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Resumo

Objetivo: descrever os efeitos e mecanismo de acdo dessas terapias quando utilizadas de forma
associadas na cicatrizagdo de feridas. Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico
por meio de publicacdes de periddicos indexados (PEDro, PUBMED, LILACS, SciELO) que
abordassem o tema em questdo. Resultados: Em maioria foi evidenciado que o laser e
microcorrentes quando utilizadas de forma associada, aceleram de forma mais satisfatoria a
proliferacdo das células reparativas e aumentam a organizacdo do colageno, melhorando o
processo de cicatrizacdo. Conclusdo: Em razéo do pequeno nimero de estudos e da diferenca
de metodologia empregada sugere-se a elaboracdo de novas pesquisas e construcdo de
protocolos-padrdo para atingir resultados mais concisos sobre a efetividade da combinacao
dessas terapias.
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1 INTRODUCAO

O profissional que presta assisténcia aos pacientes com feridas desempenha uma
atividade fundamental, pois exerce abordagem holistica do paciente, acompanha a evolucao da
lesdo, orienta e faz o curativo, tudo isso com dominio técnico. Logo, a cicatrizacdo de feridas
torna-se um processo dinamico que envolve varios elementos com proposito de restabelecer a
funcionalidade do tecido lesado, inclusive alguns podem interferir neste processo (MORAIS et
al., 2008).

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, representando 16% do seu peso total e possui
funcBes importantes para o organismo como, protecdo e barreira contra organismos invasores,
responsavel também pelas sensacdes atraveés das terminacdes receptoras de sensibilidade,
pressdo, temperatura, dor, calor, toque suave, € importante também para o balanco hidrico,
mantendo assim a hidratacdo da pele e corpo; regulacdo de temperatura; resposta imunologica
e producdo de vitaminas (TROMBINI et al., 2018).

A cicatrizacdo de feridas é um processo complexo onde ha a organizacdo de células,
mediadores quimicos e matriz extracelular que tem como objetivo recompor o tecido lesionado.
Com isso o tratamento de feridas procura o fechamento rapido da lesdo de forma a se obter
cicatriz funcional e de modo esteticamente satisfatorio (SANTOS et al., 2017).

Alguns recursos terapéuticos tém mostrado bons resultados no que se refere a
recuperacdo da integridade do tecido lesionado, como a microcorrentes e o laser. A
microcorrentes, também chamada de MENS (Microcurrent Electrical Neuromuscular
Stimulation), se apresenta como uma corrente alternada que utiliza parametros de baixa
frequéncia e intensidade na faixa dos microampéres. Tem como efeitos fisiologicos o
restabelecimento da bioeletricidade tecidual com o transporte pela membrana plasmaética, o
aumento da sintese de adenosina trifosfato e do transporte de aminoacidos, a aceleracdo da
sintese de proteinas e o estimulo ao crescimento do tecido conjuntivo (KORELO et al., 2017).

A laserterapia vem sendo um dos recursos fototerapéuticos muito utilizado na pratica
clinica para reduzir a inflamacéo e aumentar o reparo de diversos tecidos. Tem como efeitos
acdo antiinflamatdria e analgésica, aumenta a producdo de adenosina trifosfato (ATP),

facilitando assim a proliferagéo celular e a neovascularizacéo e, consequentemente, promove
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qualidade e rapidez no processo cicatricial de feridas cutaneas. (PAULA et al., 2019)
O objetivo dessa revisdo sistematica foi descrever efeitos das terapias associadas com

laser e microcorrentes no processo de cicatrizacdo de feridas.

2 METODO

Trata- se de uma revisao integrativa, na qual foi realizada uma busca eletronica, de
artigos completos e originais, utilizando a Biblioteca Virtual em Saude nas bases de dados
Scielo, PubMed e Lilacs e PEDro publicados nas linguas inglesa e portuguesa, no periodo de
outubro e novembro, foram consultados retrospectivamente artigos dos anos de 2017 a 2021.
Os artigos foram analisados por trés pesquisadores independentes de forma cega com base nos
critérios de inclusdo, em seguida foi entrado em consenso com o quarto e quintos pesquisadores
a fim de selecionar os artigos conforme o fluxograma apresentado na figura 1.

