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RESUMO

A Lesdo por Pressao (LPP) é definida como uma lesdo que se localiza na pele provocadapela interrupgdo do
fornecimento de sangue para area. Dentre os diversos fatores intrinsecos e extrinsecos destaca-se 0s extremos
de idade como um fator predisponente para o desenvolvimento dessas leses. Assim é de extrema relevancia
o papel da fisioterapia no tratamento e prevencdo das mesmas. Objetivo: descrever os recursos utilizados
na fisioterapia para o tratamento das lesdes por pressdo através de uma revisdo bibliogréfica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca do tema lesdo por pressdao em
idosos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Medline, Scielo e Lilacs, dentro do periodo
de cinco anos que compreende de 2018 a 2022, sendo identificadas 190 pesquisas e apenas 11 artigos
entraram no critério de inclusdo. Resultados: Os artigos selecionados apresentam grupos de tratamento
englobando um total de 123 pacientes, com idade variando entre 60 e 83 anos. Encontrou-se a utilizacao
da Eletroestimulacdo de alta voltagem, do laser, do Ultrassom, microcorrentes e alta frequéncia.
Concluséo: Evidenciou-se na literatura cientifica a efetividade dos recursos de uso fisioterapéutico em
pacientes idosos, demonstrando o incremento que estes possibilitam no processo de cicatrizagdo
tecidual. Porém sem consenso em relacdo aos parametros de cada recurso.

Palavras-chave: Cicatrizagdo, Estimulacdo elétrica, Fisioterapia, Lesdo por presséao,
Tratamento.

INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LPP) é definida como uma lesdo que se localiza na pele provocada
pela interrupcdo do fornecimento de sangue para area. Diante disso, as proeminéncias dsseas
estdo mais susceptiveis as lesdes devido a sustentacdo do peso do corpo. Os tecidos mais
atingidos sdo nas regides de trocanter maior, calcaneo, maléolos, joelhos, condilo medial da
tibia, cabeca da fibula, sacro, coccigea, cotovelo e escapula.(1) Em abril de 2016, o termo Ulcera
por pressdo foi substituido por leséo por presséo, pelo 6rgdo americano National Pressure Ulcer

Advisory Panel (NPUAP) sendo considerado o termo mais correto.(2)
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A LPP tem a capacidade de atingir tecidos cutaneos superficiais e tecidos localizados
subjacentes as camadas da pele, incluindo tecido adiposo, tecido muscular, fascia e em algumas

situacdes o tend&o e 0ss0.(3)

Existem quatro estagios para lesao de pressdo que variam de | a IV e mais dois tipos que
ndo podem ser classificadas. O estagio | € determinado pela presenca de hiperemia no local, e
ndo desaparece apos o alivio da pressao, diferente de uma reativa que se manifesta ao contrario.
No estagio Il, existe uma perda do tecido cutaneo, que pode comprometer a derme, epiderme
ou ambas as camadas da pele. No estagio I11 a lesdo causa danos no tecido subcutaneo, mas nao
compromete a fascia muscular. No estagio IV ha comprometimento de masculo, tenddes e 0sso,
se estendendo apds a fascia muscular.(4) Lesdo por Pressdo ndo Estadiavel: Perda da pele em
sua espessura total e perda tissular ndo visivel. Lesdo por Pressdo Tissular Profunda:

descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece.(2)

Os fatores de risco podem se diferenciar entre intrinsecos e extrinsecos, em relacdo aos
fatores de risco intrinsecos sao associados as variaveis do estado fisico do paciente, bem como
a mobilidade, habilidade diminuida, hipoestesia ou anestesia, nutricdo deficiente, hipotrofia,
obesidade, estado febril, uso de medicamentos depressores, edema e envelhecimento, sobre 0s
fatores de risco extrinsecos, sdo todos aqueles relacionados ao mecanismo da formacao da LPP,
como friccdo, cisalhamento, umidade, imobilismo, higiene inadequada, colchdo inadequado, e

