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RESUMO

Introdução: As lesões por pressão são um desafio para a saúde pública, e causa morbidade e
mortalidade impactando a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi analisar o benefício
do uso do alta frequência de forma isolada na cicatrização das úlceras por pressão.
Metodologia: Revisão de literatura narrativa e exploratória. As bases de dados utilizadas
foram Scientific Electronic Library Online (SCIELO), US National Library of Medic
(PUBMED) e Google Acadêmico. Os descritores foram: Alta frequência; Úlceras por pressão;
Cicatrização de feridas; Modalidades da fisioterapia. Resultados: O Alta Frequência mostrou
resultados significativos na reparação tecidual das lesões por pressão, acelerando o tempo da
cicatrização, reduzindo os riscos à saúde por infecções de pele, deterioração dos tecidos moles
e ósseo, além dos surgimentos de novas feridas. Conclusão: Destaca-se a importância deste
recurso no tratamento das lesões por pressão e o incentivo de mais publicações para
conhecimento de toda comunidade científica.

Palavras-chaves: Alta frequência; Úlceras por pressão; Cicatrização de feridas; Modalidades
da fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries are a challenge to public health, and cause of morbidity and
mortality, impacting quality of life. The aim of this study was to analyze the benefit of using
high frequency alone in the healing of pressure ulcers. Methodology: Review of narrative and
exploratory literature. The databases used were Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), US National Library of Medic (PUBMED) and Academic Google. The descriptors
were: High frequency; Pressure ulcers; Wound healing; Modalities of physiotherapy. Results:
High Frequency showed significant results in tissue repair of pressure injuries, accelerating
healing time, reducing health risks from skin infections, soft tissue and bone deterioration, in
addition to the appearance of new wounds. Conclusion: The importance of this resource in the
treatment of pressure injuries is highlighted and it is the encouragement of more publications
for knowledge of the entire scientific community.

Keywords: High frequency; Pressure ulcers; Wound healing; Modalities of physiotherapy.



1 INTRODUÇÃO

A pele possui uma complexa estrutura de tecidos e está preparada para exercer várias
funções tal como: proteção mecânica, manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico, função
fisico-química, imunológica, termorregulação e hemorregulação, metabolismo, sensibilidade e
recepção (WECHI, 2013). Entretanto, todos os benefícios funcionais e estruturas da pele
podem estar comprometidos quando a mesma encontra-se lesionada. É denominada de ferida
o estado da pele onde ocorre a interrupção de sua integridade (ROCHEDO, 2014).

As Lesões por pressão (LPP) são lesões causadas por uma pressão não aliviada,
cisalhamento ou fricção, que pode resultar em necrose tecidual, sendo frequentemente
localizada na região das proeminências ósseas. Esse tipo de ferida tem a capacidade de atingir
tanto tecidos cutâneos superficiais, quanto tecidos localizados subjacentes às camadas da pele,
tais como, tecido adiposo, fáscia muscular, músculo esquelético e em algumas situações,
tendões e ossos (DE OLIVEIRA, 2011).

Podemos destacar as regiões comumente afetadas, entre elas estão a região sacral, o
calcâneo e a região trocantérica. E em outras regiões do corpo como: glúteos, pernas,
maléolos, pés, região isquiática, cotovelos, e escápulas, são menos acometidas. As lesões por
pressão podem ocorrer também na região occipital, orelhas, mãos, região genital, apófises
vertebrais, arcos costais, antebraço, abdômen, mama e nariz sendo com incidência (LUZ et
al., 2010).

Em relação a incidência e prevalência, os estudos trazem variações pois, o
surgimento varia de acordo com as características fisiológicas do indivíduo, como também,
em relação ao nível de cuidado que é prestado nas Unidades de Terapia Intensiva, enfermarias
dos hospitais ou no próprio domicílio. No Brasil, embora não existam trabalhos sobre a
incidência e prevalência de LPP, em âmbito nacional, a prevalência varia entre 5,3% e 26,0%
(SILVA, 2013; DE MOURA, 2020; CARVALHO F, 2019). É considerado um problema grave,
especialmente em idosos, nas situações de adoecimento crônico-degenerativo, podendo
também ser encontradas em diversas situações clínicas tais como a falta de sensibilidade,
déficit de movimento e alteração na percepção (MEDEIROS et al., 2009).