Foram utilizados os descritores: Cicatrizagdo de feridas; Eletroterapia; Terapia
Combinada, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram ainda
utilizados os seguintes operadores booleanos "AND", "OR" e "AND NOT" para combinagdo
dos descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagdes. Foram identificados
inicialmente 42 publicagdes potencialmente elegiveis para inclusdo nesta revisdo. Em seguida,
identificaram-se os artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos,
estudo com animais, artigos completos que abordassem a utilizagdo do laser e microcorrente
como interven¢do para tratamento da cicatrizacdo de feridas. E foram excluidos artigos de
revisdo, publicagdes em forma de carta ou conferéncia, teses, dissertagdes e monografias, visto
que a realizacdo de uma busca sistematica das mesmas ¢ invidvel logisticamente. Apds a
primeira analise, com avaliagdo dos titulos e resumos, 24 artigos foram considerados elegiveis
para a segunda fase desta revisdo, que consistiu da leitura dos artigos na integra. Ao final,
apenas 20 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo. A sele¢ao dos estudos foi realizada,
entdo, em trés etapas distintas:

1° etapa - leitura dos titulos;

- 2°etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 1? etapa;
- 3°etapa - leitura na integra dos artigos selecionados na 2* etapa, e inclusdo de outros
estudos, contidos nas referéncias destes artigos, capazes de corresponder aos critérios de

inclusdo, independente do periddico de publicacao.
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Na avaliagdo dos artigos, foram observados os seguintes aspectos: amostra com

dimensionamento  adequado, envolvendo selecdo aleatoria de participantes e

representatividade; Indicadores utilizados para avaliar a cicatrizagao de feridas e definicao de

termologias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Fluxograma de sele¢8o dos artigos sobre uso do laser e microcorrentes na cicatrizacdo de feridas

PubMed PEDro Scielo Lilacs Artigos selecionados de

N =09 N =10 N = 06 N = 07 acordo com os ~crlter|os
de incluséo

/ Artigos excluidos na \ /Artigos excluidos\
leitura de titulos e/ou

na leitura completa
resumos:

do texto:

* Duplicados N= 10 Resultando em
13 = artigos pré-
selecionados
/ * Monografia N=2

- /

 Estudo de caso
* Nao atendiam aos N=4

\ critérios de inclusédo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Os artigos selecionados serdo expostos na forma de tabela, onde serdo comparados 0s
resultados dos autores.

Tabela 01. Sintese dos artigos sobre microcorrentes associada a laserterapia no processo de cicatrizacédo

tecidual
Estudos | n | Tipode Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Estudo
1| JUNIOR, |4 | Ensaio Avaliar os efeitos do | Os ratos foram Quando O tratamento
2017 8 | Clinico laser de baixa divididos associados o0s com laser de
intensidade AsGa igualmente em tratamentos de baixa
d (904 nm) e da quatro grupos: microcorrente intensidade
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2| ARAUJO,
2018
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microcorrentes no
processo de
cicatrizagdo de
feridas cutaneas em

ratos
Ensaio Comparar a
clinico | microcorrentes com o
laser 660 e

microcorrentes
combinados, no
processo de
cicatrizagdo,
aplicando nas bordas
das lesBes teciduais
de camundongos.

GL (grupo
laser com
poténcia de 30
mW, na dose
de 4 J/cm, de
forma pontual,
em 4 pontos na
margem,
distantes 1
cm.), GM
(grupo
microcorrentes
com
intensidade de
80 pA, F de 60
Hz, durante 12
minutos, por 2
eletrodos nas
margens
caudal e
cranial da
ferida,
realizado por
enfermeiros.

Tempo: 21
dias.

Foram
divididos
igualmente em
2 grupos, um
grupo que
recebeu
tratamento
com a
microcorrentes
, (eletrodos nas
bordas lateral
esquerda e
direita de cada
ferida. Com
frequéncia de
250 HZ e
intensidade de
400 uA, por 25
minutos) e
outro com
laser e
microcorrentes
associados
(laser na forma
pontual, por 12
segundos com
densidade de
energia
equivalente a
6J/cm2).

com laser, foi

possivel observar

que esse método
obteve resultado

inferior ao laser e

superior a
microcorrentes.
Para todos os
quatro
tratamentos,
obteve-se um

valor de p<0,05, 0
que leva a rejeicdo

da hipétese nula
de que as
porcentagens ndo
apresentam
diferenca
estatistica.

