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Introdugado: Feridas crénicas ocorrem por traumas ou afeccoes clinicas, apresentam
dificil cicatrizacdo e sdo associadas a diversos fatores etioldgicos. Estas lesdes causam
transtornos psicoldgicos e desconfortos, além de limitacdo nas funcdes, fanto para o
individuo quanto para a familia. A estimulacdo elétrica de alta voltagem (EEAV) é
semelhante a corrente bioldgica induzindo acdes celulares na cicatrizacdo. A
microcorrente (EEMC) apresenta resultados no controle da dor, do edema e na
cicatrizacdo, além de efeito anti-inflamatdério e bactericida. Objetivo: Comparar a
acdo da EEAV e da EEMC na cicatrizacdo de feridas crénicas. Método: O estudo é
caracterizado por uma série de casos abrangendo oito voluntdrios. Destes, sete
apresentavam uma lesdo e um (sujeito 4) apresentava duas lesdes, totalizando nove
feridas tratadas. Cinco feridas foram estimuladas com EEAV (100 Hz, 100 V, 60 minutos)
e 4 estimuladas com EEMC (5Hz, 200uA, 60 minutos). As feridas foram acompanhadas
por até 27 sessdes (4 meses), realizadas 2 vezes por semana, em dias alternados. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos (CAAE
97918718.2.0000.5367). Os dados foram submetidos a andlise descritiva e estatistica,
empregando-se o teste de Mann-Whitney nas comparacgdes intergrupo, com nivel de
significncia de 5%. Resultados: Encontrou-se resultados satisfatérios quanto a
aplicacdo de ambas as técnicas, com reducdo (parcial ou total) em 7 lesdes, sendo
4 estimuladas com EEMC e 3 com EEAV. Ainda 2 das lesdes obtiveram aumento da
dreqa, sendo ambas estimuladas com EEAV. Sujeito 1 com Ulcera na regido lateral da
fibula esquerda, foi submetido a intervencdo com EEAV, na avaliacdo inicial, a ferida

tinha drea de 5,00 cm? e apds 27 sessdes estava com 6,40 cm? aumentando 28%.
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Sujeito 2 Ulcera no calcanhar esquerdo, foi submetido a intervencdo com EEAV, a
ferida tinha drea de 5,00 cm?, apds 26 sessdes apresentou cicatrizacdo completa.
Sujeito 3 Ulcera na regido de fibia direita, foi submetido a infervengcdo com EEAV. Na
avaliacdo inicial, a ferida tinha darea de 0,50 cm?. Apds 3 sessdes estava com a
cicatrizacdo completa. Sujeito 4 apresentava duas Ulceras na regido de tibia direita,
foi submetido a intervencdo com EEAV. A ferida n.1, na avaliacdo inicial, tinha drea
de 6,00 cm? e, apds 27 sessoes, estava com 1,40 cm?, tendo reducdo de 82%. A ferida
n.2, tinha drea de 2,00 cm? na avaliacdo inicial e, apds 27 sessdes, estava com 2,3
cm?, tendo um aumento de 15%. Sujeito 5 apresentava ferida na regido de ftibia
direita, foi submetido a intervencdo com EEMC. Na avaliacdo inicial, a ferida tinha
drea de 23,0 cm? e apds 15 sessdes estava com a cicatrizagcdo completa. Sujeito 6
apresentava Ulcera na regido do pé esquerdo por amputacdo, submetido a
infervencdo com EEMC. Na avaliacdo inicial, a ferida tinha drea de 5,00 cm? e apds
12 sessdes estava com a cicafrizacdo completa. Sujeito 7 apresentava Ulcera na
regido de fibia direita, foi aplicado o protocolo com EEMC. Na avaliagcdo inicial, a
ferida tinha drea de 79,3 cm? e apds 27 sessdes estava com 23,0 cm?, com reducdo
de 70,99%. Sujeito 8 apresentava Ulcera na regido sacral, recebeu EEMC. Na
avaliacdo inicial a ferida tinha drea de 4,90 cm? e apds 21 sessdes estava com 2,00
cm? tendo reducdo de 59,18%. Comparando a reducdo da drea da lesdo
(mensuracdo final menos a inicial) enfre os grupos EEAV e EEMC ndo se obteve
diferenca significativa (p=1,41). Conclusao: As feridas crénicas possuem diversas
etiologias e evolucdes clinicas sofrendo interferéncias de inUmeros fatores individuais.
No entanto, conclui-se que as fécnicas de intervencdo propostas estimulam a
reducdo da drea da lesdo, melhorando as condicdes do processo cicatricial, ndo
havendo superioridade de um dos protocolos.
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