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RESUMO

As Ulceras por pressao constituem problema de saude publica, sobretudo
considerando o impacto que tém para a pessoa doente, a familia e a sociedade.
Além disso, um indicador de qualidade na saude. Numa época pautada por uma
profunda crise econdmica, é essencial que os profissionais de saude compreendam
os custos economicos — tangiveis e intangiveis — associados a esta problematica. As
ulceras por pressao constituem um grave problema na medida em que provocam
uma diminuicdo relevante da qualidade de vida no doente e comprometem a
resolucdo de outros problemas de saude, nomeadamente infeccbes que podem
conduzir a morte. As Ulceras por pressao constituem um problema comum a muitos
paises do mundo, em todos os niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de
todos os grupos etarios e resultando em custos econdmicos elevados, por consumo
de recursos, e também sofrimento individual e familiar. Acarretam custos elevados
no investimento em material e equipamento necessarios aos cuidados curativos,
assim como o aumento do consumo de farmacos, além de custos eventuais de uma
intervencdo cirurgica ou hospitalizagdo prolongada. A aplicacdo de estimulos
elétricos de baixa amperagem favorecem ao processo de cicatrizagdo nos
organismos, especialmente os fatores que retardam ou prejudicam este processo.
Considerando a falta de padronizacdo e a ampla variabilidade desses parametros
para este tipo de corrente de baixa amperagem, o objetivo desse trabalho é propor
um protocolo para os tratamentos de feridas cutdneas experimentais por meio de
microcorrentes. Trata-se de um estudo experimental prospectivo, no qual se
utilizaram 35 ratos Wistar, que foram randomizados por sorteio em 5 grupos de 7
animais cada. Em todos os grupos realizou — se uma ferida cutanea com um punch
dermatoldgico de 8 milimetro de circunferéncia. No grupo 1 (controle) realizou-se a
manipulagdo com posicionamento dos eletrodos, sem a aplicagdo da microcorrente;
Grupo 2 (10 pyA) — Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 10 yA; Grupo
3 (30 pA) — Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 30 pA; Grupo 4 (100
MA) — Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 100 pA; Grupo 5 (160 pA)
— Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 100 pA. Os tratamentos
propostos foram iniciados imediatamente apdés a lesdo e aplicados diariamente
durante 14 dias. Apos o 14° dia foi retirado um fragmento da area da lesao para
andlise histologica por microscopia de luz. A anadlise estatistica foi realizada
utilizando-se o ANOVA. Para a variavel espessura do epitélio e queratina houve
diferenga significante entre as médias na comparagao entre o grupo controle versos
grupos tratamentos, p = 0.0065. Para a variavel densidade de perfil de area de
fibroblastos houve diferenca significante entre as médias na comparagao entre o
grupo controle versos 30 microampéres, p = 0.0001. Concluimos que a
microcorrente € capaz de acelerar a cicatrizagao de feridas.

Palavras-Chave: Eletroestimulagao. Ferida. Ratos



SUMMARY

Pressure ulcers are a public health problem, especially considering the impact they
have for the sick person, the family and society. Furthermore, a quality indicator on
health. At a time marked by a deep economic crisis, it is essential that health
professionals understand the economic costs - tangible and intangible - associated
with this problem. Pressure ulcers are a serious problem in that it causes a significant
decrease in quality of life in patients and compromise the resolution of other health
problems, including infections that can lead to death. Pressure ulcers are a common
problem for many countries in the world, at all levels of health care, affecting people
of all age groups and resulting in high economic costs, resource consumption, and
also individual and family suffering. They carry a heavy cost investment in equipment
necessary to curative care, as well as increased consumption of drugs, as well as
any costs of surgery or prolonged hospitalization. The application of low amperage
electrical stimuli promote the healing process in the body, especially those factors
that retard or hinder the process. Considering the lack of standardization and the
wide variability of these parameters for this type of low amperage current, the
objective of this work is to propose a protocol for the treatment of experimental
wounds through microcurrent. This is a prospective experimental study, which used
35 Wistar rats, which were randomly assigned by lot into 5 groups of 7 animals each.
In all groups performed - if a dermal wound with a dermatological 8 millimeter punch
circumference. In group 1 (control) the manipulation was performed with placement
of electrodes without the application of microcurrent; Group 2 (10 uA) - Treaty with
frequency 0.3 Hz and an intensity of 10 uA; Group 3 (30 uA) - Treaty with frequency
0.3 Hz and an intensity of 30 uA; Group 4 (100 uA) - Treaty with frequency 0.3 Hz
and intensity of 100 uA; Group 5 (160 uA) - Treaty with frequency 0.3 Hz and
intensity of 100 uA. Proposed treatments were initiated immediately after injury and
applied daily for 14 days. After 14 days was removed a fragment of the lesion area
for histological analysis by light microscopy. Statistical analysis was performed using
ANOVA. For the variable thickness of the epithelium and keratin was no significant
difference between the average in the comparison between the control group verses
treatment groups, p = 0.0065. For the variable fibroblast area density profile was no
significant difference between the average in the comparison between the control
group verses 30 microamps, p = 0.0001. We conclude that the microcurrent is able to
accelerate wound healing.

Keyword: Electrostimulation. Wound. Rats.
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1 INTRODUGAO

As Ulceras por pressao constituem problema de saude publica, sobretudo
considerando o impacto que tém para a pessoa doente, a familia e a sociedade.
Além disso, um indicador de qualidade na saude.

Numa época pautada por uma profunda crise econdmica, é essencial que os
profissionais de saude compreendam os custos econdmicos — tangiveis e intangiveis
— associados a esta problematica.

As Uulceras por pressao constituem um grave problema na medida em que
provocam uma diminuicdo relevante da qualidade de vida no doente e
comprometem a resolugao de outros problemas de saude, nomeadamente infec¢des
que podem conduzir a morte.

As UPP constituem um problema comum a muitos paises do mundo, em
todos os niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de todos os grupos etarios
e resultando em custos econémicos elevados, por consumo de recursos, € também
sofrimento individual e familiar. As UPP acarretam custos elevados no investimento
em material e equipamento necessarios aos cuidados curativos, assim como o
aumento do consumo de farmacos, além de custos eventuais de uma intervencao
cirargica ou hospitalizagdo prolongada.

Nos ultimos anos, estudos melhor dirigidos e controlados foram realizados, a
eletroterapia ganhou um novo impulso com a criagdo das “microcorrentes”, inovando
0 conceito de tratamento de feridas a base de corrente elétrica e a forma de gera-
las. Os efeitos da modalidade microcorrente vém sendo investigados através de
ensaios clinicos e com animais tentando elucidar seu mecanismo de ag¢ao no
processo de cicatrizagdo (WING, 1989).

A microcorrente, além de nao ser invasiva, esta baseada em efeitos a nivel
celular devido as baixas intensidades promovem efeitos sub-sensoriais (indolores).
Além disso, este método ndo apresenta efeitos colaterais, sendo de baixo custo e
facil aplicagdo. A corrente elétrica pode ser o gatilho que estimula a cura, o
crescimento e a regeneragédo de todos os organismos vivos (CHENG et al., 1982).
Foi demonstrado que em tecidos como 0s 0ssos, nervos e pele ocorrem alteragcdes
bioelétricas subsequentemente a uma lesdo (WATSON, 1995), tendo decrescido o
fluxo elétrico na area lesada, diminuindo a capacitancia celular e por consequéncia

afetando a velocidade da reparagao celular (WOLF, 1986). Em 1976, Konikoff et al.
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(1976) investigaram o uso da corrente elétrica na reparacédo 6ssea bem como, na
reparacdo de feridas cutdneas. Nesse estudo foi realizada a aplicacédo da
intensidade 20 YA em lesdes de pele. Os autores demonstraram uma melhor
resposta na cicatrizagao das feridas estimuladas.