Apesar dos avanços nos cuidados em saúde, as lesões por pressão continuam sendo
uma importante causa de morbidade e mortalidade, com impacto na qualidade de vida do
paciente e de seus familiares. Além disso, as despesas com os custos para o tratamento desse
tipo de ferida proporciona maiores gastos e ônus econômico para o paciente, seus familiares e
todo sistema de saúde, visto que, o tempo do tratamento é longo e proporciona uma maior
demanda no uso de diferentes recursos e medicamentos no combate desta agravo à saúde
(ASCARI, 2014; COSTA, 2005; BUZZI, 2016; SILVA, 2017). Entre os recursos ofertados
para o tratamento nas lesões por pressão (LPP), tem-se a atuação da fisioterapia, a qual deve
agir de forma preventiva ao surgimento das LPP, observando a integridade da pele, realizando
mudanças de decúbito a cada duas horas, posicionando o paciente adequadamente ao leito,
realizando exercícios a fim de melhor a circular sanguínea e evitando contato direto para não
causar mais lesões na área afetada (FURIERI et al., 2015). Pois os pacientes acamados e
inconscientes, ou com o nível de consciência alterado, correm o risco de adquirir e evoluir o
grau da lesão por pressão (WADA, 2010). Quando o paciente tem outras complicações como
sepse ou alguma doença infecciosa, o tempo de tratamento e da internação tornam-se
prolongados (DE OLIVEIRA, 2011).

Com o aumento das estratégias na prevenção das LPP, os hospitais passaram a
elaborar e implantar protocolos para que possam evitar as lesões por pressão. Esse incentivo
se deu com a ajuda do Ministério da Saúde e através do Programa Nacional de Segurança do
Paciente, decorrente da portaria MS/GM nº 529/2013 que estabelece vários protocolos
básicos, definidos pela OMS, podendo ser implantados nos hospitais de todo território



nacional, a fim de realizar a prevenção das lesões por pressão ou de proporcionar qualquer
tipo de agravo ao paciente (BEHRENS, 2019). Além disso, diferentes órgãos têm contribuído
para o fortalecimento e conhecimento, direcionando dos cuidados frente à LPP, como a
organização norte-americana o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) que se
dedicada à prevenção e ao tratamento dessas lesões (MANGANELLI, 2019). Este órgão
também foi responsável em 2016 pela mudança na terminologia, sendo as úlceras por pressão
agora denominadas lesão por pressão (ADAMCZYK, 2017).

A classificação adotada para as lesões por pressão é definida de acordo com a
profundidade dos tecidos lesados: Grau I – eritema não branqueável em pele intacta, a lesão
precursora da pele. O calor, edema, o endurecimento ou a dureza também podem ser
indicadores, principalmente nos indivíduos de pele escura. Sendo assim, ela é de característica
intacta e observável que pode apresentar vermelhidão; Grau II – Causa destruição parcial da
pele que envolve a epiderme a derme ou ambas (abrasão/flictena); Grau III – Causa perda de
espessura total da pele, podendo incluir lesões e necrose do tecido subcutâneo, com extensão
até a fáscia subjacente, mas não através dessa; Grau IV – Causa destruição extensa, necrose
dos tecidos ou lesão muscular e/ou exposição óssea ou das estruturas de apoio (LOURO,
2007).

Nos casos em que a lesão por pressão já esteja instalada, a fisioterapia concentra-se
no processo de cicatrização da lesão, utilizando os recursos da eletroterapia a fim de
minimizar os agravos à saúde (FACCHINETTI, 2017). De acordo com os recursos
fisioterapêuticos que atuam na terapêutica das lesões por pressão, destacamos o gerador de
alta frequência (HF) é um dos recursos que vem sendo utilizado na conduta da fisioterapia
como auxílio no tratamento de lesões cutâneas, ele funciona utilizando correntes alternadas na
frequência de 100.000 a 200.000 Hz com a intensidade de 100mA com diferentes tipos de
eletrodos de vidro, nos quais o gás que fica no interior desses eletrodos produz a florescência
que ioniza as moléculas gasosas pela passagem das ondas eletromagnéticas produzindo o gás
ozônio O3 (MARTINS, 2012). As bactérias são os organismos mais sensíveis ao gás ozônio o
que garante a sua eficácia antibactericida, fungicida e antisséptica sendo utilizado em lesões
dermatológicas infectadas por bactérias e fungos sendo, consequentemente, um ótimo aliado
no tratamento e cura de lesões por pressão (MARTINS, 2015; KARELO et al., 2013).

