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RESUMO

INTRODUGCAO: As feridas sdo definidas como uma agressao que altera a integridade cutanea, sendo ela
superficial ou profunda, comprometendo a fungdo da pele. De forma geral, essas lesdes acarretam dor,
infeccBes graves, redugdo da mobilidade, além de implicar de forma direta o estado emocional. Referente
ao tratamento de lesGes, a busca pelo répido fechamento e uma cicatriz esteticamente satisfatoria, a
utilizacdo das correntes elétricas de baixa intensidade cresceu, dentre elas encontra-se a Microcorrente
ou MENS. A microcorrente trata-se de uma corrente elétrica em baixa intensidade, na faixa de
microamperes (LA). OBJETIVO: Analisar o uso da microcorrente no Reparo Tecidual, bem como, avaliar
quais séo as principais patologias dentro do reparo tecidual que utilizam a Microcorrente; averiguar 0s
parametros utilizados a partir da analise dos estudos e verificar o tempo de tratamento até a completa
cicatrizagdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, sendo definida como
uma forma de pesquisa que coleta dados da literatura sobre determinado assunto. Sendo Uteis para agregar
informacGes sobre um conjunto de estudos que foram produzidos separadamente sobre determinada
terapéutica. RESULTADOS: Todos 0s estudos analisados apresentaram efeitos benéficos importantes
para o processo de cicatrizagdo. Sendo evidenciado que a microcorrente induz a migracéao e proliferacao
celular, ambas envolvidas no processo de cicatrizacdo de feridas, aceleracdo da cicatrizacdo de feridas,
aumento dos fatores de crescimento e a aceleracio de epitelizacdo. CONCLUSAQ: Diante da anélise
dos resultados, as principais patologias tratadas, evidenciou-se que a maioria dos estudos sobre a
utilizagdo da microcorrente citado nas pesquisas foi em Lesdes por Pressao e estudos que almejaram tratar
algum tipo de ferida. Em relagdo aos parametros, os 4 estudos analisados foram divergentes, assim como,
0s tipos de equipamento. Além disso, apresentaram tempo de tratamento diferente até a completa
cicatrizacdo. Sendo assim, os estudos analisados apresentaram efeitos importantes para o processo de
cicatrizacao.

Palavras-chaves: Cicatrizagdo; Eletroterapia; Ulcera por presso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Wounds are defined as an aggression that alters skin integrity, whether superficial
or deep, compromising skin function. In general, these injuries cause pain, severe infections, reduced
mobility, in addition to directly affecting the emotional state. Regarding the treatment of injuries, the
search for fast closure and an aesthetically satisfactory scar, the use of low-intensity electrical currents
has grown, among them is the Microcurrent or MENS. Microcurrent is an electrical current at low
intensity, in the range of microamps (nA). OBJECTIVE: To analyze the use of microcurrent in Tissue
Repair, as well as to evaluate which are the main pathologies within tissue repair that use Microcurrent;
verify the parameters used from the analysis of the studies and verify the treatment time until complete
healing. METHODOLOGY: : This is a systematic literature review, being defined as a form of research
that collects data from the literature on a given subject. They are useful to aggregate information about a
set of studies that were produced separately on certain therapies. RESULTS: All studies analyzed showed
important beneficial effects on the healing process. It is evidenced that the microcurrent induces cell
migration and proliferation, both involved in the wound healing process, acceleration of wound healing,
increase in growth factors and acceleration of epithelialization. CONCLUSION: In view of the analysis
of the results, the main pathologies treated, it was evidenced that most studies on the use of microcurrent
cited in the research were in Pressure Injuries and studies that aimed to treat some type of wound.
Regarding the parameters, the 4 studies analyzed were different, as were the types of equipment. In
addition, they presented different treatment times until complete healing. Therefore, the analyzed studies
showed important effects on the healing process.

Keywords: Healing; Electrotherapy; Pressure ulcer.
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1 INTRODUCAO

A pele é definida pela literatura como o maior 6rgao do corpo humano, que desempenha
varias funcbes, e tendo como principal a de proteger o ambiente interno do corpo contra
agressOes externas que a mesma estd em constante exposicdo a danos ou lesbes que podem
trazer muitos problemas para o organismo (ESQUISATTO et al., 2019).

Quando a pele sofre algum tipo de lesdo, o organismo se prepara na tentativa de
favorecer uma reparacao tecidual adequada do local de lesdo. Para a restauracdo da integralidade
anatdmica e funcionalidade do tecido lesado, 0 organismo langa um mecanis mo complexo que inclui
quimiotaxia, sintese proteica, vascularizacdo e remodelagem cicatricial (RODRIGUES et al.,
2018).

As feridas sdo definidas como uma agressdo que altera a integridade cutanea, sendo ela
superficial ou profunda, comprometendo a funcdo da pele. De forma geral, essas lesdes
acarretam dor, infecgdes graves, reducdo da mobilidade, além de implicar de forma direta o
estado emocional e financeiro. As principais feridas séo Ulceras em membros inferiores, onde 80%
destes sdos resultantes de insuficiéncia venosa, 5 a 10% de origem arterial e as demais de etiologia
neuropatica. (SILVA et al., 2020).

Segundo Bitencourt (2020), a cicatrizagdo de uma ferida passa por uma excelente
cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos. E esses eventos se comunicam de
forma sincrona para que a reconstrucdo tecidual seja adequada.

Referente ao tratamento de lesdes, a busca pelo rapido fechamento e uma cicatriz
esteticamente satisfatdria, a utilizacdo das correntes elétricas de baixa intensidade cresceu,
dentre elas encontra-se a Microcorrente ou MENS (Microcurrent Electrical Neuromuscular
Stimulation) (KOLERO et al., 2012).

A microcorrente trata-se de uma corrente elétrica em baixa intensidade, na faixa de
microampeéres (pA), podendo variar entre 10 a 900uA. Com relacdo aos equipamentos
disponiveis no mercado, a frequéncia usada pode variar de 0,5 a 900 Hz, e a forma de aplicacdo de

onda pode ser aplicada de maneira continua ou alternada. Vale ressaltar que os estimulos



causados pela microcorrente ndo oferecem desconforto, fornecendo a sensacdo de seguranca e
maior aceitacdo por parte dos pacientes e/ou clientes (VALENTE et al., 2020).

De acordo com Ferreira et al. (2020), a microcorrente se mostrou uma corrente de
sucesso para melhora da cicatrizagéo de tecidos, pois favorece a estimulacdo de fibroblastos na
camada da derme.