A terapia com microcorrentes € considerada catalisadora nos
processos iniciais e de sustentacdo em numerosas reagdes quimicas e elétricas que
ocorrem no processo cicatricial (FRANCHINE et al., 2006) e relataram que a
corrente com intensidade de 1mA estimula a cicatrizacao de feridas. Becker, 1961 ja
realizava experiéncias em salamandras demonstrando uma inverséo de polaridade e
variagdes no potencial elétrico na faixa de 40 microvolts. Como também, na ferida de
um coto para a regeneragao do membro.

O mecanismo de interacdo da eletroestimulagcdao no tecido nao excitavel é
alvo de muitas pesquisas. No reparo tecidual, ha uma variacdo enorme em relagao
ao tipo de lesédo e ao tecido estudado em diferentes tempos e parametros, porém
expande o vasto campo de atuagédo do pesquisador, frente as possibilidades de uso
dessa modalidade de corrente. Devido a relevancia da aceleragao do processo de
cicatrizagao, tanto no bem estar do paciente, quanto na saude, a investigagdo de um
método que possua as vantagens clinicas como a terapia com microcorrentes &
consideravel. Em relagdo a outras modalidades de eletroestimulacéo, a aplicacdo da
microcorrente, além de nao ser invasiva, as baixas intensidades promovem efeitos
sub-sensoriais (indolor). Além disso, este método ndo apresenta baixo custo e facil
aplicagao.

Estudos realizados com o uso de microcorrentes evidenciaram uma
aceleragao do processo de cicatrizagdo (ALVAREZ et al.,1983; VODOVNIK; KARBA,
1992; CANSERVEN; ATALAY, 1996; SANTOS, 2004). Enquanto, outros autores nao
encontraram efeitos positivos na aplicacdo de correntes nas intensidades de
microampéres (BYL et al.;1994; LEFFMAM et al.,1994). Porém, a variabilidade dos
parametros utilizados nos artigos pesquisados, em relagdo ao reparo tecidual,
dificulta a comparagcdo entre estudos, fazendo necessaria a busca pela
padronizacao dessa técnica.

O interesse na realizagdo dessa pesquisa deveu-se ao fato de se observar
que para o tratamento com microcorrentes ndo foram encontrados um minimo de

autores que fagam o tratamento de lesbes cutaneas da mesma forma, ou seja, cada
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autor utiliza uma amperagem diferente, afirmando ser a melhor, as quais muitas nao

séo eficazes no processo cicatricial, ndo havendo, portanto, uma padronizagao.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Pele

A pele é um 6rgao de revestimento do corpo dividido anatomicamente em:
epiderme, derme e hipoderme. Possui funcao relacionada a protecdo mecanica e
imunoldgica, homeostase térmica e quimica com o meio ambiente.

A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
que se alimenta por difusao dos leitos capilares da derme. As camadas (ou estratos)
sao divididas de fora para dentro em: camada cornea, lucida, granulosa, espinhosa e
basal. Essas camadas se diferenciam pelo formato das células (BRASILEIRO
FILHO, 2012).

A derme é constituida por tecido conjuntivo ndo modelado e, € didaticamente
dividida em derme papilar e reticular. A derme papilar é constituida de fibras
elasticas e colagenas, e de um tecido conjuntivo frouxo. A derme reticular é mais
espessa, possui um tecido conjuntivo denso, com muitas fibras colagenas, e
apresenta um rico suprimento sanguineo, com capilares que se estendem em algas
para dentro do tecido conjuntivo (MAIO, 2004).

Na derme encontram-se fibras de colageno, elastina e reticulares, células de
fibroblastos, mastécitos, linfécitos e também estruturas como as glandulas
sudoriparas, sebaceas, foliculos pilosos e terminagdes nervosas, também os vasos
linfaticos e musculos eretores dos pelos. A derme esta conectada com a fascia dos
musculos por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a hipoderme, ou tela
subcutanea, que une a pele com os 6rgaos (BRASILEIRO FILHO, 2012).

A hipoderme é denominada tela subcutanea e ndo faz parte da pele, ela é
formada por tecido conjuntivo frouxo e possui a caracteristica de deslizamento entre
a derme e os 6rgaos subjacentes, tém fungdo de armazenamento de energia através
dos adipécitos (BRASILEIRO FILHO, 2012).

As lesbes teciduais desencadeiam uma cascata de eventos, iniciada com uma
resposta inflamatdria, que conduz a reconstrugao do tecido ferido. A cicatrizagcao de
feridas € um processo dinamico, no qual uma variedade de componentes da matriz
extracelular atua para restabelecer o tecido lesionado. Avangos tecnoldgicos tém
permitido o surgimento de uma grande variedade de tratamentos de cicatrizagcdo de
feridas. A aplicagao de estimulos elétricos de baixa amperagem modifica o processo
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de cicatrizagcdo nos organismos, especialmente os fatores que retardam ou
prejudicam este processo (CASTRO et al., 2012).

A este respeito, a estimulagdo por microcorrente, induz o fluxo dos elétrons
para lesdes subcutaneas e, tem sido demonstrado que afetam a cicatrizagdo de
feridas, aumentando o numero de fibroblastos na regido da ferida e, um aumento da
producao de colageno (MENDONCA et al., 2009). Também convém ressaltar que a
formacao rapida do tecido fibroso, constituido por fibras colagenas, possibilita um
melhor restabelecimento da forca de tensdo do tecido e consequentemente da
cicatriz. (MAIO, 2004).

Outro campo de interesse € o tratamento de lesdes teciduais a base de
plantas associadas com as microcorrentes. Embora muito dos protocolos descritos
utilizem a associagao dessa terapia a eficacia do tratamento é satisfatéria com o
auxilio das microcorrentes. Varios recursos sao utilizados pelos profissionais que
lidam com a cicatrizagdo de feridas, tais como: medicamentos, curativos, nutri¢cao,
técnicas especificas, como intervencdes eletroterapéuticas que utilizam a corrente
elétrica como recurso fisico ndo invasivo para diminuir a dor e acelerar o processo
de reparo tecidual (GUIRRO, E.; GUIRRO, R., 2004).

Entretanto, existem controvérsias a respeito dos mecanismos envolvidos no
processo de cicatrizacdo estimulado por diferentes tipos de correntes elétricas. A
estimulacédo elétrica utilizando baixas correntes, na ordem de microampéres, é
considerada como uma estimulagdo compativel aos valores das correntes
endogenas, pois, agem no organismo em nivel celular, interagindo no processo de
reparo tecidual, acelerando a cicatrizagdo e melhorando a qualidade do tecido
cicatricial (CHENG et al., 1982; OKUNO; CALDAS., 1986).

2.2 Microcorrentes na cicatrizagao tecidual

Em 1994, Leffman et al. (1994) descreveram que modificaram o protocolo de
tratamento descrito por Carley e Wainapel (1985) para cicatrizagdo de feridas em
porcos, utilizando doses mais altas com um periodo de tempo superior, intensidade
de 300uA durante 24 horas por dia. Estes autores concordaram com outros,
definindo também que a estimulagdo por micro amperagem é considerada de baixa
amperagem quando utilizada a intensidade e frequéncia (<1mA/cm? e <3Hz) para
realizacédo da terapéutica. Através desta definicdo Leffman et al. (1994) modificaram
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novamente os critérios de tratamento utilizando a intensidade de 100uA, com
frequéncia de 0,3Hz, por 2 horas dia, durante 14 dias de tratamento para o
tratamento de ratos Wistar. Observaram que o tratamento com microcorrente nao
apresentou diferenca significante entre os dois grupos controle versos tratamento.
Quanto a espessura do epitélio, numero de células de fibroblastos e vasos recém-
formados. A implicacao clinica dos resultados desse estudo apresentou limitagcao
para 0 uso da mcrocorrente para o tratamento de feridas agudas. Segundo os
autores a microcorrente € frequentemente utilizada para o tratamento de feridas
crbnicas o que impossibilitou avaliar através do seu estudo a eficacia da
microcorrente durante 14 dias.

