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A efetividade da iontoforese na recuperacao de feridas: uma revisao de escopo

The effectiveness of iontophoresis in wound recovery: a scope review

La efectividad de la ionoforesis en la recuperacion de heridas: una revision del alcance

Resumo

Objetivos: Buscar evidéncias sobre a efetividade da iontoforese na cicatrizacdo de feridas crénicas, bem como verificar qual
parametrizacédo utilizada. Métodos: As buscas pelos artigos foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de
Saude, SciELO, PEDro, Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES - Brasil, Sumarios de Revistas Brasileiras e Biblioteca
Digital Brasileira de Testes e Dissertag6es, com periodo de publicagdo de fevereiro de 2011 a margo de 2021. Os estudos foram
analisados por dois autores de forma auténoma através dos critérios de elegibilidade adotados no estudo. Resultados: Apds o
processo de selecdo, restaram 4 artigos, os quais destacam que a intoforese pode ser eficaz no tratamento feridas cronicas e que
esse recurso aplicado conjugado com o tratamento médico convencional potencializa o processo de cicatrizacdo em individuos
portadores de feridas crénicas. Conclusdo: A iontoforese apresentou efetividade na cicatrizacdo em individuos portadores de
feridas cronicas.

Palavras-chave: Cicatriza¢do; Ferida cronica; Iontoforese; Fisioterapia.

Abstract

Objectives: Search for evidence on the effectiveness of iontophoresis in the healing of chronic wounds, as well as verify the
parameterization used. Methods: Searches for articles were performed in the following databases: PubMed, Virtual Health
Library, SCiELO, PEDro, CAPES - Brazil Theses and Dissertations Catalog, Brazilian Journal Summaries and Brazilian Digital
Library of Tests and Dissertations, with publication period from February 2011 to March 2021. The studies were autonomously
avoided by two authors through the eligibility criteria adopted in the study. Results: After the selection process, 4 articles
remained, which highlight that an intophoresis can be effective in the treatment of chronic wounds and that this resource applied
in conjunction with conventional medical treatment enhances the healing process in individuals with chronic wounds.
Conclusion: A presentation of iontophoresis effectiveness in healing in patients with chronic wounds.

Keywords: Healing; Chronic wound; lontophoresis; Physiotherapy.

Resumen

Obijetivos: Buscar evidencias sobre la efectividad de la iontoforesis en la cicatrizacion de heridas crénicas, asi como verificar la
parametrizacion utilizada. Métodos: Se realizaron busquedas de articulos en las siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud, SciELO, PEDro, CAPES - Catélogo de Tesis y Disertaciones de Brasil, Resimenes de Revistas Brasilefias y
Biblioteca Digital Brasilefia de Pruebas y Disertaciones, con periodo de publicacion de febrero de 2011 a marzo. 2021. Los
estudios fueron evitados de forma autdnoma por dos autores a través de los criterios de elegibilidad adoptados en el estudio.
Resultados: Tras el proceso de seleccion, quedaron 4 articulos que destacan que una intoforesis puede ser eficaz en el tratamiento
de heridas crénicas y que este recurso aplicado en conjunto con el tratamiento médico convencional potencia el proceso de
cicatrizacién en personas con heridas crénicas. Conclusién: Presentacion de la efectividad de la iontoforesis en la cicatrizacion
en pacientes con heridas crénicas.

Palabras clave: Curacion; Herida cronica; lontoforesis; Fisioterapia.

1. Introducéo

As feridas cronicas ou Ulceras cronicas, sdo caracterizadas por um padrdo anormal de cicatrizacdo (Furieri et al., 2015;
Bayoumi et al., 2018), elas apresentam problemas que interferem diretamente na progressdo do processo de reparacdo tecidual,
impedindo a restauracdo da integridade anatdmica e funcional do tecido durante um periodo minimo de 3 meses (Vieira &
Araljo, 2018), sendo comum a identificacdo de alteragdes no metabolismo celular, extensos periodos de inflamacéo, dor,
infeccdo e cronicidade (Leal & Carvalho, 2014).

Essas condi¢des possuem alta associacdo com a morbidade e implicam em limitac6es na locomocédo e mobilidade, uma
vez que, afetam principalmente os membros inferiores, prejudicando a qualidade de vida e limitando a capacidade funcional do
individuo (Silva et al., 2014; Passadouro et al., 2016; Vieira & Araljo, 2018), principalmente em pessoas acamadas €
hospitalizadas com idade avancada (Furieri et al., 2015; Bayoumi et al., 2018), caracterizando um grave problema de salde
publica (Leal et al., 2017; Vieira & Araujo, 2018).

Sua prevaléncia é determinada de acordo com sua etiologia (Vieira & Aradjo, 2018), porém, quando observadas de
forma geral, acometem entre 0,5% a 2% da populacdo mundial. No Brasil, estima-se que aproximadamente 3% da populagéao é

acometida (Leal et al., 2017), sendo as lesdes por pressdao (LPP), tlceras diabéticas (UDs) e Ulceras vasculogénicas (UVs), as



formas mais comuns diagnosticadas (Passadouro et al., 2016; Vieira & Araujo, 2018).

As pessoas acometidas sofrem inimeras mudancgas na regido lesionada (Leal et al., 2017), principalmente no que se
refere ao desenvolvimento do processo cicatricial, em condi¢fes normais esse processo envolve quatro fases altamente
organizadas, que ocorrem sequencialmente, sendo elas, hemostase, inflamacéo, proliferacdo e remodelagdo, onde qualquer
auséncia, deficiéncia ou insuficiéncia de recursos, podem interferir no avanco do reparo tecidual (Laureano & Rodrigues, 2011;
Oliveira et al., 2021).

Sendo assim, o tratamento dessas condicdes é uma tarefa dificil, entretanto, existem recursos fisioterapéuticos
promissores (Frykberg & Banks, 2015; Hellmann et al., 2015; Oliveira et al., 2021), onde a iontoforese vem apresentando
resultados clinicos positivos (Hellmann et al., 2015; Silva et al., 2018).

A iontoforese € uma técnica ndo invasiva onde se utiliza correntes elétricas continuas de baixa intensidade como a
corrente galvanica, faradica e diadindmica de BERNARD (Artioli et al., 2011; Silva et al., 2018; Zhao et al., 2020), que
aumentam a permeabilidade e facilitam a penetracdo de agentes ionizados através dos tecidos do corpo humano, além gerar uma
vasodilatacdo reflexa, que aumenta indiretamente o fluxo sanguineo, assim como a chegada de oxigénio e nutrientes no local
lesionado, melhorando consequentemente o processo de cicatrizacdo (Hellmann et al., 2015; Silva et al., 2018).

Por ser um recurso pouco utilizado, mas indicado nessas condi¢des (Hellmann et al., 2015; Nosseir et al., 2016; Bayoumi
etal., 2018; Nosseir et al., 2018), e buscando responder as seguintes perguntas norteadoras: a iontoforese é efetiva na cicatrizacéo
de feridas? Quais pardmetros/farmacos séo utilizados na iontoforese? O objetivo desta revisdo é buscar evidéncias sobre a

efetividade da iontoforese na cicatrizagdo de feridas cronicas e verificar qual os parametros utilizados.

2. Metodologia
O presente estudo € uma revisdo de escopo da literatura desenvolvida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs

Institute (JBI) para revisdes de escopo (Peters et al., 2020).

2.1 Perguntas de revisdo
As perguntas norteadoras desta revisdo foram: A iontoforese é efetiva na cicatrizagdo de feridas? Quais

parametros/farmacos sao utilizados na iontoforese?

2.2 Critérios de elegibilidade
2.2.1 Participantes

Foram considerados nesta revisdo estudos envolvendo os tratamentos fisioterapéuticos que utilizaram a iontoforese na
recuperacgdo de feridas em pacientes com feridas cronicas, (independe da etiologia), de ambos sexo, sem restri¢cdo de raca, com

idade > a 18 anos.

2.2.2 Conceito

Nesta revisdo considerou-se estudos envolvendo os recursos fisioterapéuticos iontoforéticos usados na recuperacao de
Ulceras de pressdo nos membros inferiores no periodo minimo de 3 meses (Hellmann et al., 2015; Nosseir et al., 2016; Bayoumi
et al., 2018; Nosseir et al., 2018).

2.2.3 Contexto

A revisdo considerou estudos desenvolvidos na esfera hospitalar, ambulatorial, de cuidados intensivos e até mesmo na
atengdo basica, sem coarctacdo de contexto geografico e socioecondmico.



2.3 Tipos de fontes

A pesquisa inclui estudos experimentais como ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, ensaios
clinicos pragmaticos e ensaios quase-experimentais ou do tipo antes de depois, que foram publicados em inglés, portugués e
espanhol com o periodo de publicacdo de fevereiro de 2011 a margo de 2021, deste modo, publicadas dentro dos Gltimos 10
anos.

Né&o foram incluidos estudos de revisdo, observacionais, qualitativos, econdmicos, cartas ao editor, opinides de

especialistas e resumos de conferéncias.

2.4 Estratégia de busca

Foram criadas e adaptadas estratégias de busca de acordo com cada base de dados conforme o exemplo descrito na
Quadro 1, o resultado obtido a partir das estratégias realizadas para cada base de dados consta no Quadro 2. Foram utilizados
descritores controlados (Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS / Medical Subject Headings - MeSH) e ndo controlados,
como: “iontoforese” AND “ulcera diabética” OR “pé diabético” OR “lesdo por pressdo” OR “feridas cronicas” OR “feridas” OR
“cicatriza¢do de feridas” OR “ferimentos e lesdes” OR “Ulcera na pele” OR “Ulcera”, tanto em inglés “iontophoresis” AND
“diabetic ulcer” OR “diabetic foot” OR “pressure ulcer” OR “chronic wounds” OR “wounds” OR “wound healing” OR “wounds
and Injuries” OR “skin ulcer” OR “ulcer”, como em espanhol “iontoforesis” AND “Ulcera diabética” OR “pie diabético” OR
“Ulcera por Presion” OR “Heridas cronicas” OR “Heridas” OR “cicatrizacion de heridas” OR “heridas y traumatismos” OR

“Olcera cutanea” OR “GOlcera”.

Quadro 1. Estratégia de busca na PubMed.

B dasgoie Estratégia de busca enccl);etl:z dos Busca (Consulta)
1# | lontophoresis 9.085 lontophoresis
diabetic ulcer OR diabetic foot ((((((((diabetic ulcer) OR (diabetic foot)) OR (pressure
PubMed OR pressure ulcer OR chronic ulcer)) OR (chronic wounds)) OR (wounds)) OR
2# | wounds OR wounds OR wound 1.572.070 | (wound healing)) OR (wounds and Injuries)) OR (skin
healing OR wounds and Injuries ulcer)) OR (ulcer)
OR skin ulcer OR ulcer
(((((((((lontophoresis) AND (diabetic ulcer)) OR
(diabetic foot)) OR (pressure ulcer)) OR (chronic
Total 3# | 1# AND 2# 1.573.002 wounds)) OR (wounds)) OR (wound healing)) OR
(wounds and Injuries)) OR (skin ulcer)) OR (ulcer)

Fonte: Autores.

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados.

enc;::)trr]z dos Busca (Consulta)
(((((((((iontophoresis) AND (diabetic ulcer)) OR (diabetic foot)) OR (pressure ulcer))
PubMed 1.573.002 OR (chronic wounds)) OR (wounds)) OR (wound healing)) OR (wounds and
Injuries)) OR (skin ulcer)) OR (ulcer)
(iontoforese) OR (iontophoresis) OR (iontoforesis) AND (Ulcera diabética) OR
(diabetic ulcer) OR (Ulcera diabética) OR (pé diabético) OR (diabetic foot) OR (pie
diabético) OR (lesdo por pressao) OR (pressure ulcer) OR (Ulcera por presion) OR
Biblioteca Virtual 7051 (feridas cronicas) OR (chronic wounds) OR ( heridas crénicas) OR (feridas) OR
de Saude (BVS) ' (wounds) OR (heridas) OR (cicatrizacdo de feridas) OR (wound healing) OR
(cicatrizacion de heridas) OR (ferimentos e lesdes) OR (wounds AND injuries) OR
(heridas y traumatismos) OR (Ulcera na pele) OR (skin ulcer) OR (llcera cutanea)
OR (Ulcera) OR (ulcer) OR (ulcera)

Scientific (iontoforese) OR (iontophoresis) OR (iontoforesis) AND (Ulcera diabética) OR
Electronic Library 11 (diabetic ulcer) OR (Ulcera diabética) OR (pé diabético) OR (diabetic foot) OR (pie
Online (SciELO) diabético) OR (lesdo por pressdo) OR (pressure ulcer) OR (Ulcera por Presion) OR

Base de dados
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(feridas crdnicas) OR (chronic wounds) OR (Heridas cronicas) OR (feridas) OR
(wounds) OR (Heridas) OR (cicatrizacdo de feridas) OR (wound healing) OR
(cicatrizacion de heridas) OR (ferimentos e lesdes) OR (wounds and Injuries) OR
(heridas y traumatismos) OR (Ulcera na pele) OR (skin ulcer) OR (Ulcera cutanea)
OR (Ulcera) OR (ulcer) OR (Ulcera)

Physiotherapy
Evidence Database
(PEDro)

iontophoresis* pressure ulcer*

iontophoresis* skin ulcer

iontophoresis* ulcer

Catélogo de Teses e
Dissertagdes da

iontoforese OR iontophoresis AND Ulcera diabética OR diabetic ulcer OR pé
diabético OR diabetic foot OR lesdo por pressdo OR pressure ulcer OR feridas
crénicas OR chronic wounds OR feridas OR wounds OR cicatrizacdo de feridas OR

CAP(ECST—DI?rasn wound healing OR ferimentos e lesdes OR wounds and Injuries OR Ulcera na pele
OR skin ulcer OR ulcera OR ulcer

iontoforese OR iontophoresis AND Ulcera diabética OR diabetic ulcer OR pé

Sumarios de diabético OR diabetic foot OR lesdo por pressdo OR pressure ulcer OR feridas

Revistas Brasileiras 0 crénicas OR chronic wounds OR feridas OR wounds OR cicatrizacdo de feridas OR

(Sumarios.org) wound healing OR ferimentos e lesées OR wounds and Injuries OR Ulcera na pele

OR skin ulcer OR ulcera OR ulcer

"(Todos os campos:iontoforese E Todos 0s campos:iontophoresis) E (Todos os
campos:ulcera diabética E Todos os campos:diabetic ulcer E Todos 0s campos:pé
diabético E Todos os campos:diabetic foot E Todos os campos:lesdo por pressao E
Todos os campos:pressure ulcer E Todos os campos:feridas cronicas E Todos 0s
0 campos:chronic wounds E Todos os campos:feridas E Todos os campos:wounds E
Todos os campos:cicatrizacdo de feridas E Todos os campos:wound healing E Todos
o0s campos:ferimentos e lesbes E Todos os campos:wounds and Injuries E Todos 0s
campos:ulcera na pele E Todos os campos:skin ulcer E Todos os campos:Ulcera E
Todos os campos:ulcer)”

Biblioteca Digital
Brasileira de Testes
e Dissertacdes
(BDTD)

Fonte: Autores.

2.5 Fontes de informacéo

As buscas foram efetuadas nas bases de dados de literatura publicada como a Pubmed, BVS, SciELO e PEDro, e em
bases de dados de literatura cinzenta como CTD, Sumario.org e BDTD. As buscas foram feitas por dois pesquisadores de forma
autbnoma, realizadas na segunda quinzena do més de marco de 2021. Em situagdes que o texto completo estava indisponivel,

buscou-se o contato com os autores.

2.6 Selecdo do estudo

Pesquisas prévias foram executadas nas fontes de dados através dos descritores selecionados, de acordo com os critérios
determinados para esta revisdo. Analisando-se o0 ano de publicacdo, design, participantes/problema de estudo, titulo, resumo,
intervencgdes e desfechos alvos dos possiveis estudos eletivos. Em relacdo ao titulo e resumo ndo esclarecidos, o artigo em
questdo, foi submetido a uma analise completa, com o objetivo de ndo excluir estudos importantes a presente revisdo.

Depois dessa etapa, os potenciais estudos foram reunidos e enviados para o software bibliografico de gerenciamento de
referéncias Mendeley Desktop (Elsevier, London, United Kingdom) e foram excluidas as duplica¢cBes. Em seguida, foram
analisados rigorosamente quanto a sua elegibilidade, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo apontados na pesquisa. As
causas de exclusdo dos estudos foram registradas, sendo que todas as discordancias existentes entre os revisores foram sanadas
por meio de consenso, ou de um terceiro revisor. Para detalhar os passos desse processo, foi elaborado um fluxograma baseado
no PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2020) (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma demonstrando o processo de busca e sele¢do dos estudos.

“IONTOPHORESIS™ AND “DIABETIC ULCER™ OR “DIABETIC FOOT™ OR "PRESSURE
ULCER™ OR “CHEONIC WOUNDS™ OE. “WOUNDS”™ OR “WOUND HEALING™ OR
“WOUNDS AND INJURIES™ OR. “SKIN ULCEER™ OR "ULCER”™

¥ ¥ l 3
Pubmed BVS SciELO PEDro
(n=1.573.002) (n=7.051) (n=11) (1)
¥ b ¥
cCTD Sumario_org EDTD
{(n=0) (n=0) (n=0)
¥ 1 ¥ ¥

TOTAL DE ARTIGOS (n=1.580.063)

¥ b
EXCLUIDOS SELECIONADOS
{n=1580.061}) {n=1)
¥ ¥
Critérios de exclusiio: Critérios de Inclusiio:
* Fora do periodo ajustado (n=1.055.601) * Nota= 6 na escala PEDro;
* Tipo de estudo (n=471.893) * Ensaios clinicos randomizados e n3o
* Titulo efou resumo (n=>52_560) randomizados;
* Nota < 6 na escala PEDro (n=1} * Publicagdes de 2011 a 2021;
* Uso de iontoforese em pacientes com
feridas cronicas.

Fonte: Autores.

2.7 Andlise da qualidade metodoldgica

A analise da qualidade metodoldgica foi realizada com auxilio da escala de PEDro. Desenvolvida pela Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) (Shiwa et al., 2011), a escala de PEDro é composta por 11 itens e pontuacao total de 10 pontos.
Assim, os estudos foram organizados de acordo com a pontuacdo obtida na Escala PEDro, configurando sua qualidade
metodoldgica: escores de 0 a 3 baixa qualidade; de 4 a 7, qualidade moderada; e de 8 a 10, boa qualidade. Caso o artigo estivesse
elencado na plataforma PEDro, a nota do mesmo era importada para esta revisdo, quando ndo, a avaliacdo era realizada pelos
revisores. Enviou-se todos os estudos para extrair os dados. No entanto, apenas os estudos que obtiveram pontuagdo > a 6 (seis)

foram classificados para a anlise critica.

2.8 Extracéo de dados

Apos a etapa acima, foi efetivada a extragdo dos dados, utilizando o software Microsoft Excel © 2013, por meio de uma
ferramenta desenvolvida pelos revisores (Tabela I). As informacdes extraidas integravam: autores, ano de publicacdo, objetivo,
participantes (nimero de participantes, sexo e idade), intervencdo (caracteristicas de parametrizacdo como pontos de aplicacéo,

tempo de aplicacdo, nimero de sessBes), e resultados/achados.

2.9 Apresentacao dos achados

Os resultados obtidos foram descritos através de triagens comparando os artigos encontrados durante o periodo de
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pesquisa, por meio de forma descritiva, quantitativa, tabelas e figuras, de forma alinhada a pergunta e o objetivo da presente

revisdo.

3. Resultados

Durante o processo de selecéo foram utilizados os termos pré-selecionados nas bases de dados, sendo obtidos 1.580.065
artigos, dos quais 99,99% (1.580.060) foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou por se enquadrarem aos
critérios de exclusao estabelecidos neste estudo.

Portanto, apds o processo de triagem, restaram 4 (0,01%) trabalhos para tabulacdo dos dados. Através desses estudos,

foi possivel descrever os protocolos terapéuticos utilizados na iontoforese em feridas cronicas (Tabela 1).



Tabela 1 - Resumo das evidéncias da iontoforese na recuperacdo de feridas crénicas.
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- Metodologia x Escore
Autor(es)/Ano Objetivo Desenho/Amostra Intervencio Resultados Concluséo PEDIO
Hellmannetal. Determinar se a Ensaio clinico Os pacientes foram divididos em 2 grupos O treprostinil induziu um A iontoforese cutdnea de 7/10

(2015)

iontoforese de
treprostinil, um
analogo da
prostaciclina,
aumenta o fluxo
sanguineo
microvascular da
pele na area do
maléolo de
individuos
saudaveis e
diabéticos.

randomizado
duplo-cego;

A amostra foi
composta por 24
participantes (14
homens e 10
mulheres), com
idade média de
22,47 anos,
portadores de
ulceras ou ndo no
tornozelo/pe.

iguais, cada um com 12 pacientes;

G1l: Individuos saudaveis (Receberam
iontoforese de Treprostinil);

G2: Individuos com ulceras do pé diabético
(Receberam iontoforese de Treprostinil);

Os grupos foram submetidos ao tratamento
médicos convencional de feridas, porém, o
mesmo nao foi especificado;

Duracéo do tratamento:

SessOes: N&o especificado;

Duracéo: Néo especificado;

Pardmetros da iontoforese:

Corrente: N&o especificado;

Intensidade: 0,033mA/cm?;

Tempo de aplicagéo: 20 minutos;
Farmaco: Treprostinil 250mg (1mg/ml)
diluido em solucdo de cloreto de sddio
isoténico — NaCl (0,1mg/ml);

Observagédo: O NaCl foi utilizado de forma
independente (Placebo) e associada ao
treprostinil 250mg em ambos 0s grupos;
Eletrodo ativo: Catodo (+);

Eletrodo dispersivo: Anodo (-);
Observagdo: O eletrodo dispersivo foi
colocado a 10cm do eletrodo ativo;

O fluxo sanguineo foi avaliado 5 minutos
antes, imediatamente ap6s o término da
intervencdo e apds 15 minutos, 30 minutos, 1
hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas, 5 horas e 6
horas apés o final da iontoforese por meio de
imagens de contraste pontilhado a laser
microvascular da pele (PeriCam PSI System,
Perimed, Jarfalla, Suécia).

aumento significativo na
condutancia vascular cutdnea em
comparacdo com NaCl, em
individuos saudaveis e com
Ulceras do pé diabéticos. Sendo
que nos individuos saudaveis, o
pico do fluxo foi obtido 1 h ap6s
o final da iontoforese com
treprostinil e o fluxo permaneceu
acima da linha de base até 6 h
apo6s o final da iontoforese. Ja
nos individuos com Ulceras do pé
diabéticos, o pico de fluxo foi
obtido entre 30 mine 1 h apds o
final da iontoforese com
treprostinil e o fluxo permaneceu
maior do que a linha de base até
6 h apds o final da iontoforese.
Além disso, foi identificada uma
hiperemia que se estendeu por
toda area estimulada em ambos
0S grupos.

treprostinil aumenta o fluxo
sanguineo microvascular em
individuos saudaveis e
diabéticos, sem induzir efeitos
colaterais sistémicos ou locais.
A administracdo tépica desse
farmaco através da iontoforese
pode ser uma terapia
potencialmente inovadora e
bem tolerada por individuos
com Ulceras cutaneas.



Nosseir et al.
(2018)

Determinar e
comparar a
efetividade da
iontoforese de
estrogénio
(estradiol) como
modalidade de
fisioterapia e a
terapia com
células-tronco no
tratamento de
Ulceras do pé
diabético.

Ensaio clinico
prospectivo e
randomizado;

A amostra foi
composta por 45
individuos, com
idade média de
45,99 anos,
portadores de
Ulceras cronicas
nao cicatrizadas ha
mais de trés meses
em membros
inferiores, com
diferentes
etiologias (Ulcera
de pé diabético,
Ulcera por pressdo
e Ulcera venosa).

Os pacientes foram divididos em 3 grupos
iguais, , cada um com 15 pacientes;

G1: Recebeu iontoforese de estradiol;

G2: Recebeu terapia com células-tronco mais
iontoforese estradiol;

G3: Recebeu terapia com células-tronco;
Observacdo: Na terapia com células-tronco
foram utilizados fibrécitos derivados da
medula 6ssea;

Os grupos foram submetidos ao tratamento
médicos convencional de feridas, porém, o
mesmo ndo foi especificado;

Duracéo do tratamento:

Sessdes: 3 por semana;

Duragédo: 4 semanas;

Foi utilizada a mesma dosimetria da
iontoforese para G1 e G2;

Parametros da iontoforese:

Corrente: Néo especificado;

Intensidade: 1-5mA/cmz;

Observagédo: A intensidade foi aumentada
lentamente até o paciente relata sentir uma
sensacdo de formigamento;

Tempo de aplicagéo: 10 minutos;
Farmaco: Estradiol diluido em solugdo com
concentragdo de 0,5%;

Eletrodo ativo: Anodo (-);

Eletrodo dispersivo: Cétodo (+);
Observagdo: A distancia entre os eletrodos
ndo foi especificada;

A area da superficie da ferida foi avaliada por
meio de imagens de uma camera digital a
Kodak e um Software de computador livre de
c6digo aberto ImageJ e o volume da ferida foi
avaliado usando um método volumétrico de
infusdo esterilizada e pomada de terramicina,
antes e ap6s 4 semanas de tratamento.

Os resultados deste estudo
indicaram diminuigdo
significativa na area superficial e
no volume da ferida ap6s o
tratamento em todos 0s grupos.
Havendo diferenca significativa
apenas entre 0 G2 e G3 apds o
tratamento, na area superficial e
no volume da ferida (com
resultados favoraveis no G2).

A iontoforese de estrogénio
(estradiol) com duracdo de 4
semanas em combinagdo com
células-tronco é uma terapia
adjuvante eficaz, melhor que
cada método isoladamente, no
tratamento de Ulceras de pé
diabético, uma vez que,
favorece a aceleracdo da
cicatrizacdo e reducdo da area
superficial e volume da ferida.
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Nosseir et al.
(2016)

Investigar a
efetividade da
iontoforese de
estrogénio
(estradiol) como
modalidade de
fisioterapia no
tratamento de
Ulceras de pé
diabético por
meio da redugéo
da éarea de
superficie e do

volume da ferida.

Ensaio clinico
randomizado,
controlado;

A amostra foi
composta de 40
participantes, com
idade média de
53,95 anos,
portadores de
Ulcera do pé
diabético ndo
cicatrizada por
mais de trés
meses.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos
iguais, cada um deles composto por 20
pacientes;

G1: Receberam iontoforese de estradiol;
Pardmetros da iontoforese:

Corrente: N&o especificado;

Intensidade: 1- 5mA/cm?;

Observacdo: A intensidade foi aumentada
lentamente até que o paciente relatasse sentir
uma sensacdo de formigamento;

Tempo de aplicagéo: 10 minutos;
Farmaco: Estradiol diluido em solugédo com
concentragdo de 0,5%;

Eletrodo ativo: Anodo (-);

Eletrodo dispersivo: Cétodo (+);
Observagdo: A distancia entre os eletrodos
ndo foi especificada;

G2: Receberam cuidados médicos;

Os grupos foram submetidos ao tratamento
médicos convencional de feridas, os quais se
resumiram a prevencdo de infecgéo,
desbridamento se necessario, aplicacdo de
medicamentos ou curativos no local afetado
diariamente, controle da glicemia e outros
problemas de salde;

Duracéo do tratamento:

SessGes: 3 por semana;

Duragédo: 6 semanas;

A &rea da superficie da ferida foi avaliada por
meio de imagens de uma camera digital a
Kodak e um Software de computador livre de
codigo aberto ImagelJ e o volume da ferida foi
avaliado usando um método volumétrico de
infusdo esterilizada e pomada de terramicina,
antes e ap6s 4 semanas de tratamento.

Os achados deste estudo
indicaram diminuigdo
significativa na area superficial e
no volume da ferida, com
aumento significativo no Ki-67
ap6s o tratamento em ambos 0s
grupos. Havendo diferenca
significativa entre os dois grupos
apés 0 tratamento na éarea
superficial ¢ no volume da
ferida, com resultados favoraveis
no G1.

A iontoforese de estrogénio
(estradiol) por 6 semanas é
uma terapia adjuvante eficaz
no tratamento de Ulceras do pé
diabético por meio da
aceleragdo da cicatrizacéo,
reducdo da area superficial e
volume da ferida, e melhoria
da taxa de proliferacédo celular.
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Bayoumi et al.
(2018)

Modular o pH de
feridas cronicas
usando a
iontoforese com
acido acético para
obter 0s
beneficios do
ambiente acido de
feridas e da
iontoforese.

Ensaio clinico
randomizado;

A amostra foi
composta de 60
participantes, com
idade média no G1
de 15,7 anos, G2

15,35 anos e
G3 15,25 anos,
portadores de

feridas cronicas.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos
iguais, cada um deles composto por 20
pacientes;

G1: Receberam iontoforese de acido acético;
Pardmetros da iontoforese:

Corrente: N&o especificado;

Intensidade: N&o especificado;

Tempo de aplicacédo: Nao especificado;
Farmaco: Acido acético diluido em solucéo
com baixa concentracdo de 1%;

Eletrodo ativo: Anodo (-);

Eletrodo dispersivo: Cétodo (+);
Observagdo: A distancia entre os eletrodos
ndo foi especificada;

G2: Recebeu 4cido acético topico;

G3: Receberam apenas cuidados médicos;
Os grupos foram submetidos ao tratamento
médicos convencional de feridas, porém, o
mesmo nao foi especificado;

Duracéo do tratamento:

Sessfes: 3 por semana;

Duragéo: 6 semanas;

Os pacientes em todos os grupos foram
avaliados quanto aos valores de pH e areas de
superficie da ferida por medidor de pH
(medidor de pH Modelo 350 Jenway, Made
in England) e método de rastreamento,
respectivamente, antes do inicio do estudo,
apoés 3 semanas e apds 6 semanas de
intervencdes.

Os resultados obtidos neste
estudo mostraram que no pré-
tratamento, ndo houve diferenca
significativa no pH e na area da
superficie da ferida entre os trés
grupos. Ap6s 3 semanas, houve
uma diferenca significativa nos
valores de pH e na area da
superficie da ferida, assim como,
ap6s 6 semanas, porém, ndo
houve diferenca significativa
entre o G1 e G2, no pré-
tratamento e ap6s 3 semanas.
Quando comparado 0S
resultados do G1 e G2 ao G3,
observou-se  uma  melhora
estatisticamente significativa nas
areas de superficie da ferida que
foram tratadas com A4cido
acético, seja por iontoforese ou
topicamente, no entanto, ndo se
observou diferenca significativa
entre G1 e G2.

Concluimos, que a modulagdo
do pH do ambiente das feridas
com 4cido acético, seja por
iontoforese ou topicamente, é
uma abordagem eficaz na
cicatrizagdo de feridas cronicas
guando comparada ao
tratamento médico
convencional, mas ndo houve
diferenca significativa entre a
aplicacdo de acido acético por
iontoforese ou topicamente.
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Legenda: G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; mA/cm2: Miliamperes por centimetro quadrado; mg

hidrogenibnico.
Fonte: Autores.

: Miligrama; mg/ml: Miligrama por mililitro; cm: Centimetros; pH: Potencial
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3.1 Sintese dos achados descritos na tabela 1

Os protocolos de aplicacdo da iontoforese adotados pelos estudos apresentaram efetividade na recuperacgéo de feridas
cronicas, melhorando a condutincia do fluxo sanguineo microvascular, gerando uma hiperemia por toda area estimulada,
aumentando a expressdo do biomarcador Ki-67 e, consequentemente, melhorando a taxa de proliferacdo celular. Além disso,
verificou-se uma taxa de modulacdo do pH local, reducdo da area superficial e do volume da ferida, e por fim, aceleracdo do
processo de cicatrizagdo.

Identificou-se variacdes nos protocolos utilizados na aplicacdo da iontoforese na recuperacéo de feridas crénicas, porém,
todos os protocolos de intervencdo contavam com o tratamento médico convencional de feridas que, consistia na prevencdo de
infeccdo, desbridamento, aplicacdo de medicamentos ou curativos no local afetado.

Dentre os protocolos de iontoforese adotados, foram especificados 0s seguintes intervalos referentes aos parametros:
intensidade de 0,033 a 5 mA/cm?, tempo de aplicacéo de 10 a 20 minutos, 3 aplicagdes semanais, farmacos com principios ativos
como o treprostinil, o estradiol e o acido acético e duragdo total de tratamento foi de 4 a 6 semanas. Em contrapartida, a corrente

utilizada nessa modalidade, ndo foi especificada em nenhum dos estudos inclusos, assim como as configuragdes dos eletrodos.

4. Discussao

Todos os estudos evidenciaram a efetividade da iontoforese no processo de cicatrizagdo em individuos com Glceras de
pressdao bem como diminuicdo da area da superficie e do volume da ferida (Hellmann et al., 2015; Nosseir et al., 2016; Bayoumi
et al., 2018; Nosseir et al., 2018). Porém, Bayoumi et al (2018), comparou a aplicagdo do &cido acético através da iontoforese e
de forma tdpica, e ndo observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, mas os mesmos obtiveram melhoras na
area de superficie da ferida. Além disso, em seu trabalho algumas informagdes referentes ao seu protocolo ndo foram
especificadas, como a corrente, intensidade e o tempo de aplicacéo. Prentice (2014), enfatiza a importancia de especificar esses
parametros, pois os ajustes de tais parametros dentro do intervalo adequado sdo cruciais para obtencdo de resultados positivos,
e ainda permitem a reproducéo da técnica.

Apesar das variagdes identificadas nos protocolos de tratamento adotado nos estudos, 0s mesmos em sua maioria
descreveram parametros como a intensidade, tempo de aplicacdo, farmaco (Hellmann et al., 2015; Nosseir et al., 2016; Nosseir
et al., 2018), sessdes semanais e duracéo total de tratamento (Hellmann et al., 2015; Nosseir et al., 2016; Bayoumi et al., 2018;
Nosseir et al., 2018), deixando a desejar somente na especificagdo do tipo de corrente e nas configuracfes relacionados aos
eletrodos utilizados (Hellmann et al., 2015; Nosseir et al., 2016; Bayoumi et al., 2018; Nosseir et al., 2018). Sendo que, somente
no trabalho de Hellmann et al (2015), foi especificado a distancia entre o eletrodo ativo e dispersivo (10 centimetros).

De acordo com Prentice (2014), a corrente e as configuragdes voltadas para os eletrodos sdo consideradas fatores
importantes na aplicagdo da iontoforese. Artioli et al (2011); Prentice (2014), Silva et al (2018) e Zhao et al (2020), preconizam
a utilizacdo de correntes elétricas continuas de baixa intensidade como por exemplo a corrente galvanica, faradica e diadindmicas
de bernard.

Em relacéo aos eletrodos Prentice (2014), destaca a importancia de se considerar o tamanho dos eletrodos e a distancia
entre 0s mesmos, sendo que o eletrodo negativo deve ser duas vezes maior que o eletrodo positivo e, a distancia entre 0s mesmos
deve ser baseada no diametro do eletrodo ativo. Além disso, sabe-se que especificacdo da polaridade do eletrodo ativo (Catodo
ou Anodo) é determinada de acordo com a polaridade do farmaco, ou seja, quando o farmaco possui polaridade positiva o
eletrodo ativo obrigatoriamente ser& aquele que possui polaridade positiva, uma vez que, essa técnica é baseada principalmente
no principio de eletrorrepulséo.

Os estudos incutidos nesta revisdo, evidenciam a efetividade da iontoforese no favorecimento do processo de
cicatrizagdo tecidual em individuos com feridas cronicas. Destaca-se que, a iontoforese deve ser utilizada em combinagdo com

outras técnicas, sempre estando conjugada com o tratamento médicos convencional de feridas, ndo sendo aplicada de forma
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independente. Todos os estudos que aplicaram intervengdes mistas, ou seja, iontoforese associada a outra técnica, em especial o

tratamento convencional, alcangaram resultados satisfatorios.

5. Concluséao

A iontoforese é efetiva na cicatrizagdo de feridas cronicas, pois aumenta o fluxo sanguineo microvascular na area
estimulada, a taxa de proliferacdo celular, modula o pH local, reduz a area e volume da ferida, e por fim, acelera a cicatrizagao.
No que diz respeito a parametrizacéo, foi utilizado a iontoforese com 0,033 a 5 mA/cm? de intensidade, 10 a 20 minutos de
aplicacdo, com 3 aplicacBes semanais durante 4 a 6 semanas. Em relagéo ao eletrodo ativo, 0 mesmo foi determinado de acordo
com a polaridade farmaco, dessa forma, como o estradiol e o0 &cido acético possuem polaridade negativa, estes foram introduzidos
com o auxilio do eletrodo negativo enquanto que, para o treprostinil foi empregado o eletrodo positivo, sendo a distancia entre

o eletrodo ativo e dispersivo foi de 10 centimetros.

ImplicagGes dos resultados para a pratica clinica
As evidéncias demonstram que os resultados mais satisfatorios advém de protocolos em que a iontoforese é aplicada de
forma combinada com o tratamento médico convencional.

Implicac6es dos resultados da pesquisa
Preconiza-se que pesquisas futuras adotem melhores estratégias de condugdo dos estudos, como alocacao aleatoria da
amostra, cegamento dos participantes e dos avaliadores dos resultados chave e descricdo dos parametros utilizados, com o intuito

de desenvolver ensaios clinicos com boa qualidade metodoldgica.
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importancia e contribuicdo para a construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem 0s nomes dos autores com a grafia correta

e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.
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O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais, é necessaria consulta prévia a Equipe do Jornal.

5) Videos tutoriais:

e Novo registro de usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M

e Passo a passo da submisséo do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:
Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens teoricas para o estudo dos movimentos sociais na América Latina. Caderno CRH, 21
(54), 439-455.

e Livro:
Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de concluséo de curso (TCC) em engenharia de producéo . Atlas.

e P4gina da Internet:
Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-
7) A revista publica artigos originais e inéditos que nao sejam postulados simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.
8) Duvidas: Qualquer davida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-
98679-6000).
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