Além disso, atua a nivel celular, pois normaliza a bioeletricidade, aumenta a sintese de
Adenosina Trifosfato (ATP), favorece o crescimento de tecido conjuntivo, e ainda no controle de
dor, edema e processo inflamatério (MARTINELI et al., 2016),

Diante dos pressupostos apresentados, problematiza-se: Como a microcorrente pode
atuar no reparo tecidual?

Deste modo, o presente trabalho se justifica como meio de evidenciar o uso da
microcorrente no reparo tecidual a partir de estudos ja realizados, ou seja, avaliar quais sdo as
principais patologias dentro do reparo tecidual que utilizam a Microcorrente; averiguar as
frequéncias e intensidades utilizadas a partir da analise dos estudos; bem como verificar o tempo de
tratamento até a completa cicatrizacao.

Este trabalho se torna relevante, pois, através deste, pode-se buscar mais conhecimentoe
informacBes acercar dessa modalidade terapéutica, bem como, novas pesquisas sobre o
processo de reparo tecidual, principalmente porque atualmente a busca por um corpo perfeito
vem crescendo bastante, pois, muitas vezes as lesdes promovem um aspecto Visual
desagradavel, afetando ndo sO esteticamente, mas também na qualidade de vida,
impossibilitando que essas pessoas possam desenvolver suas atividades de vida diaria. Deste
modo, a partir desta pesquisa serd possivel apresentar as evidéncias existentes a partir de

pesquisas ja realizadas acerca da microcorrente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o uso da microcorrente no Reparo Tecidual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar quais s&o as principais patologias dentro do reparo tecidual que utilizam a
Microcorrente;

- Relatar os parametros utilizados em reparo tecidual pelos estudos analisados;

-Verificar otempo de tratamento até acompleta cicatrizagdo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 MICROCORRENTE

A aplicabilidade das correntes elétricas vem sendo utilizada desde os tempos antigos.
Liebano (2021) traz informacGes sobre o uso de dois peixes elétricos, tendo como finalidade
terapéutica de combater dor e distrbios cerebrais, como a epilepsia. Ambos 0s peixes tinham
a capacidade de produzir eletricidade, e por ter essa propriedade, foram colocados nas regides
em que os pacientes referiam dor. Partindo de muitos estudos e descobertas na Fisiologia e
Neuroanatomia, além da evolucéo de diversos metais, isso levou a criagdo de novos peixes, SO que
dessa vez em formato de maquina, a Pilha de Volta, sendo a primeira corrente elétrica da
histéria. E com a evolugdo da tecnologia foi possivel a criagdo de equipamentos mais seguros
e menos agressivos para o tecido humano.

Coma inovacao e a melhora do controle dos estudos, em 1982 a eletroterapia alcangou um
novo um novo impulso com a criacdo da microcorrente, trazendo inovagao para o conceito de
tratamento a base do que a corrente elétrica gera, sugerindo que a corrente elétrica é uma fonte
que estimula a cura, o crescimento e a reparacdo de todos os organismos vivos. (STEFFANI,
2011).

A microcorrente ou MENS é definida por Macedo e Tenorio (2015), como uma corrente
elétrica fisiologica de baixa intensidade, homeostatica, e possui um formato retangular com
pulsos monofasicos que ocorre mudancgas de polaridade negativa e positiva a cada 3 segundos.

A corrente elétrica produzida pela microcorrente se aproxima da corrente bioldgica
gerada pelo corpo humano. Esta pode ser definida como um tipo de eletroestimulacéo que se
utiliza de correntes com parametros de intensidade na faixa dos microamperes, e sdo de baixa
frequéncia, podendo apresentar correntes continuas ou alternadas (AGNE, 2013; BORGES,
2010).

Atualmente, a microcorrente tornou-se uma técnica inovadora por ser Util na
perpetuacdo de eventos elétricos que ocorrem no processo de reparo tecidual, pois atua sobre
os tecidos em nivel de microestruturas e celular, restaurando a bioeletricidade para reestabelecer
a homeostase, além de proporcionar diminuicdo do quadro algico, edema e processo
inflamatério (SILVEIRA et al., 2016).

Em concordancia, Martineli et al. (2016), falam que a microcorrente € uma corrente
catalisadora, pois, pode aumentar em até 500% a producéo de ATP (Adenosina Trifosfa to), sendo
responsavel pela regeneracdo tecidual e sintese proteica. Alémdisso, ressalta que seu tratamento

se diferencia das outras correntes elétricas, pois sua aplicacdo é subsensorial e de
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baixa amperagem, sendo assim incapaz de haver contracdo muscular, sensacdo desconfortavel,
indolor e ndo promove efeitos colaterais.

Partindo desses conceitos, Korelo et al. (2012) cita os principais efeitos fisioldgicos:
Aumento da molécula de ATP, sendo a responsavel pela regeneracédo tecidual; restauracao da
bioeletricidade para reestabelecer homeostase e aumento da celeridade da sintese proteica;
formacdo do tecido de granulagéo e reepitelizacéo.

Segundo Costa et al. (2010), a microcorrente sendo aplicada de forma correta no local
lesionado pode aumentar a corrente enddgena, permitindo que o local que foi traumatizado
normalize sua capacidade. Sua aplicacdo ocorre por meio de dois eletrodos em forma de caneta
e ponta de metal, sendo posicionadas nas bordas externas da Ulcera fazendo com que cada
eletrodo fique em lados opostos, estimando-se 1 minuto a cada 1 cm até concluir toda borda da
ulcera.

Oliveira (2011) relata que as indica¢fes da microcorrente sdo baseadas a partir dos seus
efeitos fisiologicos e terapéuticos, ressaltando as principais aplicacdes: pos-operatorio; cicatriz;
queimadura; flacidez; rejuvenescimento; estrias e celulite. Ja as contraindicacdes, segundo
Albuquerque (2018) séo especialmente as Sindromes dolorosas, Utero gravidico; cardiacos com
marca-passo; sobre tumores; osteomielite; globo ocular; diretamente sobre feridas infectadas,

trombose e epilepsia.

4.2 CICATRIZACAO

A cicatrizacdo é comum ocorrer em todos os tipos de feridas, tendo como funcéo
modificar o tecido lesado por um tecido vascularizado, independente do fator que o causou. A
cicatrizacdo é um processo que ocorre logo depois do momento de leséo, envolvendo uma série de
sinais bioquimicos, liberacdo de mediadores quimicos para reparar o dano (MENDONCA,;
COUTINHO-NETTO, 2009).