Um das vantagens sobre o aparelho de alta frequência e que durante a sua aplicação,
ele age de forma indolor, não provocando a sensação de desconforto no paciente durante o
procedimento, além de ser baixo custo, não produzir toxinas e ser de fácil manuseio (DE
OLIVEIRA, 2011; MORAES, 2020). Este aparelho tem sido muito importante
principalmente, pela capacidade de produzir a aceleração da cicatrização (DE ALMEIDA,
2017).

Nesta perspectiva, o estudo tem o objetivo avaliar o uso do alta frequência de forma
isolada no tratamento das lesões por pressão, através dos protocolos, direcionando o tempo de
aplicação, duração da sessão e intensidade da lesão por pressão através de uma revisão
narrativa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura que segundo Ganong
(1987), permite construir análise ampla da literatura, abordando inclusive discussões sobre os
métodos e resultados das publicações. Os principais objetivos desta revisão visam fornecer
uma síntese dos seus resultados de pesquisas, identificando o consenso dos especialistas sobre
alguma prática em que não haja conhecimento científico suficiente que fundamentada (Stetler
et al. 1998). A busca foi realizada através de plataforma de dados disponíveis de forma



gratuita do levantamento nas bases de dados: Google Acadêmico, Electronic Library Online
(SCIELO), US National Library of Medic (PUBMED), no período de setembro 2020 a maio
2021. Os idiomas utilizados para pesquisa foram o português e inglês. Para busca dos artigos
utilizou-se os descritores como: Alta frequência, Úlceras por pressão, cicatrização e
fisioterapia, e suas respectivas referências na língua inglesa. Foram utilizados artigos
publicados de 2010 a 2021 que abordaram o alta frequência como precursor no tratamento das
lesões por pressão. Este estudo obedeceu aos dispostos na Lei de Direitos Autorais Nº 9.610,
de fevereiro de 1998, que fala sobre a obrigatoriedade da referenciação dos autores dos
estudos utilizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados ocorreu por alguns elementos que constitui um roteiro de coleta,
por meio dos dados de identificação do autor, título, tipos de publicação com base de natureza
qualitativa, monografias de cursos da saúde (graduação, especialização e mestrado), objetivos
da pesquisa e conhecimento sobre o tema definido para estudo. Os artigos mais frequentes
abordaram variados estudos da utilização do aparelho de alta frequência associado a outro
aparelho da eletroterapia no tratamento das lesões por pressão como também a utilização
deste aparelho para tratamento na área da estética embora se tenha variados tipos de aparelho
para esta área. De acordo com o levantamento bibliográfico efetuado desde setembro de 2010
foi encontrado menor número de pesquisa, havendo as primeiras publicações de estudo do
tipo ensaio clínico a partir de 2013 consequentemente o surgimento de mais estudos do tipo
pesquisa exploratória de intervenção. Sendo encontrado maior número de publicações em
revistas de língua Brasileira.

Após o levantamento bibliográfico foram encontrados 10 artigos referentes ao tema
(ver figura 1). Desses 10 artigos, 3 foram incluídos nos resultados por se encaixarem nos
critérios de inclusão no requisito de utilizar o aparelho de Alta frequência como o principal
recurso e 7 foram excluídos do estudo por não se encaixarem nos critérios. Dos 7 artigos
excluídos, 3 associava o alta frequência a algum outro aparelho no tratamento das úlceras por
pressão, 2 artigos se tratava de revisão de literatura, 1 artigo se refere o tratamento do alta
frequência na fascite plantar e 1 artigo trata sobre o estudo do efeito do alta frequência na
cultura de Staphylococcus aureus.



Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados sobre o Alta frequência no tratamento das
lesões por pressão.

Inicialmente apresentamos a distribuição das publicações indexadas e obtidas junto
às fontes definidas na metodologia, que preencheram os critérios de inclusão deste estudo,
sendo o mesmo divulgado no período de 2013 a 2017. Depois de usados os critérios de
seleção, 3 artigos foram selecionados uma vez que se enquadraram nos critérios de inclusão
da pesquisa. Para melhor análise os principais achados destes estudos foram agrupados em
forma de tabela exibida a seguir (Tabela 1).



