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The use of high frequency as a resource for burn healing: A case study
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia da alta frequéncia na cicatrizagdo de feridas por queimadura durante internagao hospitalar. Método: Trata-se de um estudo de
caso, realizado com uma voluntaria do sexo feminino, 19 anos, em um hospital de pronto-socorro. Foram aplicados a alta frequéncia e curativos convencionais,
com a amostra Unica sendo dividida em érea de intervencao e drea controle. Foram avaliados dados clinicos e sociodemogréficos, registros fotograficos pré e
pos as intervencdes, dimensao da area da ferida por meio de planimetria digitalizada, aspecto da cicatriz através da Escala Vancouver e a qualidade de vida por
meio do questiondrio Burn Specific Health Scale. Resultados: A drea da ferida teve reducdo de 54% na drea de intervencéo e 26% na area controle. Aspectos
como vascularizacao e flexibilidade também apresentaram discreta melhora. O questionério de qualidade de vida reduziu dois pontos, relacionados a melhora
da sensibilidade da pele e aos cuidados com a queimadura. Conclusao: A utilizacao de alta frequéncia combinada com uso de curativos durante a internagao
hospitalar mostrou resultados favoraveis em comparacao a apenas o uso de curativos na cicatrizacdo de feridas. Contudo, mais estudos sdo necessarios.
DESCRITORES: Queimaduras. Cicatrizacdo. Terapia por Estimulago Elétrica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the high frequency in the healing of burn wounds during hospitalization. Methods: This is a case study, conducted
with a 19-year-old female volunteer, in an emergency room. The high frequency and conventional dressings were applied, with the single sample being divided
into the intervention area and the control area. Clinical and sociodemographic data, photographic records before and after the interventions, dimension of
the wound area through digitalized planimetry, the aspect of the scar through the Vancouver Scale and quality of life through the Burn Specific Health Scale
questionnaire were evaluated. Results: The wound area decreased 54% in the intervention area and 26% in the control area. Aspects such as vascularity and
flexibility also showed a slight improvement. The quality of life questionnaire reduced two points, related to the improvement of skin sensitivity and care for
burns. Conclusion: The use of the high frequency combined with the use of dressings during hospitalization showed favorable results compared to only the
use of dressings in wound healing. However, more studies are needed.

KEYWORDS: Burns. Wound Healing. Electric Stimulation Therapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la alta frecuencia en la curacién de heridas por quemaduras durante la hospitalizacion. Metodo: Este es un estudio de
caso, realizado con una mujer voluntaria de 19 afios, en una sala de emergencias de un hospital. Se aplicaron la alta frecuencia y los apdsitos convencionales,
dividiéndose la muestra Unica en el drea de intervencién y el drea de control. Fueron evaluados datos clinicos y sociodemograficos, registros fotograficos antes
y después de las intervenciones, dimension del érea de la herida a través de planimetria digitalizada, aspecto de cicatriz con la Escala de Vancouver y calidad de
vida a través del cuestionario Burn Specific Health Scale. Resultados: El drea de la herida disminuy6 54% en el drea de intervencién y 26% en el drea de con-
trol. Aspectos como la vascularizacién y la flexibilidad también mostraron una ligera mejorfa. El cuestionario de calidad de vida redujo dos puntos, relacionados
con la mejora de la sensibilidad de la piel y el cuidado de las quemaduras. Conclusion: El uso de alta frecuencia combinado con el uso de vendajes durante la
hospitalizacion mostrd resultados favorables en comparacién con solo el uso de vendajes en la curacidn de heridas. Sin embargo, se necesitan mas estudios.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatrizacion de Heridas. Terapia por Estimulacién Eléctrica.

Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):00
1



Thomaz RP et al.

INTRODUCAO

As altas taxas de morbimortalidade e a complexidade do tra-
tamento acabam tornando os casos de queimadura um problema
de salide publica'. O tratamento do paciente queimado envolve in-
tervencdo multiprofissional, destinando-se a cicatrizaco das feridas
e recuperagao funcional, assim como as comorbidades associadas?.
Além das alteracdes no estado geral de satde, as queimaduras acar-
retam prejuizo psicossocial, na qualidade de vida e no estado fisico,
com perda de funcionalidade e insatisfacdo com alteragdes estéticas®.