Em 2009, Mendonga et al. (2009) publicaram um artigo utilizando o
tratamento tépico com Aloe Vera e 0 uso da microcor,rente para reparagao tecidual.

Segundo os autores a intervengéo foi realizada durante 10 dias. O tratamento
proposto por esses utilizaram a intensidade de 10 microampéres, tempo de 2
minutos diarios durante dez dias. E, viram através da analise histomofométrica da
pele que quando aplicada a microcorrente teve efeito quanto aumento das células de
fibroblastos, vasos recém-formados e aumento na espessura do epitélio.

Gaspi et al. (2011), realizaram estudos em feridas induzidas cirurgicamente
em ratos, tratados com a aplicacdo tdpica de extrato de folha hidroalcodlica de
Oncidium flexuosum sims e microcorrente (10pA e 0,3Hz, por 2 minutos), e terapias
combinadas. A amostra foi de 36 animais Wistar, foram randomizados em quatro
grupos com nove animais. Observaram uma melhora na cicatrizagdo em relagédo a
epitelizacdo, numero de fibroblastos e neovascularizagdo. Que ha componentes que
aceleram a atividade cicatricial na utilizacdo da Oncidium. flexuosum leaf extract,
especialmente quando aplicada simultaneamente com a microcorrente. Os autores
observaram que a microcorrente aplicada na area da lesao favoreceu o fechamento
total da ferida, como também, observou um aumento no numero de células de
fibroblastos e vasos sanguineos.

Passarini-Junior et al. (2012), investigaram os efeitos do 6leo da Jatropha
curcas L. e a microcorrente em lesdes experimentais de pele em ratos Wistar. Os
autores seguiram o protocolo de Medonga et al. (2009) para o tempo de 2 minutos e
demonstraram resultado positivo no uso da microcorrente para o tratamento de
feridas. Quarenta e oito ratos Wistar foram utilizados nesse estudo, cada grupo com

doze animais. O periodo de tratamento foi de 14 dias, com a intensidade de 10 pA,
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frequéncia de 0,3Hz e tempo de 2 minutos como citado acima. Na analise da pele
observou o0 aumento na deposi¢ao de fibras durante 14 dias de tratamento com
auxilio da microcorrente. Notou-se também o aumento no numero de vasos
sanguineos e na espessura do epitélio.

Castro et al. (2012) mencionam que os animais foram divididos em sete
grupos com nove animais cada. Os parametros utilizados foram: intensidade de
10pA, tempo de tratamento de 2 minutos por dia e frequéncia de 0,3 Hz. Descrevem
que a escolha de dois minutos de aplicagao seguiu o protocolo de Mendonga et al.
(2009). Observaram através da analise morfométrica a diferenga temporal entre os
tratamentos. Através dessa analise observou uma cicatrizagdo mais rapida no grupo
tratado com microcorrente. Notou-se também o aumento no numero de células de
fibroblastos, fibras colagenas e neovascularizagao, durante dez dias de estimulagéo.

Sonnewend et al. ([2004]) utilizaram intensidade 30 e 160puA com a frequéncia
de 0,3 Hz durante 30 minutos diarios. Avaliaram diariamente através da analise
fotografica as lesbes cutaneas. Demonstraram melhora quanto a reparagéao tecidual
em ambas as terapias.

A escolha dos parédmetros deu-se pela comparagdo entre os artigos
encontrados na literatura que utilizaram a microcorrente na cicatrizagao tecidual. A
partir disto, buscamos a criagdo de um protocolo para o tratamento de feridas, visto
que, identificamos uma enorme variabilidade nos parametros, quanto ao tempo de
aplicacao, frequéncia, intensidade e periodo de tratamento. Primeiro, optamos pelo
periodo de tempo de 14 dias, pelo fato da maioria dos artigos nao ultrapassarem
esse periodo. Com 14 dias ja é possivel analisar as variaveis estudadas, como as
células de fibroblastos, fibras colagenas e neovascularizagao (LEFFMAN et al. 1994
e PASSARINI-JUNIOR et al. 2012). Em 2009, Mendonga et al. (2009) descreveram
que a escolha de dois minutos de terapia com microcorrente € capaz de acelerar a
cicatrizacdo de feridas. A frequéncia foi definida pela maioria, dentre os poucos
artigos, que utilizaram 0,3 hertz (GASPI et al. 2011; CASTRO et al., 2012;
PASSARINI-JUNIOR et al. 2012). Da mesma forma a escolha das intensidades
10uA, 30 pA, 100 pA e 160 pA (LEFFMAN et al. 1994; GASPI et al. 2011; CASTRO
et al., 2012; PASSARINI-JUNIOR et al. 2012; SONNEWEND et al., [2004]).
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2.3 Estudos comparativos entre as microcorrentes e outras técnicas na

reparagao tecidual

Estudos realizados por Demir, Balay e Kirap (2004) sobre a aplicagéo do laser
e a estimulagao elétrica na faixa de microampéres, em feridas produzidas em ratos,
mostraram que ambas técnicas tem efeitos estatisticamente iguais, e sdo efetivas
em relagdo ao grupo controle, provocando um aumento da forca de ruptura da
cicatriz. Entretanto, foi observado que a estimulagao elétrica, com correntes de 300
MA, aplicada durante 30 minutos por dia num periodo de 10 dias, apresentou um
efeito mais expressivo na fase inflamatéria do que o tratamento com o Laser
Galliumarsenide (GaAs).

Sonnewend et al. ([2004]) investigaram os efeitos da radiacao infravermelha
(efeito térmico, 36 °C) e da microcorrente (160 pA) sobre o processo de reparo de
feridas abertas em ratos, com aplicacdes de 30 minutos, analisando o didametro das
feridas apos 3 dias e avaliando o processo inflamatério (através da presenca de
edema) e as crostas; os autores obtiveram efeitos positivos para os grupos tratados
com ambas as intervengdes terapéuticas.

Franchine et al. (2006), realizaram estudos com laminas histologicas e
observaram as fases inflamatéria e de granulagdo ou proliferativa de feridas
induzidas cirurgicamente em ratos, tratadas com aloe vera, microcorrente, neomicina
e terapias combinadas, e identificaram uma melhora na cicatrizagcdo em relacéo a
hiperplasia fibroblastica, epitelizacdo, anfigénese e reorganizagéo tecidual no grupo
tratado com aloe vera combinado com microcorrente.

Mendonga et al. (2009), investigaram os efeitos da aplicagédo do gel da Aloe
vera, combinada ou nido a aplicagdo de microcorrente no reparo de lesdes cutaneas
induzidas cirurgicamente em ratos Wistar. Observaram que o reparo tecidual ocorreu
de forma diferenciada nos varios tratamentos empregados quando comparados ao
grupo controle. A hiperplasia tecidual foi menor no grupo controle quando observada
nos demais grupos tratamentos. No grupo Aloe vera o processo de reparo foi
acelerado em relagéo ao controle. Os grupos Aloe vera e microcorrenres e aloe vera
apresentaram uma fase proliferativa mais precoce quando comparadado ao grupo
controle.