Tabela 1. Resumo dos principais achados dos estudos encontrados na utilização do alta frequência
nas lesões  por pressão.
AUTOR/

ANO
TIPO DE
ESTUDO

PROTOCOLO DE
REABILITAÇÃO E

AMOSTRA

RESULTADOS

KOREL

et al,

2013.

Estudo

Piloto

A mensuração e o grau das UP foi

analisada de acordo com National

Pressure Ulcer Advisory Panel.

Foram selecionados apenas

indivíduos com UP de grau II e III.

8 pacientes receberam 10 aplicações

diárias de 10 minutos.

Totalizando duas semanas de

intervenção.

O alta frequência aplicado em

pacientes com úlceras por pressão

proporcionou melhora na cicatrização

das úlceras, bem como a diminuição

da área de superfície da lesão.

DE ALMEIDA
et al, 2017. Estudo

descritivo,

exploratóri

o, do tipo

pesquisa de

intervenção

não

farmacológi

ca.

A mensuração e o grau da das UP foi

analisada de acordo com National

Pressure Ulcer Advisory Panel.

Foram selecionados apenas

indivíduos com UP de grau II e III.

Nos usuários A e B, foram realizadas

16 aplicações de AF, com duração de

15 minutos cada, e no usuário C, 13

aplicações de 15 minutos, por

ocorrência da cicatrização da LPP.

A utilização do AF foi efetiva

apesar dos indivíduos terem

comorbidades, não interferiu

na base dos resultados.

Mostrando a ocorrência na

cicatrização completa das LPPs

do primeiro e segundo

indivíduo com 16 aplicações,

já no terceiro, com apenas 13.

PRESTES

, 2017.

Ensaio

clínico

randomizad

o

A mensuração foi através da Pressure

Ulcer Scale for Healing (PUSH).

Foram selecionados apenas

indivíduos com UP de grau II e III. E

divididos em dois grupos, o (GC)

com 13 indivíduos e (GAF) com 8, o

total 21 pessoas. O AF associado ao

curativo (GAF) e curativo (GC). A

aplicação foi durante 15 minutos,

uma vez ao dia, por 14 dias.

Concluir que o gerador de alta

frequência com a aplicação do

curativo possui efeitos

benéficos sobre a redução da

área e evolução clínica das

lesões por pressão.

Legenda: UP = úlcera por pressão; AF = alta frequência; GAF = grupo alta frequência; GC = grupo curativo;

LPP = lesão por pressão.



Nossos resultados demonstraram que todos os estudos incluídos na pesquisa
seguiram o mesmo protocolo de seleção, participando apenas indivíduos com UP de grau II e
III, sem restrições de sexo para os estudos. A avaliação das úlceras por pressão se deu através
da National Pressure Ulcer Advisory Panel em dois dos artigos utilizados e da Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH) em um dos estudos. A tabela 1 mostrou uma breve síntese dos
principais achados dos estudos feitos por Korelo et al. (2013), Almeida et al. (2017) e Prestes
(2017).

Destacamos que os três estudos realizados mostraram a aplicação do alta frequência
de forma semelhante, utilizando a técnica de faiscamento em torno de toda a margem da
úlcera por pressão, divergindo-se na utilização dos elétrodos, no tempo e na quantidade de
aplicação diária de cada pesquisador, uma vez que, para alcançar o resultado, Korelo et al.
(2013), utilizou-se de apenas 10 minuto, trabalhando a área da úlcera por 1 minuto por cm2,
no entanto, Almeida et al. (2017) e Prestes (2017), realizaram o tratamento utilizando o
recurso por 15 minutos sem pausas ou dividindo a área de trabalho por cm2. Já na quantidade
de aplicação, Korelo et al. (2013) e Prestes (2017), aplicou o recurso diariamente e foi
observado uma redução significativa da área da lesão. Apenas Almeida et al. (2017) na sua
pesquisa com pessoas idosas aplicou o alta frequência por apenas duas vezes por semana,
percebendo benefício a partir da oitava sessão e concluindo seu resultado na décima sexta,
conseguindo atingir os 100% da cicatrização no primeiro e segundo paciente, enquanto que o
terceiro paciente obteve redução da úlcera de 64,5%, sugerindo assim a boa eficácia do
recurso. Levando em consideração o tempo de aplicação total dos três estudos, ficaram entre
10 a 15 minutos de tratamento, podendo obter o resultado significativo a partir da 8ª sessão
até a 16ª, dependendo do grau da úlcera. Todos os estudos acima obtiveram um resultado
positiva promovendo a recuperação do tratamento das úlceras por pressão em menos tempo,
sendo elas de II ou de III grau, independente de sexo e idade cronológica.