Segundo Fontoura (2021) a cicatrizacdo é classificada na literatura emdois principa is tipos:
Por primeira intencdo e segunda intencdo. Por primeira intencdo, ocorre uma perda tecidual
pequena, normalmente sdo feridas cirurgicas, onde as bordas tém a possibilidade de serem
aproximadas mecanicamente. J& por segunda intencdo, ocorre em feridas abertas havendo uma

percatecidual maior, impossibilitando que as bordas sejam aproximadas.
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Figura 1- Representacdo esquematica da cicatrizacdo por primeira e segunda inteng&o.

Cicatrizagao primaria

Cicatrizagao secundaria

Fonte: Tamiza; Vicente; Morya, 2008.

Além disso, a cicatrizacdo tem sido didaticamente dividida em trés fases que ocorre de
forma sequencial: Inflamatoria, proliferativa e de remodelagem. A fase inflamatoria se principia
rapidamente logo depois do momento de lesdo, sendo marcada pela entrada dos mediadores
inflamatorios na area da lesdo: Neutrdfilos, macréfagos e linfocitos. Os neutréfilos passam a ser
celulas primérias mediadoras da inflamac&o chegar ao local da lesdo nas primeiras 24 horas, tendo
como funcao proteger o local lesionado de bactérias e retirar vestigios de tecido morto. Cerca de
50% das células presentes no local lesionado é constituido pelos neutrofilos liberando enzimas
proteoliticas, para divisdo das bactérias. Partindo da fagocitose dos neutréfilos, vestigio de
tecido danificado, bactérias e corpos estranhos séo retirados (MEDEIROS; FILHO, 2016).

Paiva (2020) complementa falando que essa fase é caracterizada por hemostasia e
inflamacdo. A hemostasia é iniciada durante a presenca do colageno no inicio da lesédo.
Ocorrendo também a liberacdo de tromboxano A2 e prostaglandina 2-a, levando a uma
vasoconstriccdo potente. Logo ap0s a hemostasia completa, ocorre um aumento da
permeabilidade vascular e do fluxo sanguineo, favorecendo o deslocamento das células

inflamatérias até o local de cicatrizacdo.
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Figura 2- Representacdo esquematica da fase inflamatoria.

coagulo cicatriz

/

vaso sanguineo macrofago
fibroblasto

Fonte: https://images.app.goo.gl/3Hyh9hGCZ17JVUTWA

Os neutrdfilos apresentam uma segunda fungéo, a de garantir a fase inicial da inflamacéao por
meio da liberag&o de fatores de crescimento necessarios na sintese de colageno e angiogénese,
como: PDGF (Derivado de plaquetas), TGF-B (Crescimento transformante- b), EGF (Crescimento
epidérmico) e importantes constituintes da matriz extracelular que ativam 0s mondcitos,
transformando-os em macréfagos (Fibronectina e Trombospond ina) (MENDONCA;
COUTINHO-NETTO, 2009).

Os macréfagos apds 48 horas tornam-se as células predominantes na ferida, sendo
necessario para o processo de cicatrizacdo. Tem como funcéo auxiliar no apoio do recrutamento,
ativacdo celular, angiogénese, remodelagem e juntamente com os neutrofilos, removem tecido
morto, vestigio de corpo estranho e fagocitam bactérias. E os macrofagos se diferenciam dos
neutrofilos por permanecerem no local do ferimento até a sua cura (ISAAC et al., 2010).

De acordo com Mandelbaum et al. (2003), os linfocitos sdo atraidos para area de leséo
pela interleucina-2 (IL-2), se tornando predominante a partir da primeira semana. Suas
particularidades de como atua ndo é bem definido pela literatura, porém, sabe-se que fornece
imunidade celular para criacdo de anticorpos e atua como mediador por meio da secrecdo de
linfocinas.

A fase proliferativa teminicio a partir do quarto dia apos a lesdo. Essa fase é constituida por
trés etapas: Reepitelizacdo, desenvolvimento do tecido de granulacdo e angiogénese. A
reepitelizacdo tem como funcéo reestabelecer a perda das funcdes que a epiderme sofreu em

consequéncia da lesdo. A membrana basal estando em perfeito estado, as células epiteliais tém


https://images.app.goo.gl/3Hyh9hGCZ17JVUTWA
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como funcgdo restaurar as camadas da epiderme: estrato licido, corneo, espinhoso, granuloso e
germinativo. Mas se a membrana basal estiver lesada, essas células epiteliais na tentativa de

manter uma barreira protetiva comecam a se proliferar (ISAAC et al., 2010).

Figura 3- Representacdo esquemaética da fase proliferativa.

proliferagcao de
fibroblastos

Fonte: https://images.app.g0o.gl/3Hyh9hGCZ17JVUTWA

O tecido de granulagdo é um tecido vermelho, vascularizado e inflamatério. E
constituido por células inflamatérias, colageno, Fibronectina, &gua, proteases e
glicosaminoglicanas. Sua formacdo depende muito dos fibroblastos, sendo responsavel no
desenvolvimento da matriz extracelular e formacdo de elastina. O fator de crescimento mais
importante para estimulacao dos fibroblastos € PDGF, e logo depois € liberado o fator TGF-b que
incentiva os fibroblastos a fornecer colageno do tipo | para proporcionar a contragédo da ferida.
Esse tipo de tecido ocorre em varias feridas, Ulceras por pressdo, queimaduras, Ulceras venosas
e emcicatrizacdo por segunda intencdo (OLIVEIRA, 2012).

A angiogénese, inicialmente é definida como uma etapa fundamental na cicatrizacdo, no
qual, ocorre migracao de células endoteliais da periferia para a borda da ferida e formacéao de
NOVOS Vasos que suprem nutrientes e oxigénio para uma adequada cicatrizacdo. Os eventos que
ocorrem nesta etapa sdo regulados através dos seguintes fatores de crescimento (TNF-a, TGF-
b, VEGF, FGF, PDGF), sendo provenientes dos macrofagos e células endoteliais danificadas
(COMPOS; BRANCO; GROTH, 2007).

A fase inicial da angiogénese estar eferente a degradacdo matriz extracelular, permitindoo
deslocamento das células endoteliais. Diversos fatores de crescimento se mostram como
potencial angiogénico, e dentre eles 0 TGF-b sendo produzida pelas células que séo encontradas no

tecido de granulagdo, aumentando a producdo de citocinas. E o VEGF tem como funcéo


https://images.app.goo.gl/3Hyh9hGCZ17JVUTWA
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central aumentar a permeabilidade vascular e proliferar células endoteliais (FERREIRA,;
BATISTA; CATAO, 2021).