Freitas et al. (2014) investigaram se existe diferengas entre as terapias laser e

microcorrente sobre reparagao de lesdes em ratos Wistar. Observaram que houve
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diferenga significante entre os grupos para a producéo de fibroblastos (p = 0,0003),
colageno (p = 0,0153), neoangiogénese (P = 0,0031) e anexos cuténeos (p =
0,0004). Na andlise histolégica apresentaram valores mais baixos nos parametros
histolégicos presenga de colageno, numero de fibroblastos e anexos cutaneos (p
<0,05) em relagéo as terapias isoladas, exceto para a neoangiogénese. Concluiram
que as terapias isoladas do laser e da microcorrente terem apresentado efeitos
benéficos para a cura de tecido, a associagao destas modalidades parece ter

diminuido a agao de reparo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um protocolo para o tratamento de feridas cutaneas experimentais por

meio de microcorrentes.
3.2 Objetivos especificos

¢ Definir qual poténcia dentre as mais utilizadas tem melhor eficacia (10 pA, 30
MA,100 pA e 160 pA).
e Avaliar a presenga de células como, fibroblastos e neovascularizagao.

¢ Avaliar a deposigéo de fibras colagenas na area da ferida.
3.3 Hipotese

A eletroestimulacdo com 10 microampéres € a que melhor estimula a

proliferacado de fibroblastos no processo cicatricial.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Material

Os Procedimentos foram realizados apds a aprovagdo do COMITE DE ETICA
EM PESQUISA NO USO DE ANIMAIS da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude. Com o protocolo de N° 100-A (Anexo |). Foram utilizadas gaiolas especificas,
ambiente com temperatura em condigbes normais, com agua e ragao Nuvilab CR-
1® ad libidum. Soro fisiolégico para a diluicdo dos anestésicos, cloridato de
cetamina a 10% e cloridrato de xilazina a 2%. O peso corporal dos animais (g) foi
verificado com uso de uma balanca semi-analitica de marca BEL®. Para realizagao
do procedimento cirdrgico no dorso do animal foi utilizado um “Punch” dermatolégico
com 8mm de circunferéncia. Para determinar o fechamento da ferida foi utilizado um
paquimetro mecanico manual Metrica®. Um par de eletrodos foi posicionado
paralelamente, com 6 cm de separagao um do outro na regido do dorso do animal a

cerca de 3mm de distancia da lesao.
4.2 Animais

A espécie selecionada para a realizagao desse trabalho € o Rattus norvegicus
—Wistar, popularmente conhecido por rato albino de laboratério, essa escolha se da
por caracteristicas como rapida reproducéo, facil manejo, tempo relativamente curto
para atingir a idade adulta, facilidade de manutencdo dos animais em ambiente de
biotérios, o que permite uma quantidade menor de gaiolas, mamadeiras, maravalhas
e ragao. A escolha do numero de animas se deu pela busca minuciosa de artigos.

Para a padronizacao foram utilizados animais com trés meses de nascido,
machos, evitando-se assim as interferéncias das flutuagdes hormonais comuns no
sexo feminino.

Foi utilizado o aparelho Neurodyn com quatro canais da marca Ibamed®.
Sendo este, calibrado com a padronizacdo do tempo de 2 minutos e frequéncia de
0,3Hz. E testadas as intensidades de 10pA, 30 pA, 100 pyA e 160 pA.
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4.3 Método

4.3.1 Método de seleg¢ao dos estudos

Os critérios para avaliar a qualidade dos artigos utilizados seguiram as
diretrizes do ARRIVE (Animal Research: Reporting of In Vivo Experiments). Link:
<http://www.elsevier.com/__data/promis_misc/622936arrive_guidelines.pdf>. As
seguintes bases eletrénicas de dados utilizadas com seus respectivos periodos de
buscas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
Pubmed (1966 a abril 2016); Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), disponibilizadas
através do ano (1982 a abril 2016). A estratégia de busca utilizada foi a seguinte: a
combinacgao dos termos “Stimulation”, “wound healing” e “Wistar”.

Os critérios de inclusdo consistram em estudos com animais Wistars e
tratados com eletroestimulagdo em feridas.

Os critérios de exclusédo consistiram em estudos tratados feridas infectadas,
correntes de alta tensao, aqueles que ndo abordavam diretamente a aplicacéo da
eletroestimulagao no processo de cicatrizagao em feridas cutaneas em ratos Wistar,
bem como, estudos que ndo atentam aos critérios de incluséo.

Ao final da estratégia de busca, foram identificados 20 artigos, depois de
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao restaram sete artigos para serem lidos
na integra. Respeitando os critérios de inclus&o e, tendo seus dados sido analisados
pormenorizadamente. Durante a busca, identificamos artigos que utilizaram
microcorrente associadas a outras terapias, sendo estas utilizadas apenas para
estudos comparativos e discussdo. Identificamos uma quantidade minima de artigos
apenas com o uso da microcorrente, impossibilitando realizar uma comparagéo entre

os estudos, por isso, buscamos discutir a falta de padronizagéo entre os autores.

4.3.2 Método de randomizacao

Os ratos foram randomizados por sorteio em cinco grupos de sete animais

cada.
¢ Grupo1(GC) Realizada ferida cirurgica e logo apds, cada animal foi submetido
a manipulacdo desde o primeiro dia até o décimo quarto dia com

posicionamento dos eletrodos, sem aplicacdo de nenhum tratamento.
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e Grupo 2 (G2) Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 10 pA do
primeiro ao décimo quarto dia com posicionamento dos eletrodos.

e Grupo 3 (G3) Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 30 pA do
primeiro ao décimo quarto dia com posicionamento dos eletrodos.

¢ Grupo 4 (G4) Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 100 yA do
primeiro ao décimo quarto dia com posicionamento dos eletrodos.

¢ Grupo 5 (G5) Tratado com frequéncia de 0,3 Hz e intensidade de 160 yA do
primeiro ao décimo quarto dia com posicionamento dos eletrodos.

4.4 Procedimentos cirurgicos

ApO6s a randomizacgéo, todos os animais foram anestesiados com cloridrato de
cetamina a 10%, 0,9 ml/kg e cloridrato de xilazina a 2%, 0,1 ml/kg para realizacédo da
tricotomia e procedimento cirdrgico na regidao medial do dorso do animal. Sendo
realizada a exérese de um fragmento de pele com auxilio de um “Punch”
dermatoldgico com 8 mm para padronizagao de todas as lesdes.

A incisédo foi realizada a 1,0 cm do cruzamento da linha nucal com a linha
mediana no dorso do animal. Esse local foi escolhido por ser mais dificil o alcance

para mordeduras ou coceira do proprio animal.

Figura 1 - Procedimento anestésico na regiao perintoneal do rato Wistar.

Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)
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Figura 2 - Realizagao da tricotomia dorsal.

Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)

Na figura 2, observa-se em 1, marcagéao feita com caneta dermatografica na
calda do animal Wistar, indicando qual a ordem do animal para o grupo a qual é

pertencente.
4.5 Eletroestimulagao

Dois eletrodos paralelos foram posicionados na “ferida do grupo controle” e
conectados ao aparelho desligado. Enquanto, os demais grupos sofreram as suas
respectivas amperagens. Para a aplicagdo das microcorrentes, os ratos foram
acomodados em um contensor para posicionamento dos eletrodos (Figura 2). Os
ratos foram submetidos a eletroestimulagcao por microcorrentes apds a confeccéo da
lesdo, uma vez por dia, durante 2 minutos, até o décimo quarto dia. A eutanasia foi
realizada no décimo quinto dia, sobre dose anestésica para retirada de um
fragmento de 1,5 cm? da area da les&o para posterior analise histologica.