Houve um maior
efeito no uso do
laser e MENS
simultaneamente,
com relacdo aos
camundongos que
foram tratados
utilizando apenas
0 recurso MENS,
mostrando que ha
diferenca
significativa
entres 0s grupos
MENS e grupo
laser e MENS.
Houve uma
diminuicdo no
didmetro das
feridas, sendo
estatisticamente
significativa:
MENS (0,800 +
0,075, P <
0,05,N=8),
MENS e
laser(0,690 +
0,025,p< 0,05,

AsGa de 904
nm foi mais
eficiente na

cicatrizagdo de

feridas

cutaneas em
ratos quando

comparado ao
tratamento

com

microcorrentes

a 80 pA, de

forma isolada

ou combinada

a laserterapia.

As andlises
dos laser e 0
microcorrentes
associados
mostrou-se
mais eficiente
na estimulacéo
do processo de
cicatrizacdo,
comparado a
micro
corrente.
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3| TROMBIN
,2019

4| FREITAS,
2017

gl -

»w O ~ 2 =

o b

»w O ~ 2 =

Verificar a eficacia
da associagdo do
laser e
microcorrentes na
fase inicial do
processo de reparo
tecidual

Ensaio
clinico

Ensaio
clinico

Investigar se
ha diferencas entre as
terapias associadas e
isoladas do
laser e
microcorrentes no
reparo de lesdo por
queimadura

Tempo: 15
dias

Foram
divididos em
trés grupos
(n=5),
nominados de
GC (controle),
G2 (laser
+30pnA) e G3
(laser +160
pA). O laser
com 1,56 J, d=
2 Jlem2,
potencia de
0,02Wea
microcorrentes
com
acoplamento
quadruplar
com
F=de 0,3 Hz
e largura de
pulso de 1,6 s.
A aplicacdo foi
Unica e diéria
na regido
dorsal,
totalizando 30
minutos.

Tempo: 7 dias.

Foram
divididos
igualmente em
4 grupos:
grupo controle
(GC); grupo
microcorrentes
(GM, com
eletrodos nas
extremidades
da ferida, i=
160 pA e F =
60 Hz,
por 15 min),
grupo laser
(AlGalnP) na
faixa de 660
nm, (GL, com
modo
continuo, P=
de 30 mw,
dose de 10

Jicm? e energia

de 0,3,

N=8

Foi possivel
observar
um ligeiro
aumento do
nimero de vasos
sanguineos
na regiao
superficial e a
diminuicdo
das células
inflamatorias (na
regido profunda)
e do numero de
fibroblastos, tanto
da regido
superficial
como da regido
profunda, nos
grupos
tratados (G2 e G3)
quando
comparados ao
grupo controle.
Porém, sem
diferencas
estatisticamente
significativas
entre 0s
grupos G2 e G3.

Houve diferenca
significativa
entre 0s grupos
para a producéo
de fibroblastos
(p=0,0003),
colageno
(p=0,0153),
neoangiogénese
(p=0,0031) e
anexos cutaneos
(p=0,0004). Na
analise histoldgica
semiquantitativa,
o GLM
apresentou valores
menores nos
pardmetros
histoldgicos de
presenca de
colageno, nimero
de fibroblastos e
anexos cutaneos
(p<0,05) em

A aplicacao
conjunta da
microcorrentes
associada ao
laser
N0 Processo
inicial do
reparo tecidual
em feridas
cutaneas em
ratos
demonstraram,
por meio da
analise
histoldgica,
aumento
da area de
colageno.

Apesar do
laser e da
microcorrentes
separadamente
Teremos
efeitos
benéficos para
a cicatrizagdo
tecidual, a
associacéo das
modalidades
parece ter
diminuido a
acao
de reparo No
entanto,
sugere-se que
a associacao
destes recursos
parece
diminuir os
efeitos do
tratamento
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5 DE 9 | Quase Investigar os efeitos
MEDEIRO experim | do uso do LASER, da
,2020 ental microcorrentes e da

terapia combinada
dos dois em Ulceras
cutaneas.

FONTE: Elaborado pelos autores, 2021

durante 9 s por
ponto

no interior da

queimadura) e
grupo laser/

microcorrentes

(GLM),

tratados com

laser associado

a
microcorrentes

Tempo: 10
dias
Foram
divididos em 3
grupos
aleatérios. O
grupo |
(recebeu
aplicagdo de
laser 40Mw,
4J/cm?), grupo
I
(microcorrente
scomi=
300mA,
F=100Hz,
bipolar, por 30
min), e 0 grupo
Il
(microcorrente
s + laser).
Ocorreu com
frequéncia de
3x semanal.