Dentro da equipe multiprofissional, a fisioterapia tem grande
importancia no tratamento, atuando na reabilitacdo e dispondo de
recursos terapéuticos que aceleram o processo de cicatrizacio,
como a estimulagdo elétrica de alta frequéncia®. Estudos realizados
em feridas trazem o estimulo de alta frequéncia (High Frequency —
HF) como opgdo vidvel na cicatrizagdo, por melhorar o aspecto e
diminuir a area de superficie da lesdo, além de apresentar efeitos
analgésico, bactericida e anti-inflamatério®®. No Brasil, a HF tem sido
utilizado especialmente para cicatrizagdo de lesdes por pressao’.

Apesar da evidéncia disponivel na literatura sobre os beneficios
da HF na cicatrizacéo, até o presente momento nao foram encon-
trados estudos sobre sua acdo em queimaduras. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do gerador de alta fre-
quéncia na cicatrizacdo de feridas por queimaduras durante interna-
¢ao hospitalar.

RELATO DE CASO

O presente estudo trata-se de um estudo de caso, aprovado
pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salde de Porto
Alegre (SMSPA) e do Centro Universitario Metodista IPA, sob os
respectivos nimeros: 3.518.204 e 3.558.174.

Foi realizado na Unidade de Queimados do Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre entre agosto e dezembro de 2019, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respei-
tando a Resolugdo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide.

Trata-se de uma voluntaria, T.S.R., sexo feminino, 19 anos, taba-
gista (4 macos de cigarro por semana ha aproximadamente 2 anos),
com histéria de queimadura por alcool (lareira ecoldgica), totalizan-

do 15% de superficie corporal queimada, com queimaduras de 2°
grau em face, regido anterior do pescoco e térax e ambas as maos,
e 3° grau em regido anterior de ambas as coxas. Ficou internada
[4 dias na enfermaria, realizando desbridamento e autoenxerto na
regidao do pescoco e coxas, tendo como area doadora outra area da
coxa. Nas demais areas, realizou curativo com sulfadiazina de prata
|% diariamente durante toda a internacio.

Nao apresentava comorbidades e tinha condicao funcional pré-
via independente. Durante a internacao, utilizou como medicacao
apenas o antidepressivo Escitalopram, 20 mg, uma vez ao dia. Ainda,
sua alimentacdo era exclusivamente via oral, com dieta hipercalérica
e hiperproteica, porém pobre em vitamina C, que seria um aliado
no tratamento por ser antioxidante. Durante as sessdes, o Unico
diferencial relatado pela paciente foi prurido, ndo apresentando ne-
nhum efeito colateral que contraindicasse a aplicagdo do HF.

A fim de avaliar o efeito do HF na cicatrizagdo de queimaduras
-- e visto que a amostra foi composta por apenas um sujeito --,
utilizou-se o individuo como controle dele mesmo. Assim, a amostra
Unica foi dividida em drea de intervencdo e area controle. A Area
Intervencao (Al) -- regido anterior do punho direito -- foi submetida
a aplicagao do HF além dos curativos convencionais realizados pela
enfermagem com sulfadiazina de prata 1% diariamente. Ja a Area
Controle (AC) -- dorso da mao direita -- recebeu apenas o mesmo
curativo convencional da Al.

A comparagéo foi realizada com o mesmo individuo a fim de
minimizar o viés de afericio resultante de questdes bioldgicas da
cicatrizacdo. As intervencdes com aplicagdo do HF comecaram
cinco dias apds a lesao por queimadura, sendo realizadas uma vez
ao dia, cinco vezes por semana (de segunda-feira a sexta-feira),
por pesquisadora capacitada, totalizando oito sessdes até a alta da
paciente.