É possível comprovar esses efeitos do alta frequência se estendendo a outras
populações. No estudo realizado por Estima (2019), por exemplo, no tratamento de uma
ferida de fasciíte necrotizante em uma paciente com diabetes mellitus tipo 2, foi observado
que após as quatro primeiras sessões foi obtida redução progressiva e significativa da lesão
com quase 90% da área cicatrizada.

Estudo experimental realizado por Santos (2016) utilizando o Laser de Baixa
Potência e o Alta Frequência, em 10 indivíduos acometidos por lesões abertas, de ambos os
sexos, com faixa etária de 20 a 45 anos, divididos em dois grupos apresentaram resultados
positivos quanto a sua utilização. Neste estudo o grupo experimental Laserterapia apresentou
uma média geral de 57,6% de redução da área de lesão, média superior, quando comparada ao
grupo experimental da Corrente de Alta Frequência, que obteve uma média geral de 54,2% de
redução da área da lesão. Apesar dos resultados um pouco mais satisfatórios para a
Laserterapia, ambos os recursos auxiliaram com sucesso o processo de cicatrização.

Em um estudo de revisão, Mendonça et al. (2020), nos mostra o tratamento do laser
de baixa potência e alta frequência sobre as úlceras por pressão de forma isolada, utilizando
apenas artigos de intervenção de 2003 a 2018. Baseado nos desfechos obtidos em sua
pesquisa, foi observado que que ao analisar o uso do Alta frequência de forma isolada, este
apresentou resultados satisfatórios referente ao processo cicatricial e área da lesão. Enquanto
no que se refere ao Laser no tratamento de forma isolada, os estudos mostraram não ser tão
efetivo no processo de cicatrização das úlceras por pressão, perfazendo 50% dos estudos. Os
outros 50% obtiveram desfechos positivos, necessitando de um número de atendimentos mais
expressivo quando comparado ao HF.

O estudo de Schuh et al. (2017) por sua vez, resolveu demonstrar os efeitos da
associação de três recursos da eletroterapia, o alta frequência, a microcorrente e o laser no
tratamento do reparo tecidual em 1 paciente com lesão por pressão em estágio 4, chegando a



utilizar os recursos de forma alternada. Primeiro o gerador de alta frequência com eletrodo
cogumelo pequeno, utilizando o método de aplicação direta por 10 minutos em torno da lesão
abordada. Depois fez a utilização da microcorrente com a frequência de 600Hz com dois
canais distribuídos em forma de cruz com 100Hz de intensidade em cada um, durante 25
minutos, e, por fim, o laser de baixa potência de 660nm de comprimento de onda, aplicado no
modo pontual com intensidade de 12 J\cm² pelo tempo determinado pelo equipamento para
cada ponto. No total foram realizadas 15 sessões, 3 vezes por semana, durante 45 minutos,
promovendo resultados positivos, quanto à revascularização e a diminuição da área da lesão,
para o tipo de úlcera de estágio 4, quando associados a outros recursos da eletroterapia.

4 CONCLUSÃO

Com base nos resultados apresentados pela presente pesquisa, foi observado que a
utilização do alta frequência para a cicatrização das úlceras por pressão se mostrou eficaz,
estimulando o reparo tecidual reduzindo os agravos a saúde dos indivíduos tratados com essa
modalidade terapêutica, devido ao seus efeitos antissépticos que já estão estabelecidos na
literatura. Porém, ainda existe uma carência de publicações de estudos em seres humanos. Se
evidencia um número considerável de trabalhos utilizando apenas o alta frequência como o
principal recurso no tratamento das úlceras por pressão e sugere-se a produção de novas
pesquisas práticas dentro dessa temática, a fim de instigar um maior número de produção
científica, contribuindo assim, para conhecimento de toda comunidade científica.
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