Tempo =8
semanas

relagdo as terapias
isoladas, exceto
para a
neoangiogénese,
cujos valores da
terapia associada
foram
semelhantes aos
grupos de terapia
com modalidade
Unica.

Para esta amostra
a terapia
combinada
determinou uma
aceleracdo no
processo e reparo
tecidual das
Ulceras.

guando se
comparam 0s
grupos de
modalidade
Unica.

Todos os
participantes
que utilizaram
laserterapia,
microcorrentes
, € aterapia
combinada
apresentaram
reducdo da
area da Ulcera.

No estudo de Freitas et al. (2018), foram utilizados quarenta ratos, com peso entre 250

e 300 g, onde seis foram escolhidos de forma aleatoria simples, onde os mesmos foram

divididos em 4 grupos: grupo de microcorrente (gm), grupo laser (gl), grupo controle (gc) e o

grupo de lazer/microcorrentes (glm), onde todos foram submetidos ao mesmo ambiente e ciclo

biologico com 10-12 horas de luz, umidade mantida em ar condicionado e pouco barulho. Como

resultado tanto o laser como a microcorrente se mostraram benéficos no reparo da queimadura,

acelerando o processo de reparacdo tecidual, onde é indicado que seja feita a associacdo dos

dois para maior rapidez do processo e tratamento.

Trombini et al. (2020) utilizou 15 ratos adultos jovens, machos, foram divididos
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aletoriamente em trés grupos (n=5), denominados: GC, grupo controle em que 0s animais
receberam o tratamento com os equipamentos desligados; G2, grupo no qual os animais foram
tratados com laser GaAlAs associado a microcorrentes com intensidade de 30pA e G3, grupo
no qual os animais foram tratados com laser GaAlAs associado a microcorrentes com
intensidade de 160 pA, Imediatamente apds o procedimento cirargico os animais do grupo G2
foram submetidos a terapia com laser e posteriormente a microcor- rente com intensidade de
30 pA e os animais do grupo G3 com intensidade de 160 pA. A aplicacao foi unica e diaria na
regiao dorsal, por um periodo de 7 dias, tratamento com duracdo de 30 minutos.

Os parametros de irradiagao empregados foram: energia de 1,56 J, densidade de energia
de 2 J/lcm2, poténcia de 0,02 W, area do feixe de 0,78 cm2 e tempo 78 segundos. Os eletrodos
do equipamento emissor de microcorrentes foram posicionados na forma quadripolar com o
primeiro canal ajustado a uma frequéncia de 0,3 Hz e largura de pulso de 1,6 s e 0 segundo em
0,8 Hz e pulso de 1,0 s. J& os animais do GC ndo sofreram nenhum tipo de terapia, mas foram
manipulados com o0s equipamentos (laser e microcorrentes) desligados, onde, sete dias pos-
lesdo os animais foram anestesiados e eutanasias com dose letal de cloreto de potassio a 10%
(KCI 0,4 ml/100g de peso corporeo) via intra-cardiaca.

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram manifestac@es sistémicas de
infeccdo, Diabetes Mellitus, histérico de neoplasias e intolerdncia a Corrente de Alta
Frequéncia, bem como contraindicacfes a Laserterapia. As intervencdes foram realizadas duas
vezes por semana, durante cinco semanas ininterruptas totalizando dez intervengées. No grupo
experimental de Laserterapia — A intervencdo foi realizada com o aparelho de laser da marca
IBRAMED® modelo Laserpulse Diamond, com o paciente posicionado em um decubito que
permitiu manter a area da lesdo exposta, e apds a assepsia do local com solucéo fisiologica a
0,9% e gaze estéril foi utilizado o Laser Hélio Neonio (HeNe 670nm), por possuir maior
eficacia em lesoes superficiais, foram utilizados parametros cicatriciais de 5 J/cm2 e técnica de
irradiagao por varredura, evitando o contato direto com a area lesionada.

No estudo de Junior, M. et al. (2020), foram utilizados 48 ratos, fémeas com idade entre
2 e 3 meses com peso entre 200 e 300 gramas e sem malformacdes, os ratos foram distribuidos
em quatro grupos: grupo laser (eletroterapia com microcorrentes de 80 ua), grupo laser+micro
(laseterapia de baixa frequéncia associada a eletroterapia com microcorrente e grupo controle
(gel de carbono). Laseterapia de baixa intensidade de ASGA de 904nm, com poténcia de 30nm
na dose de 4j/cm2. Comparando os efeitos do laser de baixa intensidade e da microcorrente,

mostrou eficacia no tratamento de feridas cutaneas em ratos. Porém, houve diferenca entre 0s
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grupos, sendo que o grupo que recebeu laserterapia apresentou melhores resultados, seguido
pelo grupo laserterapia associado a microcorrente e pelo grupo tratado por microcorrente; todos
0s grupos de estudo obtiveram resultados melhores que o Grupo Controle.