A Ultima fase da cicatrizacao é a Remodelagem, sendo considerada a mais importante.
Nessa fase ocorre o deposito de colageno no local da lesdo, com finalidade de reorganizar a
matriz, sendo a primeira producéo de colageno tipo Il1. Essa reorganizagdo da matriz se torna
fundamental no processo de cicatrizacdo, contando com a participacao dos fibroblastos que
secretam colagenases. Além disso, ressalta que o sucesso da cicatrizacdo se da pelo equilibrio

entre a sintese da nova matriz e a eliminagdo daantiga matriz (BITENCOURT, 2020).
Figura 4- Representacdo esquematica da fase de maturagéo.

epiderme cicatrizada

derme cicatrizada

Fonte: https://images.app.goo.ql/3Hyh9hGCZ17JVUTWA

Partindo desses conceitos, pode-se observar que 0 processo de cicatrizagdo € um processo
complexo e sistémico, que envolve eventos bioguimicos, celulares e moleculares. Este processo estar
cada vez mais presente na pratica clinica dos profissionais de salde, e por ser sistémico, ocorre
uma interacdo entre fatores para que o resultado nesse processo cicatricial seja de forma eficiente.
Ainda assim, vale ressaltar a necessidade de compreender como ocorre esse processo, sempre
associado a particularidade de cada paciente, para que os profissionais possam instruir um protocolo
de terapia cicatrizante satisfatoria, tendo em vista que a busca pelo rapido fechamento das cicatrizes
€ muitas vezes o principal objetivo de tratamento para esses individuos na prética clinica.
(OLIVEIRA; DIAS, 2012).


https://images.app.goo.gl/3Hyh9hGCZ17JVUTWA

16

4.3 MICROCORRENTE E O REPARO TECIDUAL

Segundo Arantes et al. (2018), a pele é um 6rgéo indispensével para o corpo humano,
pois ela é aresponsavel pela protecao das estruturas internas, impedindo agressdes advindas do meio
externo. As lesdes que a pele pode sofrer sdo causadas por fatores extrinsecos como, Ulceras
por pressdo, queimaduras e cirurgias. Ja as de fatores intrinsecos, como doencas vasculares,
acne, presenca de fungos e bactérias, além de acarretar dor, incomodo e até mesmo dificuldades
nas atividades de vida diéria.

Esta é formada sequencialmente por trés camadas: epiderme, derme, hipoderme. A
epiderme é avascular, formada por Epitélio Estratificado Pavimentoso Queratinizado e disposta em5
camadas: Camada basal, espinhosa, granulosa, cornea e lucida. Tem como fungéo principal,
proteger 0 organismo interno contra agressoes externas (BERNARDO; SANTOS; SILVA,
2019).

Segundo Macedo e Tendrio (2015), a derme é formada por tecido conjuntivo frouxo
como, fibras de colagenos, fibras elasticas e reticulares, além disso, tem a presenca de vasos
linfaticos e nervos. E é subdividida em duas camadas: Papilar e Reticular.

Ja a hipoderme é definida por Borges e Scorza (2016), como a camada mais interna da pele,
sendo formada por um conjunto de células adiposas que depositam gordura, vaso e nervos. Nessa

camada encontram-se os lipoblastos, que tem como finalidade, armazenar gordura no
citoplasma, e uma vez amadurecido se sobrecarrega de gordura para transforma- los emadipdcitos.

Pertencente a essas lesdes, a busca por um tratamento satisfatorio e um resultado mais
rapido no seu fechamento, a microcorrente passou a ser um recurso elétrico bastante utilizado, pois
acelera o processo de cicatrizacdo por meio da atuacdo de eventos fisiologicos e bioguimicos
como a inflamacéo, sintese de colageno, formacdo do tecido de granulacdo e a reepitelizacéo.
(VALENTE et al.,2020).

Ferreira et al. (2020) afirmam que a estimulacdo elétrica de baixa intensidade com
amplitude na faixa maxima de 1000 microampéres vem sendo estudada em pesquisas
experimentais como objetivo de identificar sua atuacdo no processo de reparacao tecidual.

Assim, dentro da eletroterapia, a microcorrente € um tratamento de facil aplicacédo e
seguro, devido ao tipo de corrente elétrica disponibilizada (AGNE, 2013). Podendo ser uma
possibilidade terapéutica no reparo tecidual.

Essa modalidade terapéutica se assemelha com as correntes elétricas que sdo produzidas

pelo corpo humano, pois recarrega as células por meio da energia elétrica, colaborando para
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energia celular e favorecendo a aceleracdo do processo de reparo tecidual, atuando na sintese
de colageno e elastina, formacdo do tecido de granulacéo e reepitelizacdo (POLACHINI et al,
2019).

Equipamentos como a microcorrente sdo configurados para assemelhar e ampliar os
sinais bioelétricos do organismo humano, favorecendo o trabalho a nivel celular, criando uma
afinidade de corrente elétrica para equilibrar a diminuicdo da bioeletricidade presente no local
a lesdo (LEMOS; SOARES; DANTAS, 2017).

Além disso, tem sido utilizada de forma frequente como um recurso que auxilia no
processo de reparo tecidual, pois, gera energia celular para o organismo, favorecendo a célula
um aumento de ATP, angiogénese e sintese proteica, sendo essenciais para 0 processo de
cicatrizacdo (RODRIGUES, 2018).

Com base nos conceitos abordados, pode-se observar que a microcorrente acelera o
processo cicatricial, promovendo a estimulacdo de fibroblastos da derme, auxiliando na
segregacao de fatores de crescimento. Além disso, diminuigéo de dor, inflamagéo e até mesmo
0 aumento na absor¢édo do liquido intersticial, promovendo respostas positivas na resolucédo de
edemas. (FERREIRA, 2020).
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, sendo definida como uma forma de
pesquisa que coleta dados da literatura sobre determinado assunto. Sampaio e Mancini (2007),
ressaltam que as revisdes sdo Uteis para agregar informacgdes sobre um conjunto de estudos que
foram produzidos separadamente sobre determinada terapéutica, que pode apresentar resposta
coincidente ou conflitante, e também identificar assuntos que precisam de evidéncias, intervindo
na orientagédo para investigacdes futuras.

De acordo com Donato e Donato (2019), a revisao de sistematica busca agrupar todas as
evidéncias empiricas que se adequa nos critérios de elegibilidade para que possa responder a
um questionamento de uma determinada pesquisa especifica. Além disso sdo selecionados

métodos explicitos e sistematicos, com objetivo de fornecer resultados mais confiaveis.

5.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

De inicio foi realizado a busca para os resultados na Biblioteca Virtual em Satde(BVS),
para identificar em quais bases de dados haviam artigos

Em primeira busca dos resultados na PUBMED, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da saude (DeCS): “Microcurrents” AND “Tissue Repar”, resultando em 6 artigos.
Apos a leitura dos titulos, e dos resumos, 0s 6 artigos se mantiveram. Com a leitura na integra,
1 artigo foi excluido por ser uma revisdo de literatura, 2 excluidos pela leitura na integra, se
mantendo 3 artigos com o foco a respeito da tematica.