27

Figura 3 - Eletrodos no dorso do animal com o contensor de acrilico da
marca Insight®.

Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)

4.6 Processamentos histolégicos

Os blocos de parafina foram preparados no laboratério de Arteriosclerose
Humana e Experimental (AHE) da Universidade Federal de Alagoas. O material foi

processado para microscopia de luz e corado com Tricrémio de Gomori.
4.7 Obtencao das imagens

Para o processamento das imagens adotou-se o critério de aleatoriedade, as
imagens foram fotografadas com um microscépio de luz da marca OLYMPUS DP2-
BSV® foi realizada a varredura das estruturas e captura das imagens. Durante a
captura dos campos para posterior analise estereolégicas. Para que as imagens
fossem realmente selecionadas de forma aleatéria, o microscépio foi desfocado.

ApOs a anadlise das estruturas, foram obtidos os resultados de média e desvio

padrdo para cada variavel.
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Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)

Na figura 4, observa-se em 1- Foliculo; 2- Fibroblasto; 3- Vaso sanguineo.
Imagem histologica da pele de Wistar, microscopia de luz, coloragdo tricomio de

Gomori, aumento de 40x.
4.8 Analise quatitativa da cicatrizagao

O periodo de obtengdo das imagens foi no décimo quarto dia. Com a
utilizagdo de uma maquina fotografica da marca CANON® a fim de avaliar em um
unico momento, a influéncia da eletroestimulagdo por microcorrentes. A analise
macroscopica seguiu o estudo de Leffmann et al. (1994). Para a padronizagao da
captagao das imagens, um sistema de fixagao foi desenvolvido, feito com auxilio de
duas barras fixas de madeira paralelas, permitindo controlar a distancia entre a
maquina e a lesdo no dorso do animal. A analise biométrica também foi realizada
para determinar a retracdo da ferida com auxilio de um paquimetro mecanico

manual Metrica®.
4.9 Analise morfométrica da pele

Foram exploradas duas dimensdes a nivel histolégico, espessura do epitélio e
queratina da pele do rato Wistar. As imagens foram obtidas com um microscoépio de

luz, de forma aleatéria, para a realizagdo da analise. Através da tela do computador
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as imagens histologicas foram analisadas. Com auxilio de uma régua e um sistema

teste de 36 pontos para delimitar a area. (Figura 5)

Figura 5 - Analise morfométrica da ferida com Sistema de 36 Pontos. (Grupo 2. 10uA)

Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)

Na Figura 5, observa-se o sistema teste de 36 pontos, sobre a imagem
histolégica da pele de Wistar para delimitar a area de mensuragéo da espessura do
epitélio e queratina. Microscopia de luz, coloragdo Tricbmio de Gomori, aumento de
40x.

4.10 Analise estereolégica da pele

Foi utilizada para avaliar a imagem histologica da area em duas dimensoes
que através das imagens aleatorias dos campos e das formulas estereoldgicas nos
da a estimativa das medidas em trés dimensdes Mandarim-de-Lacerda (1995).

As férmulas sédo aplicadas de acordo com os sistemas testes, (PP) pontos
tocados no sistema teste (36 pontos). Os (PF) estruturas dentro da area teste (At) e
nao tocantes nas linhas proibidas e (IL) interse¢do nas lamelas dos arcos cicloides,
para obtencdo da média de cada varavel. Férmulas: Vv=Ppl/pt,

Qa=Perfis/At(1/mm?2), Sv =2 x I/L (mm?/ mm?3) e Lv =2 x Qa (mm/ mm?).
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O (Vv) é a densidade de volume medida em percentagem, que oferece um
valor relativo referente o quanto uma estrutura ocupa o espagco de uma
determinada area.

O (Qa) é a densidade de area com unidade de medida 1/mm?, que determina

0 quantitativo de estruturas avaliadas na At.

O (Sv) é a densidade de superficie, unidade de medida mm?mm?, que avalia

a relagao entre a area e o volume de estruturas morfolégicas.

O (Lv) é densidade de comprimento que serve para estimar o comprimento de

estruturas tubulares.

Figura 6 - Sistema teste de 36 pontos (Grupo 2. 10pA)

——
B e T e e e

r
75 J+ B TS <, /
F G4+ sk
—
ol N e 3
it > \'——"‘-. _—
- — i —

Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)

Imagem histolégica da pele de Wistar, microscopia de luz, coloragao Tricomio
de Gomori e aumento de 40x.
Na figura 6, observa-se o sistema teste de 36 pontos, utilizado para

contagem de fibroblastos, fibras colagenas e vasos sanguineos.
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Figura 7 - Area teste (At) linhas proibidas (Grupo 2. 10uA)

Fonte: Acervo pessoal do autor (2016)

Imagem histologica da pele de Wistar, microscopia de luz, coloragéo Tricomio

de Gomori e aumento de 40x.
Na figura 7, observa-se a area teste (At) linhas proibidas, utilizado para

contagem de fibroblastos, fibras colagenas e vasos sanguineos.

Figura 8 - Sistema Teste com Arcos Cicloides

g

Fonte: Acervo pessoal do autor.(2016)

Figura 8: Imagem histolégica de Sistema Teste com arcos cicloides sobre a

pele, Tricdbmio de Gomori, 40x.
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ApOs todas as analises os dados foram organizados em uma ficha de
identificac&o para cada sistema teste (Anexo 2).
Para analisar estruturas tubulares, como os vasos sanguineos, a melhor

opgao é o Sistema Teste de Arcos Cicloides, como observado na figura 8.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados através do software PRISMA versao 6.0, foi
escolhido o teste de Shapiro - Wilk para avaliar a normalidade dos grupos e, apés a
analise da normalidade considerou significante quando p<0,05. Para avaligdo dos
grupos o teste utilizado foi o ANOVA — one way ordinary e pos-teste de Bonferroni
(PEIXOTO, 2012).

Para os resultados n&o significantes, utilizamos a sigla “NS” e os resultados
significantes foram marcados com um asterisco (*).

O desvio padrao foi introduzido sobre a disseccéo de curvas de frequéncia

assimétricas.
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6 RESULTADOS

6.1 Analise macroscopica

Através da analise biométrica ndo evidenciou melhora na reparagao tecidual
quanto a variavel area da lesdao. Sendo essa, avaliada em um uUnico momento, no
décimo quarto dia de experimento (Grafico1).

Para facilitar a analise, os resultados dessa monografia, foram principalmente
apresentados em graficos.

Grafico 1 - Comparacao das médias e desvio padrao (DP) das areas de retragao da
lesao entre os grupos tratados com as microcorrentes versos controle no
14° de tratamento.

=]
1

[=1]
1

-9
1

[+
1

Retragdo da area da lesao

=]
1

CONT G10 G30 G100 G160
Grupos

Fonte: Autor (2016).
Nota: NS = N&o significante.

Obtencao das médias e desvio padrao da area de cada ferida, no 15° dia de
tratamento. Testando as intensidades de 10 pA, 30 pA, 100 pA e 160 pA. Para essa
variavel ndo houve diferenga significante entre as médias na comparagao entre o
grupo controle versos grupos tratamentos (p<0,05) e desvio padrao. Valor de p =
0.7281.
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Através das analises histolégicas evidenciamos melhora na reparagao
tecidual. Sendo essas, avaliada em um unico momento, no décimo quarto dia de
experimento (graficos abaixo).

Grafico 2 - Comparacgao das médias e desvio padrao (DP) da analise morfométrica da
espessura do epitélio e queratina.
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Fonte: Autor (2016)
Nota: * = Significante, pds-teste de bonferronis: controle vs G30uA*.