0 uso de cama incorreto.(5)

O aparecimento da lesdo por pressdo acontece pelo aumento da intensidade de pressdo
em determinada area do corpo, causando um aumento secundario da pressdo nos capilares
sanguineos, resultando em uma isquemia local. Esta isquemia acarreta desarranjos no aporte de
nutrientes incluindo o oxigénio, levando a uma disfuncdo metabolica tegumentar, muscular e

Ossea.(6)

Existem situacdes associadas as condicdes cronico-degenerativas das Ulceras por
pressdo, como acidentes vasculares cerebrais, diabetes mellitus, infartos, hipertensdo arterial e
Traumatismo Raquimedular, o qual o Brasil apresenta a segunda maior incidéncia de TRM do
mundo, cerca de 6-8mil casos ao ano, dentre 0s quais, 80% das vitimas sdo homens entre 10 a
30 anos, entretanto, ressalta-se que os dados ndo possuam exatiddo quanto a incidéncia e

prevaléncia devido a subnotificacéo.(7)
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A literatura referencia que a prevaléncia em ambito hospitalar de LPP é muito alta. Em
pacientes tetraplégicos encontra-se 60% dos casos e em idosos com fraturas no colo de fémur
66% atingindo as mais altas taxas de complicacdo seguido de pacientes em estado critico (33%).
Aproximadamente 40% dos pacientes com lesdes medulares que completaram o tratamento

desenvolveram uma leséo por pressdo.(8)

A dor e a vergonha da lesdo, por vezes relacionada ao odor desagradavel, leva a baixa
autoestima do paciente, e a dificuldade no processo de cura apresenta um abalo emocional na

vida desses pacientes.(1)

As lesbes por pressao detectadas de forma precoce facilitam na reconstituicdo da lesao
e melhora da qualidade de vida do paciente, assim como na reducdo dos custos tanto para o
sistema de salde quanto para o paciente. Os profissionais da saide devem agir de forma tanto
preventiva quanto curativa nas Lesdes por Pressoes (LPP’s) incluido médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. O fisioterapeuta por sua vez atua na prevencao sobre o aparecimento da LPP
através da avaliagdo do paciente, promovendo mudancas de decubito, trabalhando com
exercicios ativos e passivos, favorecendo a melhora na circulagéo e nutri¢ao celular, observando
0 estado do paciente, bem como identificar os fatores associados, integridade da pele, empregar
técnicas e condutas que constituem as especialidades do fisioterapeuta para acelerar o processo

de cicatrizacao.(9)

Diante disso o presente estudo tem como objetivo descrever os recursos usados na fisioterapia

para o tratamento das lesdes por pressdo através de uma revisdo bibliogréafica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura acerca do tema lesdo por pressdo. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Medline, Scielo e Lilacs, de 2008 a 2018, nos idiomas
portugués e inglés, utilizando as palavras-chave isoladas ou combinadas: Lesdo por Pressao,
Fisioterapia, Estimulacdo Elétrica, Cicatrizacdo e Tratamento na lingua portuguesa e Pressure

Ulcer, Eletric Stimulation, Physical Therapy, Wound Healing, Treatment na lingua inglesa.

Foram incluidos na pesquisa somente artigos publicados, que contemplavam o tema,

com textos disponiveis na integra, por meio eletrénico e apenas nos idiomas portugués e inglés.

Teve-se como critérios de exclusao artigos nao publicados, ndo disponiveis na integra, revisdes



de literatura, resumos, monografias, artigos publicados em outros idiomas, ou que néo

privilegiassem o tema investigado, ainda que possuissem os descritores de consulta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a busca nos bancos de dados foram identificadas 190 pesquisas relacionadas ao
tema, porém com a aplicacdo dos critérios de exclusdo, apenas 11 artigos (Tabela 1) foram

incluidos neste estudo e que preencheram todos os critérios de incluséo.