Em segunda busca, foram utilizados os seguintes DeCS: “Microcurrents” AND
“Wounds”, resultando em 10 artigos. Apos a leitura dos titulos, 6 foram excluidos por
aparecerem nos descritores da primeira busca. 3 excluidos por néo ter relagdo como tema. Com
a leitura na integra, 1 artigo foi incluido com o foco a respeito da tematica.

Porém, na primeira e na segunda busca dos resultdos na PEDro e na SCIELO foram

utilizados os mesmos descritores, resultando em 0 artigos.

5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas analises dos artigos originais que abordaram a Microcorrente no
Reparo Tecidual, incluindo pesquisas com seres humanos, em animais, estudos que almejou

tratamentos em feridas, textos completos de acesso gratuito, disponivel na integra de forma
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eletronica e dos Ultimos 5 anos de 2015 a 2020. E sendo excluidos outros tipos de revisao
sistematica, meta-analise e pesquisas que abordem outro tipo de tratamento que ndo seja a
Microcorrente.

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e estdo

detalhados na tabela 1.

TABELA 1- Critérios de inclusao e xclusdo dos estudos relacionados a revisao sistematica.

Estudo onde os participantes Estudo onde os participantes
P Participate possuam algum tipo de ferida apresentem outro tipo de patologia
ou estudo que almejou gue ndo seja ferida ou que o estudo
tratamento em feridas. ndo seja relacionado a reparo
tecidual.
Pesquisas que utilizem como Outras formas terapéuticas,mesmo
I Intervention recurso elétrico a Microcorrente. que sejam utilizadas no Reparo
Tecidual.
N&o se aplica. N&o se aplica.

C Comparision

A utilizacdo da Microcorrente em N&o se aplica.
O Outcome Reparo Tecidual em seres humanos
e/ou in vitro.

5.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAODO DADOS

Esta fase passou por 5 etapas consecutivas.

Etapa 1: Foi iniciada pela busca nas bases de dados ja selecionadas: Scielo, lilacs e Pedro,
utilizando os seguintes descritores: por intermédio do boleano AND.

Etapa 2: A partir dos artigos achados, foi realizado uma exploracéo dos titulos paraexcluir
aqueles que ndo tem relacdo como foco da pesquisa.

Etapa 3: Foi feita uma exploracdo dos resumos, sendo possivel detectar aqueles que
constavam nos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Etapa4: A Analise dos artigos foi realizado por meio da construcdo de uma tabela constando
titulo, autor, ano, metodologia e resultados para analisar quais irdo entrar nos critérios de inclusao
e excluséo.

Etapa 5: Por fim, os estudos foram lidos na integra,
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Fluxograma 1-ldentificacdo e sele¢do dos artigos para revisao sistematica.

Resultado da busca: 10
PUBMED: 10
PEDro: 0
SCIELO: 0

PUBMED Com os seguintes
descritores: Microcurrents; and

wounds: 10 artigos.

6 artigos excluidos por aparecerem

em outros descritores.

3 artigos excluidos por nao
terem relacdo com o tema.

!

PUBMED Com os seguintes
descritores: Microcurrents; Tissue
Repar com boleano and: 6 artigos.

!

6 artigos incluidos pelo
titulo.

1 artigo excluido pelo
resumo.

1 artigo incluido
pelo resumo.

2 artigos excluidos ap6s
a leitura na integra.

\ 3 artigos incluidos
TOTAL FINAL: 4 leitura na integra.

apos a

Artigos.
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5.4 AVALIAC;AO DE DADOS

Para garantir a validade dessa pesquisa, os estudos foram analisados e selecionados de
forma detalhada. Logo ap6s, lidos completamente na integra aqueles que foram incluidos nos
resultados.

Estes resultados foram apresentados em forma de tabela correspondendo aos objetivos
da pesquisa, constando pontos importantes que sdo observados nos estudos (identificacdo,
titulo, autores, ano, nimero de publicacdo, objetivos, resultados, métodos).

5.5 ANALISE DOS DADOS

Nesta fase a analise dos dados foram realizados por intermédio de tabelas apresentando
0s estudos que foram selecionados, sendo construido através do Microsoft Office Word 2016,
constando pontos importantes como: Titulo, autor, ano, tipo de estudo, resultados obtidos e a
concluséo.

Logo apos a selecdo dos estudos incluidos, de acordo com os critérios de inclusdo, estes

foram analisados e discutidos a luz da literatura que utilizaram 0 mesmo método de tratamento.

5.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi realizado a descricdo dos resultados encontrados nos artigos
selecionados, e estes resultados foram apresentados por intermédio de tabelas, tendo como
objetivo organizar a distribuicdo das informacdes e ainda fazer com que o leitor tenha uma visdo mais

abrangente dos dados descrito



22

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para realizacdo da pesquisa “Microcorrentes no reparo tecidual: uma revisao
sistematica” foi analisado 04 artigos pesquisados em 03 bases de dados, porém, os incluidos

foram todos da base de dados Pubmed, como demonstra a tabela a seguir:

TABELA 2 — Distribuicdo de artigos pelas bases de dados.

BASE DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 04 100%

SCIELO 0 0

PEDRO 0 0

Total 04 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

Os estudos analisados foram selecionados a partir do critério de inclusdo dos ultimos 5

anos, sendo encontrados artigos entre os anos 2019 e 2021, conforme tabela abaixo.

TABELA 3 - Distribuicéo de artigos por ano de publicagéo.

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2019 02 50%

2020 01 20%

2021 01 20%

Total 04 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

As feridas sdo definidas como uma agressao que altera a integridade cutanea, sendo ela
superficial ou profunda, comprometendo a funcionalidade da pele. E uma condicio que afeta
qualquer individuo, independente de sexo, idade, grupo social. De forma geral, essas lesdes
acarretam encargos como dor, infecces graves, reducdo da mobilidade, além de implicar de
forma direta o estado emocional e financeiro. Dentre as principais feridas, se destacam as
ulceras em membros inferiores, onde 80% destes sdos resultantes de insuficiéncia venosa, 5 a
10% de origem arterial e as demais de etiologia neuropatica (DA SILVA et al., 2020).

A tabela 3 apresenta as diferentes patologias tratadas com a microcorrente conforme 0s
artigos analisados. 1 artigo utilizou a microcorrente em Feridas Cronicas (Lesdo por Pressdo) e
1 artigo em Ferimento submetido por cirurgia em ratos, simulando um ferimento. Dois estudos

foram realizados in vitro, a fim de evidenciar os efeitos da microcorrente no processo de
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cicatrizagdo em reparo tecidual.