Na Figura | € possivel verificar os resultados pré, peri e pos-
intervengdo, os quais foram analisados por planimetria no software
image)®, mostrando uma redugdo de 54% da area da ferida na Al
enquanto na AC a redugdo foi de 26%. Quanto aos aspectos da
cicatrizagdo avaliados pela Escala Vancouver demonstrados na Tabela
I, houve discreta reducdo dos itens vascularizagao e flexibilidade na
Al, diminuindo de 5 para 3 pontos, enquanto a AC ndo apresentou
reducdo pré e pds-avaliacdo, mantendo total de 4 pontos.

Figura 1 - Evolucao da ferida por queimadura durante tratamento da Area Intervencao (Al). Resultados pré, peri e pds-intervencao, mostrando

reducao de 54% da area da ferida na Al.

Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):00




Uso de alta frequéncia para cicatrizacdo de queimaduras

Em relagdo a qualidade de vida, avaliada por uma versao reducdo de 2 pontos referentes aos dominios “sensibilidade da
adaptada do Burn Specific Health Scale (BSHS-R), entre o pri- pele” e “tratamento” (Figura 2), passando de 19 para |7 pontos
meiro dia de internagao e o momento da alta da paciente, houve de um total de 50.

TABELA 1

Escala de Cicatrizacdo de Vancouver. Houve discreta melhora nos itens vascularizacao e flexibilidade na Area
Intervencéo, reduzindo de 5 para 3 pontos.

Area Controle Area Intervencao
Pré P6s Pré P6s

Pigmentacao

0 - Normal - - - -

1- Hipopigmentacdo - - - -

2 - Hiperpigmentacao X X X X
Vascularizacao

0 - Normal - - - -

1 - Rosada - - - X

2 - Avermelhada X X X -

3 - Pdrpura - - - -
Flexibilidade

0 - Normal X X - X

1- Maleavel X

2 - Deformacao

3 - Firme

4 - Bandas - - - -

5 - Contratura = = = =
Altura

0 - Normal X X X X

1- <2mm - - - -

2 - <5mm = = = =

3->5mm - - - -

Minha pele estd mais sensivel agora do que antes -

Eu sinto que minha queimadura incomoda outras pessoas |- ——

As vezes penso que tenho um problema emocional

As vezes gostaria de esquecer que minha aparéncia mudouy | E———
Aparéncia das minhas cicatrizes me incomoda i
E um incémodo cuidar da minha queimadura

Existem coisas que disseram pra fazer nas minhas queimaduras que eu ndo gosto | ————————

Eu me sinto triste e deprimido com frequéncia
Eu me sinto preso, sem saida  Pré
Gostaria de ndo ter que fazer tantas coisas para cuidar da minha queimadura = Pos

Pontos

Figura 2 - Avaliacdo da Qualidade de Vida (Burn Specific Health Scale - BSHS-R adaptado) - pontuacdo por perguntas. Houve reducao de 2
pontos referentes aos dominios “sensibilidade da pele” e “tratamento”, passando de 19 para 17 pontos de um total de 50.
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DISCUSSAO

Acredita-se que este estudo seja pioneiro em verificar os efeitos
do HF em feridas por queimaduras, encontrando mudancas positivas
com a utilizagdo deste recurso terapéutico combinado a curativos
convencionais, mesmo nao sendo possivel generalizar os resultados.

Em relagéo a drea da lesdo, os nossos resultados mostraram
melhora em ambos os grupos. Entretanto, com o HF seus valores
foram mais expressivos e corroboram com os resultados de outro
estudo®, que demonstrou que a aplicagdo do HF resultou em me-
Ihora da cicatrizacdo, porém em leséo por pressiao e em individuos
com média de 49 anos de idade, também sem comorbidades, com
avaliagdo através da planimetria e com frequéncia de aplicagdes si-
milar ao nosso estudo. Contudo, nossa voluntaria, apesar de jovem,
era tabagista ha dois anos, o que possivelmente no futuro possa in-
fluenciar na cicatrizagao.

A melhora da ferida pode estar associada aos efeitos do 0zonio
liberado pelo HF na superficie do eletrodo, tanto pelo seu poder
antimicrobiano e bactericida quanto pela sua acdo bioquimica, pro-
porcionando beneficios a reparacio tecidual’®, O estudo de Martins
et al.” comprovou o efeito bactericida do aparelho de HF quando
aplicado em culturas de Staphylococcus aureus in vitro. Ja outros estu-
dos experimentais®’ demonstraram que o HF provocou aceleragio
do reparo tecidual e controle do processo de infeccao em feridas.