Tabela 1- Tratamentos fisioterapéuticos em LPP; titulo, autor, ano, objetivo, métodos e

concluséo.

Titulo Ano Autor Objetivo Métodos Conclusao
Electricial 2010 HOUG | Investigar a terapia | -Duplo-cego Os resultados
Stimulation H TON | de estimualcao | grupo paralelo, | demostram que a ES
therapy et.al elétrica (ES) | randomizado, pode estimular a
Increases Rate administrada como | controlado, cicatrizacdo da LPP
of Healing of pkarte de uma | ensaio clinico. | de pessoas com LM.
Pressure Ulcers abordagem -N= 34 adutos | A ES pode ser
in community- interdisciplinar em | LM (20 homens | incorporada  com
Dwelling pkrograma de | e 14 mulheres) | sucesso em
Peopkle With tratamento de | -Media de | tratramento
Spinal Cord feridas na | idade= 51 interdisciplinar  de
Injury aceleracéo e | -Estagio Il a IV | feridas.

cicatrizacdo de | -3 meses de
LPP em pessoas | intervencéo

com lesdo medular | -Grupo com ES
(LM) aplicada a
ferida mais a
PFP (ES+PFP)
Utilizacdo do | 2011 LOPES | Demostram 0 | -Estudo de caso | Este estudo sugere

laser de 660 efeito da irradiagdo | -Sexo feminino | que a terapkia com
nm, 17 J/lcm em laser de 660nm, | -ldade: 23 anos, | laser em  baixa
Ulceras por 174 Jlcm, no | paraplégico intensidade acelere
pressdo- Um processo de | -12 sesséoes 0 processo de
relato de caso aceleracéo de | -2 meses de | cicatrizacdo de
cicatrizacéo de | inmtervencéo Ulceras por presséo
Ulceras por em tempo reduzido.
presséo.
High-voltage 2012 RECOP | Demostrar a | Retrospectiva Esta série de casos
electrical et.al eficécia no | de série de | demostra a eficacia
stimulation for tratamento de | casos de alta voltagem
the Ulceras de pressdo | -3 adutos do | para melhorar a
management of recalcitrantes. Sexo cicatrizacdo da fase
Stage Il and IV masculino. I11-1V, Ulceras que,
pressure ulcers -Ulceras de | de outra forma, ndo

among  adults pressao respondem ao
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with spinal cord
injury:
Demonstration
of its utility for
recalcitrant
wounds below
the level of

recalcitrantes
em LM.
-Estégio de lll a
v

-60 minutos por
sessdo

-3 a5 vezes por

tratamento
de feridas.

padréo

associado a
curativo de 0leo

de acidos
graxos
-Grupo 2:

tratado com o
laser, associado
a curativo de
papaina

injury semana
Gerador de alta | 2013 KOREL | Investigar o uso do | -Estudo piloto | A  utilizacdo do
frequéncia Oel.al | gerador de altya | de ensaio | gerador do gerador
COmo  recurso frequéncia sobre a | clinico de alta frequéncia
para tratamento dor, cicatrizacdo e | controlado causou melhora na
de Ulceras por area de superficie | Homens e | cicatrizacdo de
presséo: estudo de Ulceras de | Mulheres. pacientes com UP.
piloto pressdo (UP) -Média de
idade: (49,6 =
15,9 anos),
-Grau Il e Il
-Grupo
controle ( n=2)
A eficacia do | 2014 RAMO | Verificar os efeitos | -Estudo de caso | Observou-se
laser de baixa Set. Al | da laseterapia de | -Sexo feminino | melhora e reducédo
poténcia na baixa poténcia | -83 anos, | da Glcera de
cicatrizacdo de como coadjuvante | diabética, decdbito a partir da
Ulcera de no tratamento de | -Estagio Il terceira Sessao.
dectbito em pacientes -5 SessBes por | Com  base  nos
paciente diabéticos com | semana resultados deste
diabético: Ulceras de decubito | -6 Semanas de | estudo o laser tipo
estudo de caso tratamento Henefoi eficaz no
tratamento da Ulcera
de decubito em
paciente  diabético
no aspecto
cicatrizacéo.
A efetividade | 2016 BORTO | Verificar a | -Estudo clinico | Conlui-se que a
do laser LI, efetividade do uso | randomizado laserterapia
associado a PRATO | da laserterapia | -Seis associada ao
diferentes tipos e associada a | participantes curativo de 6leo de
de curativos na KROTH | diferentes tipos de | -Predominate acidos graxos é uma
cicatrizacdo de curativos em | do sexo | opgdo de tratamento
Ulceras de pacientes de um | feminino de Ulceras, além de
pressdo hospital -Grupo 1: | ser mais acessivel
universitario. tratado com | aos pacientes.
laser de baix
poténcia,