TABELA 4 - Distribuicdo da amostra por tipo de patologia tratada.

ARTIGOS PATOLOGIA TRATADA

Microcurrent Stimulation Triggers MAPK In vitro
Signaling and TGF-B1 Release in Fibroblast and
Osteoblast-Like Cell Lines

A novel microcurrent dressing for wound healing  Procedimento Cirlrgico
in a rat skin defect model

Monophasic Pulsed Current Stimulation of Duty  In vitro
Cycle 10% Promotes Differentiation of Human
Dermal Fibroblasts into Myofibroblasts

Wireless Direct Microampere Current in Wound Lesdo por pressdo
Healing: Clinical and Immunohistological Data
from Two Single Case Reports

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

Dentre as patologias tratadas, observa-se que a maioria dos estudos evidenciou o uso da
microcorrente em lesdes por pressdo, que de acordo com Macedo et al. (2021), Lesdo por
Presséo é definida como uma area de pele ou tecido lesado profundamente na pele, normalmente
sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de pressdo prolongada ou intensa, isolada ou
combinada com forcas de cisalhamento. E classificada como uma patologia complexa e
multifatorial, desencadeada por fatores extrinsecos como a presenca do individuo permanecer
em uma mesma posicdo por longos periodos, e fatores intrinsecos como desnutricao,
insuficiéncia vasomotora, vasoconstricdo periférica, alteracbes no indice de massa corporal,
presenca de doencas cronicas, incontinéncia urinaria e fecal.

Quando se refere ao tratamento de lesdes, a busca pela rapida cicatrizacdao e
consequentemente uma estética satisfatoria, a utilizacdo das correntes elétricas de baixa
intensidade cresceu, dentre elas encontra-se a Microcorrente ou MENS (Microcurrent Electrical
Neuromuscular Stimulation) (KOLERO et al., 2012).

O uso da microcorrente tornou-se uma nova opgéo de tratamento nas Lesdes por Presséo,
que segundo Pinheiro et al, (2020), isso se deve especialmente pelos seus efeitos, pois,atua sobre
os tecidos em nivel celular restaurando a bioeletricidade e representa um excelente instrumento
para promover vasculariza¢do durante o processo de cicatrizacdo. Em concordéncia, Silva et al,
(2019), afirma que a microcorrente acelera em até 500% a producéo do trifosfato de adenosina

(ATP), sendo encarregado pela sintese proteica e regeneragdo
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tecidual, estimulando os fibroblastos, células fixas do tecido conjuntivo e que produz as fibras

de colageno, elastina e reticulina.

E ainda, Castro et al, (2020), afirma que a microcorrente promove 0 crescimento de

fibroblastos, além de apresentar potencial analgésico, antiedematoso e bactericida, favorecendo

a recuperacao de tecidos desvitalizados.

TABELA 5 - Distribuicdo da amostra por parametros utilizado, tempo de tratamento e
finalizacdo do processo de cicatrizagéo.

ARTIGOS

PARAMETROS UTILIZADOS

TEMPO DE TRATAMENTO/
COMPLETA CICATRIZACAO

Konstantinou et al., 2020

Yu et al., 2019

As células NIH3T3 e MG-63 foram
restritas de soro e em seguida
expostas a microcorrentes até que as
cargas de O2, iniciando por -414, -
916, -1672 e -3100 pC fossem
transferidas. A estimulacdo das foi
realizada em placas de cultura de
células de vidro, onde o fio de
retorno do aparelho foi colocado sob
a placa de cultura de células de vidro
e a cabeca de tratamento do aparelho
foi posicionada na distdncia
adequada da placa
(aproximadamente 10-12 cm do
fundo da placa), até que o som de
bipe continuo parou de emitir.

O ES sem fio foi integrado a uma
almofada de algoddo medicinal ou
(MCD), e o aparelho elétrico foi
examinado usando um medidor de
energia universa. O MCD foi
molhado com solucéo salina ou 4gua
e, em seguida, fixado na ferida. As
feridas do grupo gaze vaselina (VG)
foram cobertas com um pedago de
VG, enquanto as feridas do grupo
MCD foram cobertas com 0 MCD, e
as do grupo Controle (Con) foram
deixadas sem tratamento apds a
desinfec¢do com iodopovidona.

As células foram incubadas por 24h, logo apos
serem estimuladas com a microcorrnte. A
largura do intervalo de repovoamento de
arranhdes foi medida e registrads apds 0, 24, 48
e 72 h. Os sobrenadantes das culturas de células
NIH3T3 e MG-63 foram coletados em 4, 6, 8,
24 e 48 h apés a mesma transferéncia
anteriormente de pC O,. As células foram
estimuladas em diferentes momentos apds a
exposicao a microcorrentes (1,5, 2 e 3 h apds a
exposicdo de NIH3T3 a -916 uC O e 8 h apos
a exposicéo de células MG-63 para -414 pC O,
Foi visivelmente identificado que houve um
aumento significativo no fechamento da ferida
e na taxa de proliferacdo vistas nas células
estimuladas por microcorrente, efeitos que
foram dependentes da ativagdo de MAPKS
ERK1/2 ou p38 em ambas as linhagens
celulares, sugerindo que a proliferacdo e
migracdo celular induzida por microcorrente é
mediada pela sinalizacdo de MAPKSs.

Os ratos Wistar foram mantidos por 12 horas
em jejum. Apbs procedimento foram
observados por 14 dias (2 SEMANAS), em
especificono 3, 7 e 14 dia.

Além disso, 0s grupos passarm por observacdes
histoldgicas no 3, 7 e 14 dia. No dia 3, o grupo
Con e o grupo VG apresentaram: Grande
acumulo de células inflamatdrias e a espessa
escarose fora da ferida e uma resposta
inflamat6éria moderada. Enquanto o grupo
MCD, a extensdo da resposta inflamatéria foi
significativamente aliviada. No dia 7, o tecido
de granulacdo era explicito na derme e a
formacéo de novos capilares sanguineos, sendo
0 evento biolégico primério. Foi observada no
grupo MCD que havia uma aumenta extensdo
proliferativa, quando comparada com 0s grupos
Con e VG. No dia 14, as células epidérmicas
migraram para cobrir toda a feridae o processo
de epitelizacdo terminou gradualmente. No
grupo VG, apresentou uma

epiderme imatura, enquanto o grupo MCD


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Konstantinou%2BE&cauthor_id=32825091
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu%2BC&cauthor_id=31331385

Uemura et al., 2021

Lagoumintzis et al., 2019

Foram utilizados HDFs
primarios adevindos de uma mulher
de 33 anos. Os HDFs foram
cultivados em meio  Eagle
modificado de Dulbecco (DMEM),
utilizando baixa quantidade de
glicose suplementado com 10% de
soro fetal bovino e 5% de solucéo de
penicilina-estreptomicina em
uma incubadora. O meio de cultura
foi atualizado eletrodos de platina
sendo posicionados em ambos 0s
lados de um prato e devidamente
interligado ao  aparelho  de
estimulacdo elétrica. Os HDFs
foram submetidos a estimulacdo de
corrente pulsada  monoféasica
(intensidade, 200 pA; frequéncia, 2
Hz) por 24h. HDFs sem ES foram
usados como controles. Ciclos de
trabalho de 10%, 50% ou 90% foram
adaptados para confirmar a
influéncia das diferencas nos ciclos
de trabalho.