Na busca por evidéncias cientificas é perceptivel a escassez de estudos que avaliam a
efetividade da microcorrentes associada a laserterapia como método de tratamento no processo
de cicatrizacdo tecidual, contudo, baseado na hipGtese, a literatura apresenta artigos que
comparam a eficacias das técnicas de forma isolada e associadas, no qual foram encontrados
resultados satisfatérios ou néo.

Avaliando os estudos acima, percebeu-se que a terapia isolada tem seus efeitos
positivos, no entanto podem ser potencializados quando aplicados de forma combinada. O uso
do laser tem efeito sobre o processo da epitelizacdo da lesdo, através da reducdo do tempo de
cicatrizacdo e do efeito anti-inflamatdrio, promovendo reducdo da dor e aceleracdo da
proliferacédo celular e do processo de cicatrizacdo, dependendo do comprimento de onda, dose
e condicdo local. Além de ter a capacidade de penetrar nos tecidos, atuou na sintese do colageno,
no estimulo da circulacdo local, influenciando a proliferacdo de fibroblastos, osteoblastos e
células epiteliais, e aumentando a atividade mitética das células epiteliais e a microcorrente
atuou com resultados significantes durante a fase inflamatéria, com diminuicdo da duracdo da
fase e uma reducdo em relacédo as células polimorfonucleares, macréfagos e mastécitos (LINS,
2019).

Em todos os estudos descritos na Tabela 01, o laser demonstrou efetividade, logo
corrobora com autores que investigaram a cicatrizacdo de tecido epitelial em ratos tratados com
laserterapia de baixa intensidade durante 21 dias, com avaliacdo aos dias 7, 14 e 21 de
tratamento, demonstrou que, apds 7 dias de tratamento, houve pouca diferenca em relacdo ao
grupo controle. Ja em avaliacdo apos 14 e 21 dias de tratamento, a diferenca foi significante,
evidenciando a eficacia do grupo tratado com laser de baixa intensidade (ABREU, 2017).

O uso da corrente se mostrou eficaz na maioria dos estudos, o que se justifica pelo fato
de funcionar emitindo os sinais bioelétricos do corpo humano, gerando uma corrente elétrica
que melhora bioeletricidade que esta reduzida nas células lesionadas. Isto acarretara um
aumento na capacidade do corpo em transportar nutrientes para as células das areas afetadas
(BORGES, 2020).

Observou-se que todos os grupos laser e microcorrente, obtiveram resultados melhores
que o grupo controle, pois no processo natural de cicatrizagcdo as lesdes teciduais quando

acompanhadas de morte celular e/ou destruicdo da matriz extracelular, tem que ser
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restabelecidas através do reparo tecidual, que produz uma resposta inflamatoria, proliferativa e
remodelacgdo para regeneracao do tecido lesado, e em alguns individuos pode ocorrer de forma
lenta. Com esse intuito de acelerar o processo de estimulo dos fibroblastos, o laser e a
microcorrente sdo usados para que seja recebido os impulsos, e estimulando a producéo natural
do que a pele precisa para recuperar a vitalidade do tecido (WATSON, 2019).

Os resultados recomendam atencao durante o tratamento de lesGes dermicas e a sugestao
da terapéutica com essas modalidades de modo independente ou ndo. Portanto, 0s mecanismos
de acdo celular e biofisico que envolve o uso combinado de recursos terapéuticos como laser e
microcorrentes merecem maior investigacdo para obter uma explicagdo mais completa dos

fendbmenos analisados.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dados revelados mostram a satisfacdo e éxito do tratamento com laser
de baixa poténcia e microcorrentes associados, de modo que, o tratamento com laser de baixa
intensidade foi mais eficiente na cicatrizacdo de feridas cutaneas em ratos quando comparado
ao tratamento com microcorrente de forma isolada ou combinada a laserterapia. Em razdo do
pequeno numero de estudos e da diferenca de metodologia empregada sugere-se ainda a
elaboracéo de novas pesquisas e construcdo de protocolos-padrao para atingir resultados mais

concisos sobre a efetividade da combinagdo dessas terapias.
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