Obtencao das médias e desvio padrdo da espessura do epitélio e queratina,
no 14° dia de tratamento. Testando as intensidades de 10 pA, 30 pA, 100 pA e 160
MA. Para essa variavel houve diferenga significante entre as médias na comparagao
entre o grupo controle versos grupos tratamentos (p<0,05) e desvio padrao. Valor
de p = 0.0065.

Observa-se, portanto que, a dose de 30pA, foi melhor para aumentar a
espessura do epitélio e queratina.

Ao que parece a dose de 10 pA é muito baixa ndo surtindo o efeito desejado,
por sua vez, a carga 160 pA foi muito alta, ao que parece, ndo contribui com o

processo cicatricial.
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Grafico 3 - Comparacao das médias e desvio padrao (DP) da variavel densidade de
volume de fibroblastos.
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Fonte: Autor (2016).
Nota: NS = N&o significante.

Obtencao das médias e desvio padrao de densidade de volume de cada
ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenca significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos grupos tratamentos (p<0,05) e desvio
padrido. Valor de p = 0.4647

Observa-se, portanto que, as doses testadas ndo melhoraram a densidade de
volume de fibroblastos.

Grafico 4 - Comparagcao das médias e desvio padrao (DP) da variavel densidade de
perfil de area de fibroblastos.
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Nota: * = Significante, pds-teste de bonferroni:
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Obtencao das médias e desvio padrao de densidade de perfil de area de
fibroblastos de cada ferida, no 14° dia de tratamento.

versos 160 pA (p<0,05) e desvio padrao. Valor de p = 0.0001.

Nota-se, que apesar da dose 100uA ter sido significante, a de 30 pA

apresentou melhor eficacia.

Grafico 5 - Comparagcdao das médias e desvio padrao (DP) da variavel densidade de
volume de fibras colagenas.
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Fonte: Autor (2016)
Nota: NS = N&o significante.

Obtencao das médias e desvio padrdo de densidade de volume de fibras
colagenas de cada ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenca significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos tratamentos (p<0,05) e desvio padréo.
Valor de p = 0.5530.

Oberava-se que no 14° dia de tratamento nao se pbde verificar a diferenca na

densidade de volume de fibras colagenas.
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Grafico 6 - Comparacao das médias e desvio padrao (DP) da variavel densidade de
volume de vasos.
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Fonte: Autor (2016)
Nota: * = Significante, pos-teste de bonferroni

Obtencdo das médias e desvio padrdo de densidade de volume de vasos
sanguineos de cada ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenga significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos tratamentos, entre os tratamentos o grupo
3 (30pA) foi significante versos tratamentos (p<0,05) e desvio padrao. Valor de p =
4.6301.

Observa-se que o grupo tratado com 30uA apresentou melhor efeito em
relagdo aos grupos tratados com as outras intensidades. Porém, mesmo o grupo de
30uA ter sido eficaz, comparado com o grupo controle as microcorrentes nao houve

relevancia sobre densidade de volume de vasos.
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Grafico 7 - Comparacao das médias e desvio padrao (DP) da variavel densidade de
perfil de area de vasos.
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Fonte: Acervo pessoal do autor
Nota: NS = N&o significante.

Obtencao das médias e desvio padrao de densidade de perfil de area de
vasos sanguineos de cada ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenca significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos tratamentos (p<0,05) e desvio padréo.
Valor de p = 0.1313.

Nota-se que no 14° dia ndo se pbde verificar a presenca de neoformacéao

vascular.

Grafico 8 - Comparagcao das médias e desvio padrao (DP) da variavel densidade de
comprimento de vasos na area da lesao.
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Fonte; Autor (2016).
Nota: NS = N&o significante.
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Obtencdo das médias e desvio padrdo de densidade de comprimento de
vasos sanguineos na area da lesdo de cada ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenga significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos tratamentos (p<0,05) e desvio padréao.
Valor de p = 0.1443.

No 14° dia de tratamento ndo se pbde verificar a presenga de neoformacao

vascular entre os grupos.

Grafico 9 - Comparagao das médias e desvio padrdao (DP) da variavel
densidade de superficie (Sv) dos vasos da area da lesao entre os

grupos
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Fonte: Autor (2016)
Nota: NS = N&o significante.

Obtencao das médias e desvio padrao de densidade de superficie de vasos
sanguineos na area da lesao de cada ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenga significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos tratamentos (p<0,05) e desvio padréao.
Valor de p = 0.6070.

Nota-se que no 14° dia de tratamento ndo se pdde verificar a presenca de
neoformacéo vascular na densidade de superficie (Sv) dos vasos da area da lesao

entre os grupos.
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Grafico 10 - Comparacgao das médias e desvios padrao (DP) da variavel densidade de
volume de glandulas sebaceas da area da lesdo entre os grupos
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Nota: NS = N&o significante.

Obtencao das médias e desvio padrdo de densidade de volume de glandulas
sebaceas de cada ferida, no 14° dia.

Para essa variavel ndo houve diferenca significante entre as médias na
comparagao entre o grupo controle versos tratamentos (p<0,05) e desvio padréao.
Valor de p = 0.6070.

Nota-se que no 14° dia de tratamento nao se pdde verificar diferenca entre as

gléandulas sebaceas.



42

7 DISCUSSAO

Ao executar a estratégia de busca dos artigos, observou-se que cada autor
faz um protocolo diferente, muitos ainda realizaram associagdes com outras terapias
como: laser (DEMIR; BALAY; KIRAP, 2004; SONNEWEND et al., [2004]), a plantas
(SONNEWEND et al., [2004]; MENDONCA et al.,, 2009; GASPI et al.,, 2011;
PASSARINI-JUNIOR et al., 2012; CASTRO et al. 2012), bem como alguns utilizaram
diferentes animais, tais como porcos (CARLEY; WAINAPEL, 1985).

Dessa forma, estes autores produziram viés, pois, ndo puderam afirmar se os
fendbmenos observados foram produzidos pela microcorrente, ou pelas associagcdes
utilizadas.

Restaram poucos autores que aplicaram as microcorrentes, ou seja 7 artigos,
dentre estes (LEIFFMAN et al.,1994; DEMIR; BALAY; KIRAP, 2004; SONNEWEND
et al., [2004]; CASTRO et al., 2012; GASPI et al., 2011; PASSARINI-JUNIOR et al.,
2012; FREITAS et al.,, 2014). Contudo, cada um destes propuseram dosagens
diferentes, bem como, obtiveram resultados conflitantes. Os autores (SONNEWEND
et al., [2004]; GASPI et al., 2011; CASTRO et al., 2012; PASSARINI-JUNIOR et al.,
2012; FREITAS et al., 2014) encontraram resultados promissores, ja (LEIFFMAN et
al.,1994; DEMIR; BALAY; KIRAP, 2004) referiram que a eletroestimulagao nao surtiu
efeito para cicatrizacdo de feridas. Acreditamos que os resultados negativos se
deveram a erros na técnica de aplicacéo, principalmente para a escolha de baixas
dosagens, como a de 10 yA, bem como, é possivel que a baixa frequéncia abaixo de
0,3Hz tem influido na obtencgao de resultados negativos.

Nesse momento, respeitando a sequéncia dos resultados, serao discutidas as
analises macroscoépicas e microscopicas das feridas do rato Wistar e comparando os
dados encontrados com a literatura.

Observando os artigos na area, constatamos um minimo de autores que
fazem o tratamento de lesbdes cutaneas da mesma forma, ou seja, cada um utiliza
uma amperagem diferente, afirmando ser a melhor os quais muitas vezes nem séo
eficazes no processo cicatricial. A maior parte dos autores citados nessa discusséo
nao descreve com detalhe a utilizacdo das microcorrentes para feridas cutaneas
experimentais. Dessa forma, para informar pormenorizadamente a acdo das
microcorrentes na cicatrizagdo, recorreremos a referéncias bibliograficas para

elucidar essa pratica terapéutica. Foi essa falta de padronizacdo e a inexisténcia de
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um protocolo, bem como os varios artigos com propostas empiricas de tratamento,
que nos motivou a realizar esse trabalho.