Paciente 1: foi tratado com a WMCS
utilizando corrente de 1,5 uA por 45
min, trés vezes por semana, por um
total de 9 meses;

Paciente 2: foi tratado com a WMCS
utilizando corrente de 1,5 pA 45min,
diariamente por um total de 15 dias.

O WMCS é foi conectado por meio
de um eletrodo neutro; E a distancia
da cabeca do dispositivo foi de 12 a
15cm
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estava bem reepitelizado e acompanhado por
uma camada de queratina.

Os HDFs foram semeados e cultivados por 24
h, apds isso submetidos a estimulagdo elétrica
(ES) por mais 24 h. Para o ensaio da contracdo
do gel, as células foram misturadas com
solucdo de colageno e incubadas por 1 h e
observadas em 24 e 48 h p6s ES.

Foi percebido que a viabilidade celular foi
diminuida nos grupos de 50% e 90%, sendo que
no grupo de 10% ndo diminuiu. O ndmero de
células ap6s ES no grupo de 90% foi reduzido
para menos de 70%, mas ndo houve diferencas
significativas entre os grupos de controle e
estimulo. Esses resultados descritos indicam
gue a toxicidade celular pode ocorrer a medida
que o ciclo de trabalho se aproxima de 100%, e
a corrente continua e o ciclo de trabalho alto
podem suprimir a proliferacdo celular. Todos
esses resultados obtidos indicam que o ES do
grupo de 10% promoveu a capacidade contratil
das HDFs com  diferenciagio  de
miofibroblastos, se mantendo durante e apos a
aplicacdo da ES.

Paciente 1: foi tratado pelo WMCS por 45 min,
trés vezes por semana, por um total de 9 meses;
Paciente 2: foi tratado pelo WMCS 45 min,
diariamente por um total de 15 dias.

Foi percebido que apds 3 meses de tratamento
com WMCS, as bordas da ferida apresentou
uma reducdo nitida nas dimensfes. Apds um
periodo de 6 meses de tratamento, foi
observado um fechamento de 50% da area total
do ferimento, enquanto mais de 90% de
fechamento da ferida e rebrota da pele normal
foram observados ao final de um total de 8 a 9
més de tratamento.

Dentre esses eventos celulares foram
detectados a coloragdo de hematoxilina e
eosina, sinais de agregacdo ativa de

granulécitos com alguns sinais de inflamacéo
apo6s sessdes de tratamento de 1 més com
WMCS. Uma supressao da inflamacdo ap6s o
tratamento com WMCS (2 meses), conforme
evidenciado, seguida por um aumento na
atividade miofibrobléstica e uma agregacéo de
granulécitos reduzida. Ap6s 3 meses de
tratamento foi confirmado ainda uma atividade
miofibrobléstica estabelecida e agregacdo de
granuldécitos quase totalmente diminuida.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

Os parametros utilizados foram divergentes, assim como, os tipos de equipamento. No

primeiro estudo, duas céluas foram cultivadas, a NIH3T3 e MG-63. De inicio foram restritas
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de soro e logo em seguida expostas a microcorrente até que as cargas de O2, iniciando por -
414, -916, -1672 e -3100 pC fossem transferidas. A estimulacdo das foi realizada em placas de
cultura de células de vidro, onde o fio de retorno do aparelho foi colocado sob a placa de cultura
de células de vidro e a cabeca de tratamento do aparelho foi posicionada na distancia adequada
da placa (aproximadamente 10-12 cm do fundo da placa), até que o som de bipe continuo parou
de emitir. Konstantinou et al. (2020), afirma que foi perceptivel a fosforilagdo maxima de ERK
nas células NIH3T3 quando transferido -916 pC O2. Em relagdo as MG-63, foi evidente a
fosforilagdo maxima de ERK apos a transferéncia de —414 pC O 2, e logo comecaram a
diminuir.

No segundo estudo, foi utilizado uma microcorrente em formato de curativo, com o uso
de solucéo salina utilizado na almofada medicinal a qual era trocado a cada trés dias. Esse novo
curativo de microcorrente (MCD) baseado no principio da reacdo de oxidagao-reducdo utilizado
no estudo de Yu et al. (2019), consistia principalmente em nanoparticulas de prata, particulas
de zinco (Aladdin Industrial Inc., China) e uma almofada de algoddo medicinal. As
nanoparticulas de prata ou particulas de zinco foram totalmente misturadas com um
aglomerante biocompativel para gerar uma pasta de prata ou zinco com concentragdes
especificadas, e as pastas foram pulverizadas em um lado da almofada de algoddo medicinal
com 2 mm de espessura usando um método de matriz de pontos e o outro lado da almofada era
coberto com uma pelicula fina que proporcionava umidade e ventilagdo. Na hora da utilizacéo,
0 MCD foi umedecido com solucgéo salina estéril ou dgua e, em seguida, fixado na ferida.

O terceiro estudo, de Uemura et al. (2021) foram utilizados HDFs primarios adevindos
de uma mulher de 33 anos. Os HDFs foram cultivados utilizando baixa quantidade de glicose
suplementado com 10% de soro fetal bovino e 5% de solucdo de penicilina-estreptomicina em
uma incubadora. Logo apds foram semeados em uma placa de cultura de tecidos por 24 h. No
meio de cultura, foi posicionado eletrodos em ambos os lados de um prato e corretamente
interligado ao aparelho de estimulacdo elétrica. Os HDFs foram submetidos a estimulacdo de
corrente pulsada monofasica (intensidade, 200 pA; frequéncia, 2 Hz) por 24h. J4 os HDFs sem
Estimulacdo elétrica (ES) foram usados como controles. Ciclos de trabalho de 10%, 50% ou
90% foram adaptados para confirmar a influéncia das diferencas nos ciclos de trabalho.