Associacido da

2017 SCHUH | Demostrar 0s | -Relato de caso | A associacdo dos
alta fréquencia, et.al efeitos da | -Sexo recursos
laser de baixa associacdo de trés | masculino eletroterapéuticos
poténcia e recursos da | Idade: 25 anos | utilizados, alta
microcorrentes eletroterapia, a alta | -Estagio IV de | frequéncia, laser e
no tratamento frequéncia, a|LPP microcorrente,
da lesdo por micorocorrente e 0 | -Alta mostram resutados
pressao laser no tratamento | frequéncia satisfatdrios no
do reparo tecidual | (AF) tratamento da leséo
em lesdo  por | -microcorrentes | de pressao.
pressao. -Laser
-15 Sesdes
-3 vees por
semana
Gerador de alta | 2017 ALMEI | Investigar os | Estudo O uso do gerador
frequencia no DA et. | efeitos no | descritivo, portatil de AF foi
tratamento  de Al tratamento da LPP | exploratorio. efetivo no
LPP em idosos sobre o tamanho e | -3 idosos 1 | tratamento de LPPs
tempo de | mulher e 2| nos idosos
cicatrizagdo, com a | homens participantes desta
utilizacéo do |- Ambos o0s | pesquisa
gerador de AF, em | sexos
idosos acometidos | Estagios Il e Il
por doencas | -2 vezes por
neuroldgicas. semana
- 16 aplicagdes
Use of | 2017 WAGN | Examinar o efeito | -Estudo Os resultados do
Noncontact ER- do ultrassom de | retrospectivo, estudo sugerem que
Low- COX baixa  frquéncia | descritivo. o US é uma opcédo
Frequency et.al sem contato (us) | -44  pacientes | de tratamento viavel
Ultrasound in em tecidos | adultos e promissor para a
Deep  Tissue profundos de lesdo | homens e | admissdo hospitalar
Pressure Injury por pressdo (TPP), | mulheres em tecidos
tanto adquiridas no | -Média de | profundos de les&o.
tratramento idade foi de
hospitalar. 71,3 + 16,3
anos
-52% eram do
sexo sexo
masculino
Reduction  of | 2017 POLAK | Comparar 0 | -Grupo Os resultados
pressure ulcer et.al progresso da | paralelo. mostram  que 0
size with hitgh- cicatrizacdo  das | Randomizado, | ultrassom de alta
voltage pulsed UP ap6s 6 semanas | duplo-cego, frequeéncia e a
current and de intervencdo | controlado. corrente
high-frequency envolvendo -Maior que 60 | pulsadamonofésica
ultrasound: a somente cuidado | anos homens e | de alta frequeéncia
randomised padrdo de ferida, | mulheres e a corrente pulsada
trial CPF aprimorado | -6 Semnanas de | monifasica de alta
por ES e CPF | intervencdo tenséo sdo
aprimorado  pelo | -Estagio Il, 1Il, | compardveis  em
ultrassom de alta | IV relagdo a  sua
frequeéncia (US) -Grupo ES | eficacia na reducdo
(CPF mais ES) | do tamanho da UP

-Grupo dos US




(CPF mais US). | em pessoas mais
-Grupo de | velhas.
controle (
somente
CPKF)
High-Voltage | 2017 KARSL | Avaliar e comparar | -Prospectivo O EEAV séo
Electrical | etal a efichcia  da | controlado métodos
Stimulation estimulagéo -27 Pacientes ( | promissores  para
Versus elétrica de alta |22 homens, 5 | cicatrizacdo de
Ultrasound in voltagem (EEAV) | mulheres feridas, e ambas as
the Treatment com ultrasson (US) | Estéagio Il até o | modalidade de
of Pressure no tratamento das | IV eletroterapia
Ulcers Ulceras por presséo | -Grupo US demostraram apoiar
do estagio Il até o | -Grupo EEAV | a cicatrizacdo de
estdgio IV em | -60 minutos UP.
pacientes -3 vezes por
hospitalizados. semana
-De 4 a 12
semanas de
intervencao
0] profissional fisioterapeuta pode atuar também com 0S recursos

eletrotermofototerapéuticos como a terapia por ultrassom, o laser de baixa intensidade, a
eletroestimulacdo de alta voltagem, o gerador de alta frequéncia, microcorrentes, a corrente
galvanica, entre outros. Contudo, sabe-se que a resposta da LPP as diferentes modalidades
depende diretamente dos fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados, portanto faz-se
necessaria a escolha mais conveniente para 0 bom prognoéstico do processo cicatricial que é o

principal objetivo a ser alcangado.(9)

A Laserterapia de baixa intensidade é considerada um recurso importante e que exerce
efeito positivo sobre o processo da LPP, diminuindo consideravelmente o tempo para a
cicatrizagdo, pois promove a reducdo da area e consequentemente o fechamento da lesdo,
devido ao aumento da proliferacdo e ativacdo de linfocitos; nos macrofagos, ha o aumento da
fagocitose; elevacdo da secrecdo de fatores de crescimento fibroblastico e intensificacdo da
reabsorcdo tanto de fibrina quanto de colageno.(10) Além disso, o laser de baixa frequéncia
contribui para elevar a motilidade de células epiteliais, a quantidade de tecido de granulagéo e,
pode diminuir a sintese de mediadores inflamatorios, podendo gerar aumento da atividade
mitocondrial, com consequente aumento de adenosinatrifosfato (ATP), vasodilatacdo, sintese
proteica, decréscimo nos niveis de prostaglandinas, presenca de mitose celular, migracdo e

proliferacdo de queratindcitos e ocorréncia do fendmeno de neoangiogénese.(11)

Sua acdo pode ser observada na reducéo da area de LPP, embora a ado¢éo das variaveis

fisicas implicadas nos tratamentos ainda ndo seja um consenso entre autores. Pode diferir
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guanto a0 tipo de meio ativador, a poténcia e dose utilizada e, também, quanto ao modo, tempo

de irradiacdo e numero de aplicacdes.(12)

Neste sentido, na presente pesquisa foi verificado em trés estudos que utilizaram a
Laserterapia de baixa intensidade para o tratamento de LPP reducdo significativa do tempo de
cicatrizacdo total e diminuigdo da area lesada.(13,14,15)

No primeiro estudo verificou-se que os efeitos do Laser em uma paciente tetraplégica
que apresentava LPP em grau Il, 11l e IV nas regifes isquiaticas e trocantéricas, esquerda e
direita e sacral, nas quais foi aplicado o laser AlGalnP (Aluminio, Galio, indio e Fdsforo),
caneta 660nm, com intensidade de 17 J/cm2, de forma pontual com distancia de 1 cm2 por
ponto,o tempo de aplicacdo sobre cada ponto foi de um minuto, com 60 min em cada sesséo,
obteve-se nesse a cicatrizacdo total de areas citadas anteriormente, em 12 sessGes, menos na
regido sacral, por ser um local afetado por agentes infecciosos como urina e fezes.(13) Tal
estudo diverge dos achados em outra pesquisa, cuja cicatrizacdo da lesdo ocorreu com 30
sessOes utilizando o laser do tipo Hélio Nednio (HeNe), com caneta 670 nm, modo pulsado,
método pontual, de 6 JJcm2, com duracao de 5 minutos em cada ponto, o procedimento ocorreu
durante 5 vezes por semana, em uma paciente portadora de LPP na regido lombo sacra, grau
3.(14) Entende-se que houve a divergéncia no tempo de cicatrizagdo pelo fato desse segundo
trabalho ter sido realizado em uma paciente diabética, sendo necessario um namero maior de
sessOes, apesar de ser apenas uma lesdo e de um estagio menor que as da primeira pesquisa,

além da utilizacdo de parametros diferentes.

No estudo realizado por Bortoli, Prato e Kroth(15) com o laser AlGalnP também foi
verificado a reducdo no tempo de cicatrizacdo da LPP, porém nessa pesquisa 0s autores fizeram
uma associacao de dois tipos de curativos, os de papaina e os de locdo oleosa a base de acidos
graxos essenciais (AGE), com o laser AlGalnP, caneta 660 nm, 4 J/cm?2, método por varredura,
com 1 min em cada ponto. Os pacientes foram divididos em dois grupos, foi realizada aplicacdo
do laser e posteriormente feito o curativo conforme o grupo que se encontrava o paciente (grupo
1 papaina+laser e grupo 2 6leo+laser). O curativo com locéo oleosa & base de AGE apresentou
um efeito mais signicativo quando comparado ao curativo de papaina em relacdo a reducdo de
area e dos aspectos fisicos da pele, como cor, vascularizagdo e auséncia de tecido desvitalizado
nas bordas ao passo que o curativo de papaina apresentou melhores resultados em relacdo a

cicatrizagdo.
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A papaina é uma enzima de origem vegetal que auxilia de forma positiva para o
debridamento da leséo, reducéo do tempo de permanéncia da crosta hemato-fibrinosa e reducéo
do tempo de neoformacéo da epiderme com reorganizacdo da derme durante o processo de
cicatrizagdo tecidual pelo poder acelerador de crescimento tecidual, bactericida,
bacteriostatico.(16) Sua utilizacdo ira depender das caracteristicas de cada fase em que se
encontra a lesdo, pois pode ser usada em diferentes concentrac@es, durante todas as fases do
processo de cicatrizacdo de feridas, além de ser mais eficaz quando associado com outra
terapéutica. Pode-se perceber que a cicatrizacdo ocorreu depois de 10 sessoes reforcando a ideia

da eficacia do laser e da papaina quando utilizados em associacéo.

A Alta frequéncia foi outro recurso encontrado durante a realizagéo da pesquisa para o
tratamento de LPP, na qual foi evidenciado em dois estudos. O primeiro realizou sua pesquisa
com oito pacientes hospitalizados, que foram divididos em dois grupos: o de controle, que nédo
foi submetido a qualquer intervencéo fisioterapéutica, mas foi mantida sua rotina de curativos
simples e o grupo alta frequéncia, utilizou-se esse recurso com a técnica de faiscamento, com
amplitude a 80% e eletrodo do tipo bico, contornando toda a leséo e o seu interior. Os pacientes
receberam dez aplicacdes diarias durante, no maximo, dez minutos, sendo variavel com o
tamanho da lesdo (1 minuto para cada cm2), totalizando duas semanas de intervencdo. Os
autores concluiram que o grupo que recebeu o recurso apresentou melhora significativa para o
processo de cicatrizacdo e area de lesdo em relacdo ao grupo controle(17), bem como no
segundo estudo realizado com trés idosos com LPP grau Il e I11, onde aplicado 0 mesmo recurso
com a mesma técnica e parametro, ocorrendo a cicatrizacdo completa das lesdes com 16 sessdes
de aplicacdo.(18) Nessas duas pesquisas a utilizacdo desse recursos apresentou resultados
satisfatérios pois a alta frequéncia favorece a promocdo da sintese proteica, inibicdo do
crescimento bacteriano, facilitagdo da migracéo do tecido epitelial, melhora do fluxo sanguineo
e da resisténcia a tracdo de tecidos moles, além de proporcionar efeito anti-inflamatério e
bactericida.(19)

Um terceiro estudo utilizou terapia combinada entre a Alta frequéncia, Microcorrente e
Laser em LPP por 15 sessdes, trés vezes por semana durante 45 minutos em um paciente do
sexo masculino com uma leséo na regido sacral em estagio 1V.(20) Observou-se uma redugdo

no tamanho da &rea da lesdo de 81% com 15 aplicacGes, corroborando a evidencia, que a

associacdo desses recursos se mostrou bastante efetiva em relacdo a utilizacdo de recursos

isoladamente.
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A microcorrente acelera em até 500% a producédo do trifosfato de adenosina (ATP),
sendo encarregado pela sintese proteica e regeneragdo tecidual, estimulando os fibroblastos,
células fixas do tecido conjuntivo e que produz as fibras de colageno, elastina e reticulina. Os
fibroblastos por sua vez recebem os impulsos e produzem naturalmente o que a pele precisa

para recuperar a vitalidade do tecido.(19)

O Ultrassom de baixa frequéncia é considerado outro recurso para tratamento
fisioterapéutico, sendo verificado sua eficadcia em um estudo com pacientes que apresentavam
LPP na regido coccigea. Num total de 44 pacientes, divididos em dois grupos que apresentaram
LPP adquirida no hospital e outro grupo que adquiriram na admissdo hospitalar. Todos os
pacientes tratados apresentaram uma diminuigéo estatisticamente significativa no tamanho da
lesdo desde o inicio até a descontinuagdo da terapéutica. As feridas foram classificadas como
resolvidas na conclusdo de tratamento em 23% (10 de 44) de todos os pacientes tratados. Os
achados do estudo sugerem que esse recurso € uma opcao de tratamento viavel e promissora

para estes tipos de pacientes.(21)

Durante a realizagdo desse trabalho foi verificado outros estudos que associam recursos
fisioterapéuticos para a LPP, além do citado anteriormente um estudo comparou a utilizacdo da
Estimulacéo Elétrica de Alta Voltagem (EEAV) com o Ultrassom (US) no tratamento das LPP’s
do Estagio Il até o Estagio IV em pacientes hospitalizados. A EEAV foi aplicada de 4 a 12
semanas, corrente pulsada monofasica de pico duplo com 100 pulsos por segundo com uma
largura de pulso de 10/50/100 MHz, tempo de aceleracdo de 2 segundos, em modo continuo, e
com a intensidade ajustada entre 50 e 150 V por 60 minutos trés vezes por semana, e US foi
aplicado 3 vezes por semana a uma frequéncia de 3 MHz, ciclo de trabalho de 20% e dose de
0,3-W/ cm2 por 1 a 2 min / cm2 com padréo de pulso no leito da ferida e na frequéncia de 1
MHz em modo continuo, 1 para uma dose de 1,5 W / cm2, durante 2 a 3 min / cm2 & volta da
ferida. O US teve uma duracdo de 4 a 12 semanas. As LPP de pacientes nos grupos EEAV e
US foram curadas a uma taxa média de 63% e 43% respectivamente demonstrando um efeito
superior da EEAV.(22)

A eficécia desse tipo de tratamento também foi verificada por outro estudo que utilizou
a EEAV em trés pacientes com Lesdo medular que apresentavam LPP recalcitrantes. A EEAV

foi aplicada diretamente no leito da ferida: 60 minutos por sesséo, 3 a 5 vezes por semana; com

uma intensidade de 100 miliamperes e uma frequéncia de 100 pulsos. As lesdes de longa
duracdo (11-14 meses) foram completamente curadas ap06s 7 a 22 semanas de tratamento, 0

que demonstrou a eficiéncia desse tratamento para uma melhor cicatrizacéo de estagio 111 — 1V,
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que, de “outra forma, ndo respondem ao tratamento padrdo de feridas.(23) Tais achados
demonstram que ha a possibilidade de utilizacdo da EEAV no tratamento de LPP, visando
incrementar 0 processo de cicatrizacdo tecidual. A EEAV é uma corrente terapéutica
vastamente utilizada em alguns paises da Europa, assim como nos Estados Unidos, sendo que
as primeiras publicaces cientificas que utilizaram a EEAV datam da década de 1970. Contudo
a sua comercializacao e utilizacdo no nosso pais ainda ndo é tdo abrangente(24), o qual justifica
a pequena quantidade de artigos cientificos publicados relacionados a este tipo de modalidade
terapéutica. Os protocolos de tratamento para aplicacdo da estimulagdo elétrica em feridas de
seres humanos variam muito semelhante & utilizagdo do laser em relagdo a inexisténcia de um

consenso sobre parametros.

Para avaliar os cuidados da ferida associado a eletroestimulacdo de alta voltagem
realizou-se uma pesquisa com lesados medulares em uma comunidade do Canada, onde foram
divididos em dois grupos, sendo os primeiros utilizados apenas os cuidados padréo de ferida
(CPF) que incluiam fatores nutricionais e cuidados especificos de enfermagem, outro grupo foi
a eletroestimulacdo com o CPF (ES+CPF), a maioria dos sujeitos apresentaram leséo de
tuberosidade isquiatica por serem dependentes de cadeiras de rodas. Durante o tratamento foi
verificado que no grupo ES+CPF houve uma diminuicéo da area de superficie da lesdo durante

0s trés meses, levando a cura da ferida, e no grupo CPF ocorreu 0 aumento de quatro lesdes.(25)

Um estudo realizado na Poldnia corrobora com o supracitado, onde foram divididos
pacientes em trés grupos, sendo que no grupo controle foram utilizados apenas CPF, grupo ES
que utilizou a eletroestimulacdo de alta voltagem com o CPF, e grupo US que fez uso do
ultrassom de alta frequéncia com o CPF, no grupo CPF houve um aumento do tamanho da
ferida apos seis semanas de tratamento comparado com nenhum aumento nos grupos ES e
US.(26) Diante disso observa-se a importancia da eletroestimulacédo de alta voltagem e
ultrassom terapéutico de alta frequéncia, além da interdisciplinaridade no tratamento de lesdes
por pressao, haja vista que o suporte de outros profissionais contribui para acelerar o processo

de fechamento da lesdo.

Dentre os recursos que foram encontrados nessa pesquisa, a Eletroestimulacéo de alta
voltagem, o Laser e o ultrassom favoreceram os pacientes a terem um bom resultado. Além da

microcorrentes e da alta frequéncia, apresentando melhor eficacia quando associados. Vale

ressaltar que ndo foi possivel realizar a comparagao entre os recursos devido a variabilidade de

parametros encontrados em cada pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o profissional fisioterapeuta tem grande importancia desde a prevengéo
até a reabilitacdo dos pacientes acometidos por lesdo de pressao, uma vez que oferece recursos

capazes de melhorar e/ou curar tal problema.

Evidenciou-se na literatura cientifica a efetividade de varios recursos de uso
fisioterapéutico no tratamento de LPP, demonstrando o incremento que estes possibilitam no
processo de cicatrizacdo tecidual. Porém se faz necessario mais investigacdes e pesquisas
experimentais na area, a fim de estabelecer consenso acerca dos parametros utilizado em cada

modalidade.
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