Em 2012, Castro, et al. (2012) estudaram feridas induzidas cirurgicamente
em ratos, tratados com as plantas alone, hypericum perforatum, arnica montana,
associadas a microcorrentes (intensidade de 10pA e frequéncia de 0,3Hz, durante
2 minutos). Diferente desse estudo, acreditamos que a aplicagdo dessa amperagem
nao interfira no processo de cicatrizagdo. Vimos que amperagens mais baixas nao
sédo capazes de acelerar a cicatrizagdo. Que o fator tempo ja é capaz de cicatrizar
de forma fisioldgica, ndo sendo necessario o auxilio da terapia. Além disso, a
associagcdo com outras substancias tornou-se um viés, dificultando a analise do real
papel da eletroestimulagao isoladamente no tratamento de feridas.

Em outro estudo semelhante utilizando as microcorrentes (MENDONCA et al.,
2009) testou a (intensidade de 10upA e frequéncia de 0,3Hz, durante 2 minutos) e
observaram um aumento do numero de fibroblastos e fibras colagenas na regido da
ferida. Em nosso estudo néao foi possivel avaliar a produgao de fibras colagenas no
14° dia de tratamento. Os seus achados corroboraram com o nosso, visto que, as
amperagens mais baixas interferiram no aumento de fibroblastos.

O autor (MAIO, 2004) afirmou que as microcorrentes aumentam a produgao
de fibras colagenas o que possibilita um melhor restabelecimento da for¢a de tenséo
do tecido. Ressaltamos que as microcorrentes testadas em nosso trabalho nao
foram capazes de estimular a producdo de fibras colagenas. Também convém
ressaltar que a formacgéo rapida do tecido fibroso, constituido por fibras colagenas foi
semelhante em todos os grupos.

Os estudos realizados por (GUIRRO, E.; GUIRRO, R., 2004; MALIK, 2010)
demonstraram que eletroterapéutica por microcorrentes € um excelente recurso
fisico n&o invasivo para auxiliar na cicatrizagdo de feridas cutaneas. Concordamos
com os autores que as microcorrentes sejam capazes de acelerar a cicatrizagdo de
feridas. Embora, ndo descrevam quais parametros estimulam a cicatrizagao.

Apesar de (CHENG et al., 1982; OKUNO; CALDAS; CHOW, 1986) afirmarem
que as microcorrentes estimulam a cicatrizagdo de feridas, ndo descreve qual o
mecanismo €& capaz de agir na cicatrizagcédo, fazendo-nos acreditar que correntes na
faixa de microampéres agem a nivel celular, acelerando a cicatrizagao.

Um grupo de autores (ALVAREZ et al.,1983; VODOVNIK; KARBA, 1992;
CANSERVEN; ATALAY, 1996; SANTOS et al, 2004) evidenciaram que as
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microcorrentes aceleram o processo de cicatrizacdo de feridas. Enquanto, outros
autores ndo encontraram efeitos positivos na aplicagdo das microcorrentes (BYL et
al., 1994; LEFFMAM et al.,1994). Acreditamos que a variabilidade dos parametros
utilizados nos artigos pesquisados, dificulta a comparacao entre estudos, fazendo
necessaria a busca pela padronizagcdo dessa técnica. Constatamos em nossos
resultados que a dose de 30pA foi a melhor e houve sim melhoria no processo
cicatricial. Acreditamos que a falta de padronizagdo e a definicdo de um protocolo
eficaz, levou estes autores a deduzirem pela ineficiéncia do método.

Os autores (DU BOIS-REYMOND et al., 1860; BECKER, 1961; KONIKOFF
1976) consideram que a terapia com microcorrentes € similar as correntes
enddgenas do corpo devido as baixas intensidades. Em nosso estudo n&o avaliamos
essa similaridade das correntes enddégenas, porém, confirmamos que a terapia com
microcorrentes € capaz de agir no processo cicatricial.

Santos et al. (2004), investigaram a influéncia das microcorrente (MENS) em
feridas induzidas cirurgicamente em ratos, tratados com intensidade de 50uA,
frequéncia de 0,5 Hz com duracéo de 20 minutos diarios. Avaliou-se a area da lesao
no 7°, 14° e 21° dia com o método gabarito de papel, e no 21° dia foi realizada a
analise histolégica. Na microscopia foram observadas modificagbes na quantidade e
na estrutura dos fibroblastos, e no colageno no grupo tratado. Pelo método gabarito
de papel, observou-se redugao do tempo para a restauracao total da area de leséo
do grupo tratamento, com diferenca de significAncia de (p<0,01). Apesar dos
parametros e os momentos de analises diferentes, concordamos com os autores
quanto as modificacbes na quantidade de fibroblastos. Embora, ndo houve na
analise macroscopica, diferenga entre os grupos controle versos tratamentos com
14° dia. Contudo, observamos melhoria na proliferacdo de fibroblastos utilizando
30pA em nosso trabalho.

Estudos realizados por Demir, Balay e Kirap (2004) sobre a aplicagdo do
laser e a estimulacao elétrica na faixa de microampéres em feridas produzidas em
ratos, mostraram que ambas as técnicas tém efeitos estatisticamente iguais, e sao
efetivas em relagdo ao grupo controle, provocando um aumento da forga de ruptura
da cicatriz. Entretanto, foi observado que a estimulacéo elétrica com correntes de
300 pA, aplicada durante 30 minutos por dia num periodo de 10 dias, apresentou um
efeito mais expressivo na fase inflamatéria do que o tratamento com o Laser

Galliumarsenide (GaAs). Devido a nossa analise ter sido realizada no 14° dia com
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periodo de tratamento superior ao de dez dias, como também a intensidade e o
tempo de aplicacdo da microcorrente serem diferentes, tornou-se inviavel a
comparagao dos estudos. Demonstramos que a falta de padronizagdo entre os
autores dificulta essa comparacéo.

Sonnewend et al. ([2004]) investigaram os efeitos da radiagao infravermelha
(efeito térmico, 36 °C) e da microcorrente (160 pA) sobre o processo de reparo de
feridas abertas em ratos, com aplicagdes de 30 minutos, analisando o didmetro das
feridas apos 3 dias e avaliando o processo inflamatério (através da presenca de
edema) e a presenca de crostas; os autores obtiveram efeitos positivos para os
grupos tratados com ambas as intervengdes terapéuticas. Em nosso estudo
utilizamos a mesma intensidade de 160 pA, com um periodo de tempo menor de 2
minutos, durante 14° e vimos que esse protocolo é capaz de aumentar o numero de
fibroblastos na area da lesao, através da analise microscopica.

Franchine et al. (2006), realizaram estudos histolégicos observando as fases
inflamatdria, de granulagédo e proliferativa de feridas induzidas cirurgicamente em
ratos, tratadas com aloe vera, microcorrente, neomicina e terapias combinadas, e
observaram uma melhora na cicatrizacdo em relacdo a hiperplasia fibroblastica,
epitelizacdo, angiogénese e reorganizacéo tecidual no grupo tratado com aloe vera
combinado com microcorrente. Os autores ndo descrevem os parametros utilizados
e a utilizacdo de plantas dificulta a comparagao entre os estudos. Diferente desses
autores nao foi possivel verificar neoformagéao vascular no 14° dia no tratamento
com microcorrentes.