No quarto estudo, foi utilizado microcorrente com intensidade de 1,5 HA nas duas
mulheres atendidas por um tempo de 45 minutos por atendimento, porém, com diferenca na
guantidade de sessdes semanais e no tempo total de acompanhamento. A paciente 1 recebia o

atendimento 3 vezes por semanas em 9 meses e a paciente 2, diariamente por um tempo total



de 15 dias.
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TABELA 6 - Distribuicdo de artigos por desfecho.

TITULO/ AUTORES

DESFECHO

Konstantinou et al., 2020

Yu et al., 2019

Uemura et al., 2021

Lagoumintzis et al., 2019

Com base nos dados obtidos, foi bem identificado que a ativacdo das MAPKSs
ERK 1/2 e p38, através da fosforilacdo, induz a migracao e proliferacao celular,
enquanto ambas as respostas celulares estdo envolvidas no processo de
cicatrizacdo de feridas. Foi também visivelmente observadoque houve um
aumento significativo no fechamento da ferida e na taxa de proliferacéo vistas
nas células estimuladas por microcorrente, onde esses efeitos foram
dependentes da ativagcdo de MAPKs ERK1/2 ou p38 em ambas as linhagens
celulares, sugerindo que a proliferacdo e migracdo celular induzida por
microcorrente é mediada pela sinalizagdo de MAPKS.

Os resultados obtidos neste trabalno mostraram que o MCD teve um impacto
significativo no processo de cicatrizacdo e pode acelerar a cicatrizacdo de
feridas, por meio da indugdo proliferativa, do alivio de processo inflamatério,
aumento dos fatores de crescimento e a aceleracdo de epitelizagéo.

Este trabalho sugere que dentre os ciclos de trabalho (10%, 50% e 90%)
influéncia a diferenciacdo dos miofibroblastos e a viabilidade celular do HDF,
onde o grupo de 10% é o ciclo de trabalho é o mais efetivo das microcorrentes
pulsadas monofasicas para a formagao do tecido de granulagéo, o que induz a
cicatrizacdo da lesdo por presséo.

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, foi concluido WMCS mostra
resultados nitidos que, seus efeitos suprime as reac@es inflamatdrias reduzindo
a agregacao de granuldcitos, seguido por estimular a atividade miofibroblastica
e a formac&o de fibras de colageno.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

Todos os estudos analisados apresentaram efeitos benéficos importantes para o processo

de cicatrizacdo. No primeiro estudo, foi possivel concluir que a microcorrente induz a migragédo

e proliferacdo celular, ambas envolvidas no processo de cicatrizacdo de feridas. O estudo 2,

evidenciou que é possivel acelerar a cicatrizacdo de feridas, por meio da inducéo proliferativa,

do alivio de processo inflamatério, aumento dos fatores de crescimento e a aceleracdo de

epitelizagdo. No terceiro estudo, foi relatado que 10% € o ciclo de trabalho! mais efetivo das

1 O ciclo de trabalho ¢ a relacdo liga-desliga da estimulagdo (UEMURA et al., 2021)
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microcorrentes pulsadas monoféasicas para a formacéo do tecido de granulacdo, o que induz a
cicatrizacdo de feridas crénicas, como a lesdo por pressdo. O quarto estudo finaliza atentando
para os efeitos da microcorrente nos mecanismos de regeneracdo fisiolgica dos tecidos do
corpo.

Arantes et.al (2018), em seu estudo descreve sobre os efeitos fisiologicos e terapéuticos
importantes no processo de reparagdo tecidual como: reestabelecimento da bioeletricidade
tecidual, aumento na sintese de ATP celular, analgesia, anti-inflamatorio e bactericida.

Em concordancia, Ferreira et.al (2020), afirma que a microcorrente utilizada como
modalidade terapéutica no reparo tecidual tem sido usada com sucesso pois promove a
estimulacdo dos fibroblastos da derme, auxilia na segregacdo de fatores de crescimento,
aumento do numero de fibroblastos, maior alinhamento das fibras de colageno, conferindo

resisténcia ténsil ao tecido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise dos resultados, foi observado que dentro das principais patologias
tratadas, evidenciou-se que a maioria dos estudos sobre o uso da microcorrente citado nas
pesquisas foi em Lesdes por Presséo, onde, mesmo os estudos sendo in vitro, os pesquisadores
relatavam sobre a microcorrente na Leséo por Press&o.

Em relacdo aos parametros, os 4 estudos analisados foram divergentes, assim como, 0S
tipos de equipamento. Alem disso, apresentaram tempo de tratamento diferente até a completa
cicatrizacao.

No primeiro estudo, as células NIH3T3 e MG-63 foram expostas a microcorrente até
que as cargas de 02, iniciando por - 414, -916, -1672 e -3100 uC fossem transferidas.

No segundo estudo, foi utilizado uma microcorrente em formato de curativo, com 0 uso
de solucéo salina utilizado na almofada medicinal a qual era trocado a cada trés dias. Esse novo
curativo de microcorrente (MCD) baseado no principio da reacdo de oxidacao-reducdo utilizado
no estudo de Yu et al. (2019), consistia principalmente em nanoparticulas de prata, particulas
de zinco (Aladdin Industrial Inc., China) e uma almofada de algod&o medicinal.

O terceiro estudo, de Uemura et al. (2021) os HDFs foram submetidos a estimulacéo de
corrente pulsada monofasica (intensidade, 200 pA; frequéncia, 2 Hz) por 24h. Ja os HDFs sem
Estimulacdo elétrica (ES) foram usados como controles. Ciclos de trabalho de 10%, 50% ou
90% foram adaptados para confirmar a influéncia das diferencas nos ciclos de trabalho.

No quarto estudo, foi utilizado microcorrente com intensidade de 1,5 WA nas duas
mulheres atendidas por um tempo de 45 minutos por atendimento.

Sendo assim, 0s estudos analisados apresentaram efeitos importantes para o processo de
cicatrizacdo. Concluindo que a microcorrente induz a migracdo e proliferacdo celular,
aceleracdo no reparo tecidual, por meio da inducdo proliferativa, do alivio de processo
inflamatdrio, aumento dos fatores de crescimento e a aceleracdo de epitelizacdo. Alem disso,
formacdo do tecido de granulacdo, o que induz a cicatrizacdo de feridas crénicas, como a lesdo
por presséo.

Se faz necessario ainda que se tenha mais estudos em diferentes tipos de feridas com
padronizacdo de parametros, tempo de tratamento detalhado, descricdo da finalizacdo da

cicatrizacao e efeitos da corrente elétrica.
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