Outro fator associado aos resultados é a sulfadiazina de prata
1%, que possui efeito antimicrobiano, atuando como barreira no lei-
to da ferida, impedindo infec¢des sem prejudicar a cicatrizagdo'®. Sua
desvantagem ¢é a oxidacdo da prata, que faz com que os curativos
precisem ser trocados todos os dias, causando dor e desconforto
aos pacientes'®, o que ndo é causado com a aplicagdo do HF

A literatura mostra que o ozdnio tem sido utilizado por meio do
HF em diferentes estudos, tanto in vitro quanto em pesquisas expe-
rimentais e estudos de casos com seres humanos, contudo, o que
difere bastante é o tempo e frequéncia de aplicacdo do HF Barros
et al.'" estudaram o efeito do HF sobre verrugas ungueais com apli-
cacdo realizada trés vezes ao dia durante |5 minutos, todos os dias
da semana. Korelo et al.® aplicaram o HF em lesdes por pressio 10
dias seguidos por no maximo |0 minutos, sendo | minuto para cada
cm? de ferida. Ainda, Martins et al.” verificaram o efeito bactericida
do HF sobre culturas de Staphylococcus aureus in vitro com 15 in-
tervencdes, realizadas cinco vezes por semana durante |5 minutos.

Analisando o que ha disponivel na literatura sobre a aplicacdo do
HF ¢é possivel perceber que nos estudos in vitro os resultados apa-
recem mais rapido, até mesmo com apenas uma aplicagdo. Ja nos
estudos com seres humanos sao necessarias mais aplicacbes. No
presente estudo, o nimero de intervencdes e o tempo de aplicagdo
mostraram resultados satisfatérios, no entanto, novas pesquisas saéo
necessarias para chegar a um consenso sobre a dose ideal de aplica-
¢do em seres humanos.

Em relagdo aos resultados de outros aspectos da cicatrizagao,
avaliados pela Escala de Cicatrizacido de Vancouver, corroboraram
com Souza et al.'? e Santos et al.”?, os quais verificaram melhora
da vascularizagdo e tecido mais flexivel aplicando HF em lesédo por

pressao e laser AlGalnP em ferida aberta crénica pés-queimadura
de terceiro grau.

De acordo com a literatura, a cicatrizacdo de feridas esta di-
retamente relacionada as condigdes gerais do organismo e, es-
pecificamente nos casos de queimadura, a cicatrizacdo depende
de fatores como a profundidade da lesdo, sua causa, a condicdo
geral do paciente e as comorbidades associadas?. Essa pode ser a
explicagdo para ndo ter sido encontrada diferenga significativa intra
e intergrupos em relacdo aos aspectos avaliados das cicatrizes no
presente estudo.

Em relagdo a qualidade de vida, a partir do BSHS-R verificamos
alteracdo da qualidade de vida (QV) da paciente, que pode estar
envolvida com questdes psicossociais e outros fatores emocionais, o
que corrobora com a literatura em estudos que realizaram essa ava-
liagdo em queimados apds alta hospitalar'*'* e encontraram altera-
¢oes psicossociais, como a depressao. Tais estudos fizeram a avalia-
cdo da QV em seguimento ambulatorial'* e mais de dois meses apds
a queimadura’®, o que difere do presente estudo, o qual realizou
avaliacio no momento da alta da paciente. Porém, mesmo com o
curto perfodo de acompanhamento e poucas intervengdes, pode-se
observar diminuicdo da sensibilidade da pele e do incbmodo gerado
pelos cuidados com a queimadura.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdgo do HF combinada ao uso de curativos durante a
internacdo hospitalar mostrou resultados favoraveis em comparagao
a apenas o uso de curativos na cicatrizacdo de feridas, reduzindo
o tamanho da érea da ferida. Contudo, estudos com maior rigor
metodoldgico e um maior nimero amostral se fazem necessarios.
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