Mendonga et al. (2009), investigaram os efeitos da aplicacdo do gel da Aloe
vera, combinada ou ndo a aplicagao de microcorrente no reparo de lesdes cutaneas
induzidas cirurgicamente em ratos Wistar. Observaram que o reparo tecidual ocorreu
de forma diferenciada nos varios tratamentos empregados quando comparados ao
grupo controle. A hiperplasia tecidual foi menor no grupo controle quando observada
nos demais grupos tratamentos. No grupo Aloe vera o processo de reparo foi
acelerado em relagéo ao controle. Os grupos Aloe vera e microcorrenres e aloe vera
apresentaram uma fase proliferativa mais precoce quando comparadado ao grupo
controle. Os autores nao descrevem os parametros utilizados e a utilizagdo de
plantas dificulta a comparacgao entre os estudos.

Os autores (GASPI et al., 2011; CASTRO et al., 2012; PASSARINI-JUNIOR,
2012) realizaram estudos em feridas induzidas cirurgicamente em ratos, tratados
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com a aplicagao topica de extrato de plantas e microcorrente (10pA e 0,3Hz, por 2
minutos), e terapias combinadas. Observaram uma melhora na cicatrizagdo em
relacdo a epitelizagcdo, numero de fibroblastos e neovascularizagdo. A terapia
isolada com microcorrente em nosso estudo com os parametros citados pelos
autores ndo demonstraram melhoria na cicatrizagao.

Freitas et al. (2014) investigaram se existe diferengas entre as terapias laser e
microcorrente sobre reparacado de lesées em ratos Wistar. Observaram que houve
diferenga significativa entre os grupos para a produgao de fibroblastos (p = 0,0003),
colageno (p = 0,0153), neoangiogénese (P = 0,0031) e anexos cuténeos (p =
0,0004). A analise histologica apresentaram valores mais baixos nos parametros
histolégicos presenga de colageno, numero de fibroblastos e anexos cutaneos (p
<0,05) em relagao as terapias isoladas, exceto para a neoangiogénese. Embora as
terapias isoladas do laser e da microcorrente terem apresentado efeitos benéficos
para a cura de tecido, a associacdo destas modalidades parece ter diminuido acao
de reparo. Concordamos com os autores que a microcorrente é capaz de acelerar a
cicatrizagao de feridas, como também a sua agao sobre a produgéo de fibroblastos
(p = 0.0001).

Assim como o estudo de Cardoso et al. (2015), que investigaram a terapia
com microcorrente sobre reparagao de lesées em ratos Wistar. Observamos também
que houve diferenga entre os grupos para regeneragao tecidual. As variaveis
apresentam diferenga significativa (p<0,05) grupo MC comparado com o grupo
controle.

A definicdo desses estudos atualmente disponiveis a respeito dos limites,
intensidade, frequéncia e tempo de aplicagdo, ndo sao suficientes para pratica
terapéutica por microcorrentes. Levando em conta que a falta de homogeneidade
entre os estudos é ampla. Como também, o método descrito por cada autor, em
relagdo ao tamanho dos eletrodos, confeccdo e tamanho da lesdo, periodo de
andlise e tempo de tratamento. Diante da falta de padronizagdo, buscamos
responder algumas perguntas a respeito da microcorrente. Por exemplo: Qual a
melhor intensidade? Qual o melhor modelo animal? Qual a frequéncia € mais eficaz?
Quantos eletrodos devem ser utilizados? Qual o tempo de aplicagdo? Qual o
periodo de tratamento? Definimos que para esse tipo de corrente o protocolo mais

eficaz para o tratamento de feridas cutédneas experimentais n&o infectadas em wistar
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€ a utilizacao da intensidade de 30 microamperes com frequéncia de 0,3 Hertz por 2

minutos diarios em um periodo de 14 dias.
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8 CONCLUSAO

A microcorrente é capaz de acelerar a cicatrizagcao de feridas, como também,
teve acao sobre a producgao de fibroblastos quando utilizada a dose de 30uA ou 100
MA.

O protocolo mais eficaz para o tratamento de feridas cutadneas experimentais
nao infectadas em Wistar € a utilizagdo da intensidade de 30 microamperes com
frequéncia de 0,3 Hertz por 2 minutos diarios em um periodo de 14 dias.

No 14° dia de tratamento com microcorrentes, ndo se pode quantificar a

producao de fibras colagenas, bem como a neoformagéo vascular.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

WS DA BAINE OF ALKGONS - UNCTGA.
0 da 78 da eapemrdem e 2005
ot Lomenta Fio

PROTCCOLO - 100-A

TEMA: *Efeitos da corrente elética de baxa intensidade em processos cicalriciais de

cutaness expenmentas de ratos Wistar™
Pesguisador Principal: Celo Fenando de Sousa Rodrigues
Data de Entrada: 27/052013

Maceid, 09 de oulubre de 2013
Sr(®). Pesquisador{a),

Conforme deliberacao em plenana ordinaria do CEP/UNCISAL ccorrica no dia 09/10113
foi de eonsenso 3 aprovagdo do protocolo n® 100-A, intitulsdo” "Efeitos da comente elétrica de
baixa infensidade em processes cicatriciais de feridas cutaneas experimentias de rates Wistar®,
podenca a pesquisa ser iniciada.

Nesta oporlunidade, lembramos qua 0 pesquisadar tem o dever de durente 2 execugho do
experinents, manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatério
consubsianciado aosma da pesquisa, seu demn@ﬁmcMo, bem como qualquer alteragio
probiema ou interrupgdo da mesma.

Ata

Atenciozaments, :
ST

Ag LT k{

Vice-Lascoinbgoh ¢a CEMIICISAL
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ANEXO B - FICHA DE DADOS

ldentificacdo do animal:

z. Epitélio Lamina basal Queratina Fibroblastos Fibras colagenas Vasos Leucocitos
© | 0a Pp W [ LIy PV L) [PV | L) | Qa | Pp | Wv | LI |Pp Vv (Ll Qe | Pp | W | L) | v Qa | Pp | Vv | Ll
1

2

3

4

3

g

Z

8

2

10

z

*{0a=denzidade de area cf3rea proibida) * Pg= pontos tocados) * Vs [densidade de volumel=Pp/Ft *L{l}= interseg3o nazlamelas dos arcos cicoides *Lv=0Osnsidade de comprimento [Lv=2x0a)

Repgistrar otipo de teste estereoldgico utilizado:
Medidas do teste: (40x =28mm =50pm, 4x=29mm =500pum)

Inicio do experimento

Final do experimento

Saldo

Raio@ntero-posterior (Ra-p'i=

Raio@ntero-posterior (Ra-p”i=

A'-A"= [0 guanto contraiu na drea)=

Raiolatero-lateral (RI-1')=

Raiolatero-lateral (RI-1")=

V-V"={oguanto contraiu no volume)=

Espessura média 3 pontos (E')=

Espessura média 3 pontos (E7)=

Ra-p'—Ra-p"= (reducdo eixo a-p)=

Area da superficie da ferida (&)=

Area da superficie da ferida (A")=

Rl-I'- RI-1" = [reducdo gixo |-1)=

Volume da drea da ferida (V)=

Yolume da drea da ferida (V)=

E' —E"= (redugdo da espessura)=

Espessura do Epitélio” Medida central= Medida a direita= Medida a esguerda=
Presenca de querating Bem definida [_) Pouca [_) Ausente [ )

Epitélio Presente com estratos definidos ) Presente sem clara estratificacdo ) Ausente [ )
Interdigitacies dérmicas Bem definida [_) Suave [ ) Ausente [ )

Pressao Arterial: Hemograma: Bioguimica: Outros:




