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RESUMO

Introducdo: As feridas cronicas tém um impacto bastante significativo em varias
componentes, tais como a fisica, psicoldgica e financeira. Estudos efetuados no ambito
da estimulacdo elétrica (EE) na cicatrizacdo de feridas cronicas mostraram que as
correntes bidirecionais, como o TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation),

parecem ser promissoras.

Objetivo: Descrever analiticamente os efeitos das correntes TENS na promocdo da

cicatrizacdo de feridas crénicas.

Métodos: O estudo que efetudmos trata-se de uma revisao sistematica. As bases de dados
utilizadas foram: MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
B-on, PEDro. Foram incluidos estudos realizados em humanos com idades superiores ou
iguais a 18 anos, podendo ser randomizados ou ndo. Estes estudos deviam de ter como
outcome a taxa de cicatrizacdo. A qualidade dos artigos foi avaliada pela escala PEDro.

Resultados: Dos 2505 artigos encontrados, incluimos 14 estudos (7 randomizados e 7
ndo-randomizados). Destes estudos, 5 focam-se nas feridas diabéticas, 3 incidem nas
Ulceras de pressdo, 1 inclui Ulceras venosas e 5 englobam mais do que um tipo de feridas
cronicas. A média de idades em todos os estudos varia de 31,1 e 73,1 anos, sendo que 0
nimero da amostra varia de 20 a 214 individuos. Todos os artigos apresentaram
resultados positivos na taxa de cicatrizacdo aquando da aplicacdo das correntes TENS em
qualquer tipo de feridas cronicas. O estudo apresenta algumas limitacGes na qualidade

metodoldgica e no processo de selecdo dos ensaios.

Conclusao: A terapia TENS parece ser uma modalidade terapéutica efetiva na promocao

do processo de cicatrizacdo de feridas cronicas.

Palavras-chave: correntes TENS; cicatrizacdo; feridas cronicas
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ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds have a very significant impact in many components, such
as physical, psychological and financial. Studies conducted in the context of electrical
stimulation (ES) in the healing of chronic wounds have shown that bidirectional currents

such as TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation), seem promising.

Obijetive: To describe analytically the effects of TENS currents in promoting the healing

of chronic wounds.

Methods: The study that we've made it is a systematic review. The databases used were
MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, B-on, PEDro. We
included studies conducted in humans with age greater or equal to 18 years and may be
randomized or not. These studies should have as outcome the healing rate. The quality of

the articles was assessed by the PEDro scale.

Results: Of the 2505 articles found, we included 14 studies (7 randomized and 7
nonrandomized). From these studies, 5 focus in diabetic wounds, 3 with pressure ulcers,
1 include venous ulcers and 5 contain more than one type of chronic wounds. The average
age in all studies ranges from 31,1 to 73,1 years, and the number of the sample varies 20
to 214 subjects. All articles were positive in the healing rate upon application of TENS
currents in any type of chronic wounds. The study has some limitations in methodological

quality of the trials and the selection process.

Conclusion: TENS therapy appears to be an effective therapeutic modality in promoting

the healing process of chronic wounds.

Key-words: TENS currents; healing; chronic wounds
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Efetividade das correntes TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) na promog&o do processo de cicatrizacéo de feridas
cronicas: Revisdo Sistematica

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo dar resposta ao problema da falta de consenso
acerca da efetividade das correntes Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
para uma maior promog&o do processo de cicatrizagdo de feridas cronicas. Os estudos
relativos a estimulacdo elétrica (EE) na cicatrizacdo de feridas tém-se focado nas
correntes unidirecionais. No entanto, as bidirecionais parecem bastante promissoras na
medida em que tém menos efeitos adversos e sdo menos invasivas na colocacdo dos
elétrodos (Gardner, Frantz e Schmidt, 1999; Martinez-Rodriguez, Bello, Fraiz e
Martinez-Bustelo, 2013).

Nesta linha de pensamento, formulamos como questdo investigacional, qual a efetividade

da utilizacdo das correntes TENS na promocao da cicatrizacdo das feridas crénicas?

Na base desta questdo estd a abordagem PICOS, de forma a direcionar o processo
metodoldgico da nossa revisdo, na medida em que, ndo s6 economiza tempo no processo
de busca e mantém o foco na necessidade/problema, como também facilita a avaliacdo
critica da informacdo recolhida. Assim, o estudo inclui participantes (P — Participants)
com idade igual ou superior a 18 anos, com pelo menos um tipo de feridas crénicas e, ao
nivel das intervencBGes (I — Interventions) a terapia de estimulacdo elétrica com as
correntes TENS. Para responder a questdo que propomos, iremos realizar comparacgdes
entre os resultados das variaveis que pretendemos (C — Comparisons), nomeadamente a
taxa de cicatrizacdo ou parametros que a permitam calcular, como a area da ferida (O —
Outcomes). Por Gltimo, analisaremos estudos controlados e randomizados (RCT’s) e ndo

randomizados (NR), que abordarem os aspetos supracitados (S — Study design).

As feridas crénicas tém um impacto bastante significativo na componente fisica, mas
também em termos psicoldgicos quer dos utentes quer das familias e cuidadores. Esta
problematica acarreta complicagfes como perda de mobilidade e dificuldade na marcha
que se traduzem em limitacGes funcionais, afetando a qualidade de vida. Alem disto, as

feridas cronicas funcionam como uma porta aberta para a instalagdo de infegdes e tém
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ainda potencial de transformacdo maligna. Outro dos fatores negativos associado as
feridas cronicas centra-se no aspeto financeiro, uma vez que os individuos sdo impedidos
de desempenhar a sua atividade profissional, além de que os tratamentos sdo bastante
dispendiosos (Hurd, 2013; Menke, Ward, Witten, Bonchev e Diegelmann, 2007).

Em termos epidemioldgicos, segundo a revisao da literatura de Graves e Zheng (2014) as
estimativas de prevaléncia das Ulceras de pressdo em ambiente hospitalar variaram de
1,1% a 26,7%; nas comunidades de 6% a 29%; nos lares de idosos de 7,6% a 53,2% e nas
unidades de cuidados intensivos de 13,1% a 28,7%. Em estudos realizados no Canada e
na Holanda, observou-se que as diferentes fases de evolugéo da ferida possuiam diferentes
valores de prevaléncia, assim registou-se uma prevaléncia de 62% e 10,5% na fase I, 29%
e 11,8% na fase 11, 4% e 5,2% na fase Il e 4% e 1,3% na fase IVV. No que diz respeito as
Ulceras diabéticas registou-se uma variacdo na prevaléncia de 1,2% a 20,4% em ambiente
hospitalar e de 0,02% a 10% na comunidade, sendo que a nivel de incidéncia obteve-se o
valor de 41% ao longo de 12 meses na comunidade. As Ulceras venosas possuiam valores
de prevaléncia entre os 0,05% a 1% na comunidade, contudo outros estudos referiram a
existéncia de valores de prevaléncia na comunidade de 1,69%. A nivel de incidéncia este
tipo de Ulceras apresenta um intervalo de 0,02% para 0,35% ao longo de um periodo de
um ano na populagdo em geral. Por fim, as Ulceras arteriais sdo as menos prevalentes e
também com informagdo mais escassa, porém aponta-se que tenham uma prevaléncia de

0,01% na comunidade e cuidados de satde primarios (Graves et al., 2014).

Estima-se que nos paises desenvolvidos existam mais de 7,4 milhdes de Ulceras de
pressdo, alegando-se que a sua prevaléncia em ambiente de cuidados intensivos na Europa
¢ acima dos 20% (Sen et al., 2009). Nestes paises o aparecimento de feridas cronicas é
um problema de salde substancial onde cerca de 1 a 2% da populacéo tem probabilidade
de vir a sofrer durante a sua vida (Trgstrup, Bjarnsholt, Kirketerp-Mgller, Hgiby e
Mosser, 2013).

Furtado (2003) citado na dissertacdo de Favas (2012) estima que em Portugal a
prevaléncia de Ulceras de pressdo em cuidados de satude ambulatorios é de 1,42 pessoas
por cada 1000 habitantes. Para além disso, a taxa de prevaléncia destas feridas no distrito
de Leiria, nos utentes inscritos nos Cuidados de Satde Primérios é de 31,6% e de 21,3%

nos Cuidados de Saude Diferenciados (Favas, 2012).
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Nos Estados Unidos da América, as feridas crénicas afetam aproximadamente 6,5
milhdes de individuos, sendo que o seu tratamento envolve gastos anuais de mais de 2,5
bilhGes de dolares (Sen et al., 2009).

De facto, em termos socioeconémicos, o tratamento de feridas cronicas atinge um custo
total de 2-4% do orgamento da saude nos paises ocidentais. Apesar disto, € esperado um
aumento desta previsdo como consequéncia do envelhecimento da populagéo e da ampla
epidemia de diabetes e obesidade (Trastrup et al., 2013). E ainda estimado que em todo
0 mundo sejam gastos 7 biliGes de dolares por ano com os cuidados de saude direcionados

para as feridas cronicas (Margolis, Bilker, Santanna e Baumgarten, 2002).

Tendo em conta a problemética apresentada, o estudo que efetuamos trata-se de uma
revisao sistematica, um elemento-chave dos cuidados de salde servindo como
instrumento para a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias, para fazer um
balanco relativo a uma questdo (ou conjunto) de pesquisa e para a formacéo de futuras
pesquisas. As revisdes sistematicas consistem numa sintese de estudos primarios que

tratam o mesmo objeto (Khan, Kunz, Kleijnen e Antes, 2003; Schlosser, 2006).

A revisao sistematica a desenvolver é qualitativa na medida em que a integracdo de estudos

vai ser sintetizada, mas ndo combinada estatisticamente.

Pretendemos com esta revisdo descrever analiticamente os efeitos das correntes TENS na
promocao da cicatrizacdo de feridas crénicas.

No que diz respeito a metodologia do estudo, as bases de dados utilizadas foram a
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)/PubMed,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, B-on e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). A selecdo dos estudos teve como linha orientadora o Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Statement (PRISMA Statement), de
acordo com os critérios de elegibilidade (critérios de inclusdo e de exclusdo) previamente
definidos. A analise da qualidade dos estudos incluidos efetuou-se através da escala
PEDro. Para a recolha, sintese e analise de dados recorreu-se a elementos esquematicos,

tal como tabelas.

Pégina 12



Efetividade das correntes TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) na promoc&o do processo de cicatrizacéo de feridas
cronicas: Revisdo Sistematica

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco fases:

1) fundamentacdo tedrica, suporte tedrico do estudo realizado;

2) metodologia, que inclui os passos dados para alcancar os objetivos delineados;
3) resultados, em esquemas e/ou tabelas para permitir a comparacao de dados;

4) discussdo, comparacgdo de dados obtidos com os apresentados na literatura;

5) concluséo.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pele humana possui um potencial endégeno ou transepitelial criado e mantido pelo
fluxo de ibes de cloreto (CI-) na epiderme e pelos i6es de sédio (Na+) na derme
(Herberger et al., 2015; Kitchen e Young, 2003). Este potencial enddgeno situa-se entre
0s 10 e os 60 mV, sendo mantido pela bomba de Na+ e potassio (K-) para além da troca
ionica posteriormente referida (Fraccalvieri, Salomone, Zingarelli, Rivarossa e Bruschi,
2015). Outros autores (Reid e Zhao, 2014) referem que o potencial transepitelial varia
entre 25 e 45 mV, havendo ainda a referéncia, dada por Zhao (2009), que este potencial
se encontra entre os 25 e 0s 40 mV. Assim, a pele forma uma barreira elétrica entre as
cargas negativas na superficie da epiderme e as cargas positivas na derme (Herberger et
al., 2015; Reid e Zhao, 2014). Por sua vez, esta diferenca de potencial ird permitir que a
célula funcione eficazmente (Figura I), repercutindo-se numa resposta favoravel a lesdes
(Barnes, Shahin, Gohil e Chetter, 2014; Reid e Zhao, 2014). Uma lesdo cutanea ird
destruir a barreira elétrica, provocando um “curto-circuito” no potencial endégeno (Zhao,
2009) revelando-se essencial para o processo de cura (Wang e Zhao, 2010). Este contribui
para a regulagdo e manutengdo da ferida, podendo estar relacionado com o recrutamento
de células pré-inflamatérias (Barnes et al., 2014; Reid e Zhao, 2014) e melhoria do fluxo

sanguineo (Herberger et al., 2015).

Figura 1 — Campo Endoelétrico e suas implicacBes na ferida. Encontra-se ainda representado o vetor elétrico (setas tracejadas a
vermelho) que ird influenciar a migracéo celular (setas tracejadas a azul).

S Ferida
ele saudave J\

@@% E]C
[_L LI
i BT

__________ ——y— -

}

10a 60 mV

-(cjus
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Fonte: Adaptada de Zhao (2009); Reid e Zhao (2014); Fraccalvieri, Salomone, Zingarelli, Rivarossa e Bruschi, (2015)
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A cicatrizacdo de feridas € um processo que envolve eventos celulares, fisiologicos e
bioquimicos de modo a dar resposta a lesdo do tecido. Este processo compreende trés
fases, sdo elas: inflamacéo, proliferacdo e remodelacdo (Demidova-Rice, Hamblin e
Herman, 2012; Pryde, 2003; Velnar, Bailey e Smrkoji, 2009).

A fase inflamatéria comeca imediatamente apds a lesdo, envolvendo uma sequéncia
complexa de eventos vasculares e celulares, controlados por mediadores hormonais e
neurais (Pryde, 2003). Decorrentes da hemorragia séo ativadas as plaquetas sanguineas
que aderem aos vasos sanguineos danificados, iniciando uma reacdo hemostatica. Ocorre
a formacdo de uma cascata de coagulacdo de sangue com o intuito de prevenir
hemorragias excessivas e de proteger, provisoriamente, a area afetada. As plaquetas
sanguineas tém a importante funcdo de libertar diversos fatores de coagulacdo e de
crescimento, aumentando assim a permeabilidade vascular no local da lesdo e tornando

mais firme o tampé&o formado (Demidova-Rice et al., 2012).

Apos o terceiro dia da lesdo inicia-se a fase proliferativa com uma duragdo aproximada
de duas semanas (Velnar et al., 2009). Nesta fase ocorre uma série de acontecimentos,
nomeadamente, a epitelizacdo, neovascularizacao, producao de colagénio e contracdo da
ferida. Na epitelizacdo as células epiteliais intactas reproduzem-se e migram para a area
lesionada, com o intuito de restaurar a epiderme lesada. A neovascularizacdo resulta da
angiogénese consistindo na criagdo de novos vasos sanguineos que sdo fundamentais para
a cicatrizacdo de feridas, ao permitir a chegada de mais mediadores da inflamacéo (Pryde,
2003). Os fibroblastos irdo promover a producao de colagénio que permite a formacéo da
matriz intracelular dentro da ferida (Pryde, 2003; Velnar et al., 2009). Para tal, varios
fatores de crescimento sdo libertados pelas células inflamatérias e plaquetas de modo a
provocarem a migracdo de fibroblastos para o interior da ferida. De facto, os fibroblastos
e as células endoteliais sdo as principais células da fase proliferativa (Velnar et al., 2009).
A contragdo da ferida é considerada o Gltimo evento desta fase, tendo como objetivo a
reparacdo da lesdo. Os miofibroblastos sdo considerados as principais celulas
responsaveis por essa contragdo. O seu inicio ocorre sensivelmente 5 dias ap0s a leséo,

acentuando-se ap0s 2 semanas (Pryde, 2003).

Por Gltimo, sucede a fase remodelacdo caracterizando-se por ser a mais longa do processo

de cicatrizacdo, podendo manter-se até 1-2 anos (Pryde, 2003; Velnar et al., 2009). E
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responsavel pelo desenvolvimento de um novo epitélio e formag&o do tecido cicatricial,
sendo todo o processo regulado por diversos fatores de crescimento. Apesar de a
deposicdo inicial do colagénio ser altamente desorganizada, a nova matriz de colagénio
atinge a sua organizacgdo no final desta fase, através da contracdo da ferida, ja iniciada na
fase proliferativa. Deste modo, o resultado final € uma cicatriz com elevada resisténcia a

tracdo e diminuicdo do nimero de células e vasos sanguineos (Velnar et al., 2009).

As feridas podem ser caracterizadas de acordo com diversos fatores, porém a classificacéo
mais comum enfatiza o tempo de cicatrizacdo. Deste modo, as feridas podem ser
consideradas agudas ou crénicas. Como referido anteriormente, a cicatrizacdo é
influenciada por diversos mediadores, sendo necessaria a sua perfeita sincronizacao para
que o processo ocorra de uma forma eficaz (Velnar et al., 2009). Quando tal acontece, a
ferida cicatrizara dentro de 5 a 10 dias podendo ir até 30 dias, sendo designada por ferida
aguda. Este tipo de lesdo pode ter origem traumaética (decorrente de um episédio
traumatico) ou cirdrgica (consequente de uma intervencdo cirdrgica) (Velnar et al., 2009).

As feridas podem ainda ser classificadas de acordo com o comprometimento tecidual em
4 estadios. No estadio | ndo ocorre perda tecidual, verificando-se apenas um
comprometimento da epiderme. J& no estadio Il ocorre perda tecidual, observando-se
comprometimento da epiderme, derme ou ambas as camadas. No estadio Ill, verifica-se
um comprometimento total da pele, assim como necrose de tecido subcutaneo. Por
ultimo, o estadio IV é 0 mais grave na medida em que ocorre extensa destruicdo de tecido,
podendo haver lesdo 6ssea ou muscular ou necrose tecidular (Tazima, Vicente e Moriya,
2008). De salientar que estes quatro estadios poderdo ou néo estar relacionados com as
trés fases de cicatrizacdo das feridas.

Por outro lado, as feridas crénicas definem-se como uma falha no processo de reparacao
ordenado e atempado, incapaz de restabelecer a integridade anatémica e funcional
(Velnar et al., 2009). Caracterizam-se por uma duracdo de cicatrizagdo superior a 1-3
meses, mesmo com a implementacdo de tratamento correto e adequado (Favas, 2012;
Herberger et al., 2015). Nestes casos, ocorre a retencdo de certos compostos da
inflamacdo que irdo degradar células pro-inflamatorias e de alguns fatores de
crescimento, que vdo comprometer fortemente a cicatrizacdo (Demidova-Rice et al.,

2012).
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As alteracbes na cicatrizacdo podem ocorrer por diversos fatores, tais como:
envelhecimento, obesidade, habitos tabagicos e alcodlicos, alteracbes na perfuséo,
anemia, trauma recorrente, infecdo da ferida, alteracGes nutricionais, medicacdo, entre
outros. Para além disso, a dificuldade na cicatrizacdo é tipica de certas condicdes clinicas,
destacando a diabetes mellitus, neoplasias e desordens do tecido conjuntivo (ECRI
Institute, 1996; Pryde, 2003). Nas feridas cronicas acredita-se que o campo elétrico esteja
comprometido ou até inibido na totalidade, impedindo que haja cicatrizacdo da lesédo
(Herberger et al., 2015; Wang e Zhao, 2010).

As feridas crénicas podem ser de diferentes tipos: Ulceras de pressao, Ulceras venosas,
Ulceras arteriais e Ulceras diabéticas. As Ulceras de pressdo definem-se por lesGes
causadas pela continua e prolongada exercdo de pressdo nos tecidos moles, devido a
movimentos de friccdo repetidos e/ou compressdo destes tecidos contra proeminéncias
6sseas (ECRI Institute, 1996; Health Quality Ontario, 2009). As Ulceras venosas
encontram-se relacionadas com insuficiéncia venosa. Quando se ddo alteracdes nas
valvulas das veias € permitida a saida de componentes como a fibrina, havendo maior
dificuldade na cicatrizacdo (Demidova-Rice et al., 2012; ECRI Institute, 1996). As
Ulceras arteriais caracterizam-se pela obstrucdo destes vasos sanguineos, sendo bastante
dolorosas (Favas, 2012). Como sdo profundas, podem expor estruturas corporais como
tenddes e 0ssos podendo nos casos mais graves levar a amputacdes (Demidova-Rice et
al., 2012; ECRI Institute, 1996). As Ulceras diabéticas ocorrem devido a uma diminuicédo
da resposta inflamatdria, caracterizando-se por uma lesdo abaixo do tornozelo num

individuo com diabetes (Demidova-Rice et al., 2012; Favas, 2012).

O facto de os investigadores saberem da existéncia deste potencial endégeno na pele
levou-os a testar variadas formas de tratamentos, nomeadamente, diferentes tipos de EE
em feridas crénicas no sentido de restabelecer este potencial. Foi ainda concluido que a
efetividade da EE é melhor observada quando as feridas ndo respondem ao tratamento
convencional (Fraccalvieri et al., 2015).

A corrente elétrica corresponde a circulagdo ou fluxo de particulas com carga através de
um condutor, por resposta a um campo elétrico aplicado (Shapiro, 2003). A EE é uma
modalidade terapéutica utilizada na fisioterapia, consistindo na distribuicdo de uma

corrente elétrica para os tecidos, para excitacdo de células musculares e nervosas
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(Martinez-Rodriguez et al., 2013). Para tal, sdo colocados elétrodos na pele, perto ou
diretamente na ferida (Isseroff e Dahle, 2012).

A EE produz efeitos benéficos ao longo das trés fases de cicatrizacao de feridas cronicas.
Na fase inflamatdria aumenta o fluxo sanguineo, a oxigenacéo dos tecidos e estimula os
fibroblastos, reduzindo o edema e proporcionando um maior efeito antibacteriano. Na
fase proliferativa aumenta o transporte de membrana, a organizacdo matricial do
colagénio, bem como, proporciona a contracdo da ferida e a estimulacdo da sintese de
acido desoxirribonucleico (ADN) e de proteinas. Na Gltima fase aumenta a proliferacdo
epidérmica celular e a estimulagdo dos fibroblastos, permitindo assim a cicatrizacao
(Ramadan, Elsaidy e Zyada, 2008; Ud-Din e Bayat, 2014).

Acredita-se ainda que a EE aplicada externamente a ferida (exdgena) ird promover a
recriacdo do campo elétrico enddgeno, podendo alterar a proliferacdo do epitélio,
macrofagos, granuldcitos, bem como podera atuar sobre fatores de crescimento (Barnes
et al., 2014; Liebano e Machado, 2014).

Segundo Cukjati, Rebersek e Miklavcic (2001), a medida da taxa de cicatrizacdo deve
descrever o0 processo de cicatrizacdo, independentemente do tipo de ferida, tratamento e
localizacdo, devendo por isso, prever o tempo necessario para a ocluséo da ferida. A taxa
de cicatrizacdo é definida como a percentagem de diminuicdo da area de superficie da
ferida, num determinado periodo de tempo. Outra forma de analisar esta taxa consiste na
razdo existente entre a area cicatrizada num dado tempo (dia, semana, ou outro intervalo
temporal) relativamente a area inicial da ferida, se for calculada através da férmula:
[(Area inicial — Area final) / Area inicial x 100] (Goncalves, Borges, Junior e Lima, 2015).
Contudo, esta apenas se apresenta como uma possivel forma de célculo deste outcome,
uma vez que os estudos apresentam formas diversas de chegar ao valor da taxa de

cicatrizacao.

Os principais tipos de correntes eletroterapéuticas séo: corrente direta (CD), pulsada e
alternada (CA). A corrente direta caracteriza-se por um fluxo continuo unidirecional,
mantendo polaridade constante, o que pode conduzir a queimaduras quimicas. A corrente
pulsada é administrada descontinuamente, numa série de pulsos intercalados com

periodos sem fluxo de corrente. Por ultimo, as correntes alternadas séo constituidas por
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um fluxo continuo bidirecional, envolvendo pulsos bifasicos. Neste tipo de corrente, a
acumulacdo de cargas no tecido € zero. Podem ainda classificar-se em bifésicas
simétricas, bifasicas assimétricas e estimulacdo elétrica neuromuscular, sendo todas
consideradas TENS (Gardner et al., 1999; Martinez-Rodriguez et al., 2013; Shapiro,
2003). De acordo com Watson (2013) TENS pode representar o uso de EE com elétrodos

de superficie na pele, com a intencéo de estimular os nervos.

Estudos efetuados no &mbito da EE na cicatrizacao de feridas crénicas compreendem todo
o tipo de correntes elétricas, no entanto a corrente direta € a mais comummente utilizada.
As correntes bidirecionais, como o TENS, tém tido um foco menor. Todavia, parecem ser
promissoras, na medida em que s&0 menos invasivas e possuem menos efeitos adversos,

comparativamente com a corrente direta (Martinez-Rodriguez et al., 2013).

O TENS é usado comummente para analgesial, mostrando também efeito no aumento na
perfusdo dos tecidos (Giirgen, Sayin, Cetin ¢ Yiicel, 2013; Machado, Santana, Tacani e
Liebano, 2012), bem como revelou diminuir a resisténcia vascular (Kutlu, Cecen, Giilgen,
Sayn e Cetin, 2013). O TENS pode ser classificado em TENS tradicional, TENS
acupunctura, TENS burst, TENS brief intense e TENS com modulacdo (Watson, 2013).
Machado et al., (2012) sugerem que a frequéncia deste meio de intervencdo terapéutico
deve de compreender-se entre 2Hz e 100Hz, a amplitude deve variar de acordo com o
tipo de Ulcera: entre 0 mA e 70 mA para Ulceras diabéticas e 20 mA a 45 mA para ulceras
venosas. O tempo da exposicdo a TENS recomendado pelos autores situa-se entre vinte
minutos a duas horas. Porém, neste estudo foram incluidos animais, ndo estando referidos
quais os valores para 0s outros tipos de Ulceras. Outros autores referem que a colocacao
dos elétrodos do TENS deve ser nas margens da ferida, ao contrario das correntes diretas,
onde os elétrodos sdo colocados em cima da ferida (Gardner et al., 1999). Para além disso,
autores referem que a corrente elétrica é mais forte nas margens da ferida do que no centro
da mesma (Zhao, 2009).

Para além destes tipos de TENS, existe ainda outro denominado de FREMS (Frequency

Rhythmic Electrical Modulation System). Esta corrente é descrita por Santamato et al.

! Esta capacidade é devida a estimulagdo das fibras Beta, inibindo assim o estimulo vindo do Sistema Nervoso Central a partir das
fibras nocicetivas C, processo denominado por portéo da dor ou teoria da comporta da dor (Fraccalvieri, et al., 2015).
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(2012) como sendo um tipo inovador de eletroterapia transcutanea utilizado para o
tratamento da dor, servindo-se de sequéncias de estimulos elétricos modulados que
alteram automaticamente a duracdo de impulso, amplitude e frequéncia. O impulso é
caracterizado por uma fase ativa ¢ uma fase de “descanso”, que ¢ responsavel pelo
equilibrio i6nico do tecido envolvido (Lorenz Biotech). Em termos de onda, a FREMS
possui uma onda bifasica assimétrica e eletricamente equilibrada, de modo a evitar
queimaduras, possuindo ainda um sinal ndo periodico de forma a diminuir a adaptagédo
nervosa (Magnoni et al., 2013). O método da FREMS assenta na hipotese de que o
somatdrio dos estimulos elétricos sub-limiares, transportado até um nervo motor atraves
da pele com recurso a um sistema ndo invasivo, fosse induzir potenciais de a¢do nos
tecidos excitaveis (Jankovi¢ e Bini¢ , 2008). De salientar ainda que esta corrente possui
outras funcdes para além do tratamento da dor, tais como: acdo anti-inflamatoria e

reparacao tecidular (Lorenz Biotech).

Um estudo mostrou que o TENS melhora o processo de cicatrizagdo através da inibicdo
de citocinas pro-inflamatorias, regulando a reepitelizacdo e formacdo de tecido de
granulacdo (Girgen et al., 2013). Martinez-Rodriguez et al. (2013) referem que tanto as
correntes de TENS como a estimulagdo neuromuscular promovem a vasodilatacéo,
aumentando a perfuséo na regido lesada, podendo ainda traduzir-se num aumento da

cicatrizagdo.

Constatdmos que até ao momento a evidéncia ainda € limitada no que diz respeito ao
processo implicito nas correntes de TENS na cicatrizacdo de feridas cronicas em
humanos. Nao obstante observamos que existem mais ensaios em animais e in vitro que

abordam esta tematica.

Repare-se no estudo realizado por Kutlu et al. (2013) onde foi comparada a concentracao
de alguns fatores de crescimento presentes em feridas de ratos, bem como a sua taxa de
cicatrizacdo. Para isso foram confrontadas as seguintes modalidades: TENS, solugéo
salina, 0leo de lavanda e iodopovidona. Os autores referem que, nos ratos em que foi
aplicado TENS, ocorreram melhorias significativas na taxa de cicatrizacdo, bem como foi

0 método terapéutico que registou niveis mais elevados de platelet-derived growth factor
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(PDFG-A) e epidermal growth factor (EGF)2. Para além disso, este grupo apresentou
ainda uma maior taxa de reepitilizacdo. Kutlu et al. (2013) salientam também o papel do
TENS no aumento da perfuséo dos tecidos, aumento da concentracdo de fibroblastos na
regido lesada, reducdo do edema, bem como, o seu papel antisséptico. TENS mostrou

ainda participar na migracdo de macrofagos e neutréfilos para a ferida (Kutlu et al., 2013).

Para finalizar, os autores Glrgen et al. (2013) salientam a necessidade de mais estudos
no sentido de identificar o mecanismo exato de acao por tras das correntes TENS na

promocdo de feridas cronicas.

2 PDFG-A e EGF sio fatores de crescimento presentes durante a cicatrizagio de feridas, facilitando a coagulagio e a restruturagio dos
queratinécitos, respetivamente.
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2. METODOLOGIA
2.1. TIPO DE ESTUDO

A tematica do nosso trabalho assenta na realizacdo de uma revisdo sistematica acerca da
efetividade das correntes TENS na promocdo do processo de cicatrizagcdo de feridas
cronicas. As revisdes sistematicas sdo um elemento-chave dos cuidados de saude servindo
como instrumento para a implementacao de praticas baseadas em evidéncias, para fazer
um balanco relativo a uma questéo (ou conjunto) de pesquisa e para a formacéao de futuras
pesquisas, consistindo numa sintese de estudos primérios que tratam do mesmo objeto
(Khan et al., 2003; Schlosser, 2006). A revisdo sisteméatica que desenvolvemos foi
qualitativa na medida em que a integracdo de estudos foi sintetizada, mas ndo combinada

estatisticamente.

2.2. BASES DE DADOS

As bases de dados utilizadas para a revisdo foram: MEDLINE/PubMed, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, B-on, PEDro. Para além disso, as referéncias dos
estudos identificados foram examinadas para destacar quaisquer outros estudos

complementares que se pudessem perder na busca eletrdnica.

23. PALAVRAS-CHAVE A UTILIZAR

Para a pesquisa nas bases de dados referidas foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“electrical stimulation”, “transcutaneous electric nerve stimulation”, “TENS”,
“alternating current”, “biphasic current”, “chronic wound” e “healing”. A partir destas
palavras-chave foi possivel criar cinco combinagfes de palavras, no sentido de otimizar
a nossa pesquisa e diminuir a probabilidade de perda de estudos com potencial para

integrar a revisao. Estas combinacdes podem ser verificadas na Tabela 1.
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2.4. SELECAO DOS ESTUDOS E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A selecdo dos estudos teve como linha orientadora o PRISMA Statement, que é
constituido por uma lista de verificacéo de 27 itens (ANEXO I11) e um diagrama de quatro
fases (Figura 1), com o intuito de assegurar a realizacdo da revisédo sistematica de forma
mais objetiva, precisa e transparente. Ap6s remocao de duplicados, os estudos foram
selecionados segundo o titulo e o abstract e posteriormente segundo os critérios de
elegibilidade. A selecdo deve realizar-se por dois investigadores independentes. Caso haja
qualquer discordancia entre estes, a mesma é discutida e resolvida, se necessario, por um
terceiro revisor (Liberati et al., 2009; Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman, 2009).

Os critérios de elegibilidade mostram-se essenciais para a apreciacdo da validade,
aplicabilidade e abrangéncia de uma revisdo, assegurando que o0s estudos s&o
selecionados de forma sistematica e imparcial. Podem separar-se por duas componentes:
caracteristicas do estudo (ex: informacdes referidas no PICOS e outros elementos como
a duracdo do follow-up) e caracteristicas do relatorio (ex: idioma, ano e status de
publicacdo) (Liberati et al., 2009). Assim, dividimos os critérios de elegibilidade em

critérios de inclusdo e de exclusao.

Os critérios de inclusdo foram:

v" Estudos de avaliacdo da efetividade das correntes TENS (correntes alternas e/ou
bifasicas);

v A parametrizacdo das correntes usadas nos estudos deve estar explicita;

v Serdo incluidos todos os tipos de feridas crénicas (Ulceras de pressdo, Ulceras
venosas, arteriais, neuropaticas/diabéticas, entre outras);

v A medida a comparar sera a taxa de cicatrizacéo, pelo que serdo incluidos estudos

que a utilizem ou que possuam parametros que a permitam calcular;

Estudos em humanos com idade igual ou superior a 18 anos;

Estudos que utilizem elétrodos de superficie;

Estudos randomizados e ndo randomizados;

AR NERNEEN

Ensaios publicados até dezembro de 2015 com restrigdes de idioma (Inglés e

Portugués).
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Como critérios de exclusdo consideramos todos os estudos que ndo correspondam aos

critérios descritos anteriormente, nomeadamente:

= Estudos em feridas agudas ou subagudas com duracdo inferior a um més / 4
semanas;
= Estudos que ndo mecam a taxa de cicatrizagdo e ndao apresentem os parametros

necessarios para a calcular, particularmente as areas inicial e final das feridas.

2.5. ANALISE DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Apo6s a selecdo dos estudos, os que estavam em conformidade com os critérios de
elegibilidade foram analisados segundo a sua qualidade metodoldgica. A andlise deve
realizar-se por dois investigadores independentes. Caso haja qualquer discordancia entre

estes, a mesma € discutida e resolvida, se necessario, por um terceiro revisor.

Nesta revisdo, utilizou-se a escala PEDro, um instrumento para avaliar a qualidade
metodologica dos ensaios clinicos de intervengdo em fisioterapia. Esta permite identificar
quais os estudos clinicos randomizados, ou quase-randomizados, que poderao ter validade
interna e conter informacdo estatistica suficiente que torne o0s seus resultados

interpretaveis (Morton, 2009; PEDro - Physiotherapy Evidence Database, 2015).

A escala PEDro é uma lista de verificagcdo com 11 itens, sendo a classificacdo obtida pelo
namero de critérios cumpridos, ndo sendo contabilizado o primeiro critério. A soma dos
critérios 2-11 ira traduzir-se numa pontuacdo entre 0 e 10, em que 10 € a pontuacdo
maxima, que representa maior qualidade possivel, e 0 a pontuacdo minima, representado
a menor qualidade possivel. A versdo da escala PEDro utilizada é em portugués, pois esta
revelou-se equivalente em termos semanticos, idiomaticos e conceptuais ao original

(Inglés), apresentando validade para a aplicacdo na cultura portuguesa (Costa, 2011).

As pontuacBes da escala PEDro ndo foram utilizadas como critérios de incluséo ou
exclusdo, mas com o intuito de melhorar a sintese dos resultados e discutir os pontos

fortes e fracos de cada estudo incluido.
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2.6 RECOLHA E ANALISE DE DADOS

Para cada estudo, procedemos ao registo dos seguintes dados: autores/ano de publicagéo,
desenho do estudo, idade média dos sujeitos, numero total de participantes, tipo/etiologia
das feridas, intervencdo (tipos de correntes utilizadas nos diferentes grupos e
parametrizacdo das mesmas, nuimero de individuos que receberam tratamento,
caracteristicas dos elétrodos), duracdo do follow-up, outcomes e resultados/conclus@es.

Posto isto, a recolha foi organizada através de uma tabela e de forma independente.
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3. RESULTADOS

A pesquisa da literatura foi realizada em 4 bases de dados diferentes, nomeadamente
Pubmed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, B-on e PEDro, no periodo de
28 de marco a 2 de abril. De seguida, é possivel observar a estratégia de pesquisa (Tabela
1), com as diversas combinacfes das palavras-chave, tal como o numero total de
resultados encontrados nas diferentes bases de dados. De salientar que no momento da
pesquisa na base eletrénica B-on recorreu-se aos “assuntos”, com o intuito de direcionar

a pesquisa para 0s nossos objetivos (ANEXO I).

Tabela 1 - Combinagdes das palavras-chave e respetivos totais de resultados nas diversas bases de dados

Base de Palavras-chave Totais

dados
TENS + chronic wound + healing 3

Pubme Transcu'ganeous electric nerve stimulation + f:hronic wound + healing 2

q Alternating Current + chronic wound + healing 1 27
Biphasic Current + chronic wound + healing 1
Electrical stimulation + chronic wound + healing 20
TENS + chronic wound + healing 24

Cochra Transcu'Faneous electric nerve stimulation + f:hronic wound + healing 3

ne Alternating Current + chronic wound + healing 1 44
Biphasic Current + chronic wound + healing 2
Electrical stimulation + chronic wound + healing 14 2500
TENS + chronic wound + healing 431
Transcutaneous electric nerve stimulation + chronic wound + healing 156

B-on Alternating Current + chronic wound + healing 401 2420
Biphasic Current + chronic wound + healing 338
Electrical stimulation + chronic wound + healing 1094
TENS + chronic wound + healing 0
Transcutaneous electric nerve stimulation + chronic wound + healing 0

PEDro | Alternating Current + chronic wound + healing 1 9
Biphasic Current + chronic wound + healing 1
Electrical stimulation + chronic wound + healing 7

Apbs a procura efetuada nas bases de dados eletrdnicas, tal como descrito anteriormente,
foram identificados 2500 artigos, tendo sido adicionados mais 5 artigos referenciados

noutras fontes (Figura 2).

Posteriormente a remocéo dos artigos existentes em duplicado, provenientes das 4 bases

de dados e de combinagdes diferentes, sobraram 1503 artigos, os quais foram submetidos
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a analise dos respetivos titulos e abstracts. Destes 1503 ensaios, 1461 foram excluidos e
42 artigos foram selecionados, os quais foram submetidos aos critérios de incluséo da
presente revisdo sistematica. Apos esta etapa foram excluidos 28 artigos, uma vez que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusdao, nomeadamente, por apresentarem outros
tipos de corrente que ndo as TENS, ndo especificarem a parametrizacdo e os tipos de
feridas, avaliarem outros outcomes, serem estudos em animais ou in-vitro, ndo
referenciarem o tipo de elétrodos usados, ndo se encontrarem disponiveis na integra, bem
como ndo estarem disponiveis nos idiomas definidos (inglés e portugués). Como se pode
verificar na Figura 2, a soma das razes que levaram a exclusdo dos artigos nao
corresponde aos 28 estudos, dado que 0 mesmo ensaio pode apresentar mais do que uma

razao.

Figura 2 - PRISMA Statement

]
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Deste modo, os restantes 14 artigos foram submetidos a avaliacdo qualitativa segundo a
escala PEDro, sendo que todos estes estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica
(Figura 2). As pontuacdes obtidas nesta escala encontram-se entre 1/10 e 8/10, sendo que
4 ensaios tém uma pontuacdo igual ou superior a 5/10 (Tabela 2). Ao nivel da validade
externa (critério 1), apenas 5 dos estudos apresentam o critério. Quanto a validade interna
(critérios 2-9) trata-se do parametro que apresenta maior vulnerabilidade, no que diz
respeito a informacao estatistica (critérios 10-11) esta claramente explicita na maioria dos

estudos.

Tabela 2 — Qualidade dos estudos incluidos na reviséo segundo a escala PEDro

Classificacdo segundo a escala PEDro

Estudo/Ano I ——————
1 ‘ 3 ‘ 4 5 ‘ 6 7 11 Total

Baker, Chambers, Demuth e Villar o l1 1o 1 1o 1o 111 o |1 |1 |sn0

(1997)

Baker, Rubayi, Villar e Demuth (1996) | 0 | 1 10 1 (0 |0 |1 |1 |5/10

Cukjati, Robnik-Sikonja, Rebersek, o0 /1 1o lololo o |1 1o |1 |1 |4/10

Kononenko e Miklav¢i¢ (2001)

Fraccalvieri et al. (2015) 0 |0 (0O |0 |O |O |O (O 0 |0 |1/10

Jankovi¢ e Bini¢ (2008) 0 (1 |0 (1 |0 |O |O |O (O |1 |1 |40

Jer¢inovi¢, Karba, Vodovnik,

Stefanovska, Kroelj, Turk, DZidic, 1 (1 (0 (0 |0 (0O |O |O |O |1 |1 |3/10

Benko e Savrin (1994)

Lawson e Petrofsky (2007) 110 |0 |1 |0 |0 |O (O |O |1 |1 |3/10

Lawson e Petrofsky (2013) 11 (0 (1 |0 |O |O |O |O |1 |1 |40

Magnoni et al. (2013) 11 j1 1 |0 (0 |O 1 |1 [7/10

Margara, Boriani, Obbialero e o lo lol1 1o lolo lo |o 1 1o 210

Bocchiotti (2008)

Petrofsky, Lawson, Berk e Suh (2010) [0 (1 (0O (1 (O O fO O O 1 |1 |4/0

Petrofsky, Lawson, Suh, Rossi, o l1 1o 1 1o lololo (o |1 |1 |an0

Zapata, Broadwell e Littleton (2007)

Santamato et al. (2012) 1|1 |1 1 ]0 (0 |2 |1 |1 |1 |1 |8/10

Stefanovska, Vodovnik, BenkoeTurk | g |0 |0 |0 |o |o |o |1 |o 1 11 1310

(1993)

Assim, de forma a sintetizar e organizar a informacdo extraida dos 14 artigos

selecionados, procedemos ao preenchimento da tabela descritiva dos estudos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Resumo dos estudos incluidos na revisdo

Autores/ | oo nno | 1dade Ne total | Tipo/ Duracio
Ano da média dos | de etiologia = ¢ Resultados/
.. |do . L. Intervencéo do follow- | Outcomes ~
publicaca estudo sujeitos particip | das u Conclus6es
0 (anos) antes feridas P
- Todos os grupos realizaram - O Grupo A teve uma evolucédo na
tratamento standard area da ferida de 6,6 + 1,4 cm? para
- Colocacdo dos elétrodos: entre 2,5cm Até a 4,4 +1,8 cm?. A taxa de cicatrizagio
X 2,5cm e 5cm x10cm colocados um : por semana deste grupo foi de 36,4 +
g e ferida
proximal e outro distal a ferida (nas cicatrizar 6,2%
Grupo A= | Grupo A feridas coccigeas, foram dispostos Apés 28 ' - O Grupo B teve uma evolucdo na
34+2 =20 lateral e medialmente) digs de ) area da ferida de 2,4 + 0,4 cm? para
s L - Area da 1,1 £ 0,3 cm?. A taxa de cicatrizacdo
Grupo A - corrente bifésica assimétrica | tratamento, | - ... por semana deste grupo foi de 29,7 +
EE: entre 45 min e 1,5h, amplitude Caso nao (cm? 51% tT
abaixo do limiar de contracdo, duracéo fosge_m ) O Grupo MC teve uma evolugéo na
Baker. et Ulceras de | d€ fase 100us, frequéncia: 50 Hz Zﬁ:al:;g%deis -Volume | 4rea da ferida de 8,5 + 1,9 cm? para
Grupo B= | Grupo B EE: entre 45 min e 1,5h, amplitude cicatrizaga | ™) por semana deste grupo foi de 23,3 £
40 £2 =21 abaixo do limiar de contragio, duragio | ¢ og 4,8% )
de fase 300s, frequéncia: 50Hz sujeitos do -Taxa de - O,Grupo de Co teve uma evolugao
Grupo MC grupo Co cicatrizagd | na area da ferida de 8,6 + 2,6 cm?
2
Grupo MC | Grupo EE: entre 45 min e 1,5h, amplitude 4 eram 0 (%) piarat?if i~1’5 crm In?rtlaxr? dte ,
=362 MC =20 mA, duracdo de fase 10pus, frequéncia: | distribuido ?o?a:ie szggoj;oof;e ana neste grupo
1Hz o -
SEJEIS: CA - Os resultados da corrente bifasica
g CF[)) assimétrica foram claramente
Grupo Co | Grupo Grupo Co: ' superiores aos da MC e do grupo de
=334 Co=19 - Apenas tratamento Standard Co, mas néo diferiram muito dos
resultados da CB simétrica.
Grupo N=80 | Ulceras Grupo A: 4semanas | - Areada | - Amplitude da estimulagdo Grupo A:
Baker, et |\ o A=58 + 2 diabéticas | - Corrente bifésica assimétrica - ou até (lcera 64,9+ 2,7mAe Grupo B: 62,8+ 3,6
al. (1997) B=50 %2 (A=21; dificeis de | amplitude abaixo da contracdo, duragdo | cicatrizacd | - Medigdo mA
MC=51 +2 | B=20; cicatrizar da fase 100ps, frequéncia 50Hz 0. Ap6s1l | da




Co=52+2 MC=19; Grupo B: més, profundida | - 5 pacientes mudaram do grupo de
Co0=20) - Corrente bifasica simétrica - pacientes de controlo para o de tratamento;
amplitude abaixo da contracdo, duracdo | do grupo - As taxas de cicatrizacdo foram de
da fase 300us, frequéncia 50Hz de controlo 27,0 + 4,0% para o grupo A; 16,4 £
Grupo MC: (Co) 6,1% para o grupo B; 17,2 + 4,8%
- Microcorrente (MC) (?) passaram para o grupo MC e 17,3 + 2,3% para
- Amplitude 4mA, Duracéo da fase parao A 0 grupo Co;
10us, frequéncia 1Hz ou B se as - Os estudos devem focar-se num tipo
Grupo Co: suas de feridas, pois a cicatrizagdo pode
- Mesmos procedimentos, mas com feridas variar de acordo com o diagnéstico;
interrupcdo da passagem da corrente, permanece - EE biféasica assimétrica ¢ eficaz na
0u seja, nao receberam EE (OmA). ram aceleracdo da cicatrizagdo de feridas
- Todos os grupos realizavam 1-3 abertas. em sujeitos diabéticos;
sessdes por dia, entre 30 min e 1,5h. - A adicdo da EE ao tratamento
- Todos receberam tratamento standard standard em programas de gestdo de
para as feridas. feridas para sujeitos diabéticos é uma
- Elétrodos: na pele intacta, perto do técnica efetiva para aumentar o
bordos da ferida; p6lo negativo processo de cicatrizagéo.
proximal e pdlo positivo distal.
i(riigf\?eggé Ulceras - Todos 0s grupos receberam 'dMEd"a do tempo de cicatrizagdo
o crénicas | tratamento conservativo. Todos (dias): Glrupcl; Conservativa = 83;
conservati compelo | elaboraram tratamento diario. ) Grupo Placebo = 64; CD= 64, CB=63
_ menos 4 - Os grupos de EE recebiam sessdes de - Area, - Média da taxa de cicatrizagdo
va =39 semanas de | meia hora, 1h/2h todos os dias. perimetro, | (mm/dia): Grupo Conservativa =
duracio e : 6 semanas profundida | 0.145; Grupo Placebo =0.162; CD =
Grupo de > 1em?: - O grupo de placebo recebia de d‘? e 0.168; CB =0.190 o
Cukjati et placebo = Ulceras de “tra'Eamento” du_rante 2h. tratamento | numero de | - O_s grupos de EE cicatrizaram as
al. (2001) RCT 37 N =214 pressio - Elétrodos desligados colocados em N feridas. feridas mais rapidamente e em maior
(248) pele saudavel nos dois lados da ferida. monitoriza | Tempo e percentage[n do_ que os restantgs
Arteriais - CD: intensidade 0,6 mA. cio (9) ta_1xa d_e ) grupos. A_Iem t_:ilsso, foi _observavel
Grupo CD 3) - Elétrodos colocados em torno da cicatrizacd | que as feridas mtervenmpnad_as c9m
=43 vVasculares | ferida ou o pélo positivo sobre a ferida 0 CD apresentavam uma cicatrizagao
(11) e 0 negativo sobre a pele saudavel mais Ientg do que as feridas
Grupo CB Neurotréfi | - CB:Aduragéo de impu_lso de_o,25ms; lqtgryen0|onadas com corrente
43 cas (19) frequéncia de 40 Hz e intensidade de bifasica. No entanto estas duas

15a 25 mA.

modalidades mostraram-se efetivas.




Traumatica | - Elétrodos colocados em ambos 0s
s (18) lados da ferida.
Ulceras
Grupo de que nao
cicatrizacd respondam
o de ao N . n
Lo - No grupo de intervencéao 15
feridas = tratamen_to Grupo de cicatrizaco e de controlo da in div? duops alteraram ogesta do crénico
69 GONVEncio | dors . . » . .. .| dassuas feridas para agudo num
nal, - EE com uma estimulacéo pulsatil e Cicatrizaca ‘1 .
_ S o X P tempo médio de 34 dias.
N =32 cirurgiaou | periddica de baixa frequéncia (2Hz) o de - Neste aruno 3 suieitos foram
Grupo da | terapiade | (combinacgdo de duas ondas integradas) feridas erdidog nopfollovd-u 5 suieitos ndo
cicatriza¢ | pressdo - 3x por dia, duracdo de 30 minutos. (camara ?es onderam ao tratapnllentoj
. do de negativa Stochastic (random) signal: amplitude digital, pon - )
Fraccalvier feridas= e ) ~ - No final do periodo de tratamento
: eridas= | durante méaxima 7.5£0.5V; duragdo 0.246s com laser e -
ietal NR L N 22 meses 87% das feridas estavam
21 pelo menos | 80% de energia; frequéncia 0-1300 Hz. software)
(2015) = completamente fechadas num tempo
Grupo de | 4 semanas | Rectangular pulse train: onda médio de 97 dias. enquanto 13% se
Grupo de controlo | e >2cm?: periddica bifasica com amplitude - Dor » ENQUATo -
- o L « : encontravam em reepitelizacéo.
controlo da | da dor= Diabéticas | méxima 12+1V e duragdo de 4 ms. (Visual _ A utilizacio de EE a partir do
dor = 67 11 Arteriais - Os elétrodos eram aplicados a volta Numeric aarelho BQST demonstrr)ou ser uma
Ulceras de | da ferida, preferencialmente 3a5 cm Scale - bga alternativa em peguenas feridas
pressdo das margens da ferida. VNS) Pea
" ) . guando comparado com outras
Traumética | - Tratamento convencional .
s terapias.
Venosas
Escleroder
mia
-~ - Area da - A érea das feridas no grupo FREMS
+
Venosas ?{gpsoe SZEESMSS)( pérraézrrgzggo Z(())plco 2 meses Ulcera decresceu de 6,18 + 1,72 para 1,13 +
N =35 (37) . PR S (3 semanas | (VeV) 1,58, enquanto no grupo Co de 5,91 +
., - minutos, frequéncia 1Hz, intensidade
Jankovic e Grupo Arteriais 100-170 LA: de -Scoreda | 1,16 para3,17+1,83
Bini¢ RCT FREMS: (FREMS | (1) _4 canaisuinae endentes com 2 pares intervengd | Ulcera (0- - Houve diminuicdo significativa em
(2008) 66,70+4,46 | =20; Diabéticas de elétrodos ep Lenos transcutéﬁeos 0+ 12) todos os outcomes, para ambos 0s
Co=15) | (D colocados en? %ntos ANAEMICoS ' monitoriza | - Bordo da | grupos. No entanto, mais
Mistas (4) P ¢do) ferida (O- significativo no grupo que recebeu a

especificos nos MI’s;

15)

terapia FREMS.




Grupo de Co: - Dor - FREMS é uma terapia segura e
Grupo Co: T P L laési (VAS) efetiva na reparagdo tecidular de
70,4749,22 - Tratamento topico & analgesicos Ulceras dolorosas da perna de varias
e convencionais. ) .
etiologias.
Grupo EE: - No grupo EE a taxa de cicatrizacdo
-Tratamento convencional + EE por dia foi de 5,7 + 7,1% e no grupo
(durante 2 h) Co foi de 2,7 + 3,6%. No grupo
- 4 semanas (5 dias p/ semana) transicao, a taxa foi 5,0 + 4,2%.
. - Onda bifasica e assimétrica, - A taxa de cicatrizacdo nas Ulceras
Ulceras de o o x Grupo EE x . n .
x frequéncia de repeticdo 40Hz, duracédo : de pressdo sacrais e no trocanter foi
pressao de pulso de 2 litude aiustada | € Co: total ianificati is elevad
(109) e pulso de 50;,15 e amplitude ajustle | gea ) significativamente mais elevada para
a cada sujeito até alcancar a contracéo semanas - Area da 0 grupo EE face ao grupo de Co
_ muscular minima (até 35mA). Os a ferida durante as primeiras 4 semanas.
N=73 Grupo EE . ~ ApOs este o .
- pulsos tinham uma durag&o de 4s, - - -Uma diminuic&o acentuada (superior
=61 - periodo o . : >
Jerginovic (Grupo seguidos de uma pausa de 4s. U0 Profundida | a 5 mm) da profundidade da Ulcera
_p - Elétrodos autoaderentes flexiveis (75 grup de da foi obtida em 6 de 10 Glceras
etal. NR 36 £ 15 EE=42 Grupo Co T cruzado .
(1994) — 48 ou 50mm de dlafmetro), col_ocados inicioll o ferida profundas no grupo EE e em 4 de 12
sobre pele saudavel, aproximadamente - no grupo Co.
Grupo ; tratamento . .
_ a 3cm da margem da ulcera. Aparecime | -Das 81 ulceras (61 EE + 20
Co=31) | Grupo : (observado s .
.« _ | Grupo Co: nto de transicdo), 58 ficaram completamente
transi¢do= . por um x — .
-Tratamento convencional . granulacdo | cicatrizadas. Destas, 13 eram mais
20 periodo
- profundas do que 5 mm, enquanto 45
- méaximo de . .
Grupo transicao: 1 ano) foram feridas superficiais. No grupo
- Experienciaram o tratamento do Co, 15 feridas em 28 cicatrizaram.
grupo EE - Os resultados apresentados sugerem
- Inicio apds as 4 semanas de que, a EE em adigdo ao tratamento
tratamento do grupo EE e Co convencional, inicia e/ou acelera a
cicatrizacdo das mesmas.
GrUDo Com N =20 Feridas - Ambos 0s grupos recebiam EE - Area da - A taxa de cicatrizagdo nos
diabpetes- Grupo crénicas no | - Corrente bifasica (CB), 3x por ferida individuos diabéticos que receberam
Lawson e 64 7+13_2 com estadio Il | semana (total 12 tratamentos) durante (régua e EE foi 70.0 + 32.3%. A taxa de
Petrofsky RCT Gr'u _o sém diabetes= | e IV sendo | 30 minutos, num ambiente a 32 °C. 4 semanas | Laser cicatrizagdo nos individuos ndo
(2007) rup - 10 diabéticas | - Onda bifasica retangular com 30 Hz, Doppler diabéticos que receberam EE foi 38.4
diabetes= x x - .
Grupo e ndo duragdo de impulso de 200 ms e Imager). + 22.3%. Estas diferengas mostraram-
55.3+22.6 S . . AR
sem diabéticas | intensidade de 20 mA. se significativas.




diabetes= - 2 elétrodos (2x4cm) em torno da - Fluxo - A EE bifasica a 32 °C aumentou o
10 ferida (superior e inferior) sanguineo | fluxo sanguineo a volta da ferida no
- Tratamento standard da pele momento inicial do estudo, as 2 e 4
(Laser semanas.
Doppler - O aumento do fluxo sanguineo em
Imager). individuos com diabetes mostrou
uma correlacdo de 70% com as taxas
de cicatrizagao.
Grupo CB: - Nos individuos com Ulceras
= - Fluxo Lo S
=64.7 Grupo corrente bifésica: sanauineo neuropaticas, a taxa de cicatrizagdo
13.2 - - CB numa sala a 32° C (30 min) + g foi de 70,0 £ 32,3% no grupo
B Ulceras L da pele o
=55.3 206 tratamento tradicional < bifasico, e 42,0 + 22,3% no grupo
neuropatic - Areae L S
+22.6 . monofasico. Nos individuos com
as de grau - . perimetro . X o
Il (10 para Grupo corrente monofasica (CM). da ferida u!ceras de presséo, ndo houve
N =40 cada - CM numa sala a 32° C (30 min) + (cm?) diferencas significativas entre as
tratamento tradicional correntes.
grupo) - Taxa de Ayt
Lawson e (Grupo . .~ | - Nogrupo CB, a taxa de cicatrizacdo
_ Total de 4 | cicatrizaga A .
Petrofsky NR Grup CB =20 . Ambos os grupos receberam a EE de foi significativamente maior nas
' Ulceras de . A . semanas 0. . "
(2013) CM: Grupo ressio de acordo com os seguintes parametros: Ulceras neuropaticas do que nas
=557+ CM = prau Nl e - 12 tratamentos, 3X por semana (fluxo Ulceras de presséo.
115 20) g - Largura de pulso de 200 ps, - No centro da ferida néo foi
_ v At Laser Lo .
=55+ (10 para frequéncia de 30 Hz, e uma corrente de Doooler significativamente diferente entre as
15.1 ca dzf até 20 mA. roFc)jFl)Jzido duas correntes.
- 2 elétrodos (2 x 4 polegadas) P - Observa-se uma melhoria
grupo) . g . pelo Moor e S
colocados superior e inferiormente a significativa na taxa de cicatrizacdo e
. Instrument p
ferida. 5) fluxo sanguineo quando se usa a
estimulacao elétrica bifasica.
Gruno N =60 ) Grupo de intervencao: 4 semanas | - Dor - O grupo de intervengdo apresentou
P x Ulceras - FREMS, 3 vezes por semana durante | de (VAS) uma maior reducéo do score PUSH
Intervencé P ~ . x . .
Maanoni et o (Grupo crénicas 4 semanas (total de 12 sessGes de 35 intervenca do que o grupo Co 14 dias apds o
g interveng | nas pernas | minutos cada), que representa 1 ciclo. 0+2 - inicio do tratamento, mantendo-se até
al. RCT 65.9+184 | . . oo P S - .
(2013) d0=30; | com pelo | - Onda_ bifasica e assimétrica com uma | semanas de Clcatrlz_ac;a ao fim do segundo cu_:lo. _
Gruno Co menos 6 | fase ativa e uma fase de recarga. Fase descanso. o daferida | - A percentagem de cicatrizacdo no
65 1&17 6 Grupo meses: ativa: voltagem de -300V, e pequena Nos casos | (escala grupo de intervencao foi maior que o
T Co =30) duracdo de impulso 10 a 100us. Fase em que PUSH - grupo Co. No entanto, no 4° ciclo, é




Ulceras de recarga: baixa voltagem e longa ndo se Pressure possivel verificar que os dois grupos
cronicas duracéo de impulso 0.9 a 999 ms. observou Ulcer apresentam uma percentagem de
nas pernas: | - Cada canal possuia 4 pares de cicatrizagd | Scale for cicatrizagdo semelhante (90% aprox.)
Traumatica | elétrodos, colocados em pontos o total da Healing) - A administracdo desta EE teve um
s (2) anatomicos especificos dos MI’s. ferida, era efeito positivo em termos da reducéo
Avrteriais - Tratamento convencional permitida a da dor e na cicatrizacdo das feridas,
(29) ocorréncia quando comparado com uma
Mistas (20) de um intervencdo baseada num tratamento
Diabéticas Gruno Co: ndmero convencional. Parece que a utilizacdo
(6) A penas fealizou tratamento maximo de desta EE provocou uma aceleracéo
Indefinidas penas 9 ciclos. no processo cicatricial.
@) convencional.
Queimadur
a(l)
Grupo A: . S
- Terapia FREMS + tratamento - Arazao (RIEER EMIIIEED dasN
g Ulceras no final do estudo em relagéo
tradicional ao tamanho inicial foi de 0,93 (£0,11)
Grupo A: ) - 15 sessdes, 30 minutos, frequéncia 2 meses ara 0 aruno A e de 0.83 (Jer 15‘) 'ara
Marcara 673243 |N=30 | Ulceras 1Hz-1KHz, amplitude 10-40pS (30 diasdo | g o ng 103 (20,10) P
ot alg ’ NR diabéticas | - Elétrodos colocados no perimetro da | tratamento | - Area da i I\%Ielit)]oria.ls das dlceras
(2068) (A=16; (estadio 111 | ulcera; variacdo da colocacéo de sessdo | + Ulcera significativamente maiores do aruno
B=14) elV) para sesséo; monitoriza g . grup
: x A comparativamente com o grupo B.
Grupo B: cao) . S
) - - . - FREMS é uma terapia eficiente e
Grupo B: - Terapia tradicional (1 ou mais vezes sequra para o tratamento de tlceras
64,65 £3,6 por semana, de acordo com as digbéti(?as N0 D&
necessidades do paciente). pe.
_ . Grupo calor global: - Fluxo - Houve diferencas significativas na
N =29 Ulceras 20 mi | 20 . de cicatrizacs 5
Grupo diabéticas | - 0 min numa sala quente (32°C) sanguineo | taxa de cicatrizagao entre 0s
Petrofsky calor (Grupo n0S b&S OU seguida de EE (30 min) + tratamento 4 semanas | da pele foi | grupos. 70,7 + 16,9% no grupo do
etal. NR _ P P tradicional de medido em | calor global e 55,3 + 31,2% no do
global= calor pernas que .
(2007) _ N Grupo calor local: tratamento | 3 areasda | calor local. No grupo de Co ocorreu
64.7+13.2 | global = | ndo : . . X
10 cicatrizem | - Aquecimento da ferida com uma Ulcera um aumento do tamanho da ferida de
lampada quente de Infravermelho (V) (fora, na 3.7 £ 8.0% por més




Grupo em2 (37°C) durante 20 min seguida de EE borda e no
calor meses (30 min) + tratamento tradicional centro). - O calor local combinado com EE
G local =9 Ambos os grupos receberam a EE de revela-se uma modalidade eficaz no
rupo . A i . | o
calor Grupo acordo com os seguintes parametros: - A_rea da tratamento de Ulceras diabéticas.
local= Co=10) - 3X por semana ferida
- - Onda bifasica, frequéncia de 30 Hz e (cm?)
62+7.7 .
20 mA de amplitude.
- Elétrodos de borracha carbonizada (Laser
(2x2 cm) colocados a volta da ferida. Doppler
Grupo Co= Grupo Co: tratamento tradicional Imager)
63+7.6 - 3X por semana
Grupo Grupo calor local:
calor -Aquecimento local - ldmpada de luz
local = infravermelha 30cm ajustando a - No grupo de calor local, a média da
10 temperatura para 37°C, durante 50 min - area inicial das feridas era de 28,2 +
- Tratamento Standard Profundida | 5,7 cm?. Apds o tratamento, houve
Grupo calor local e EE: de da uma diminuicéo da &rea das feridas
- Aquecimento local - lampada de luz ferida de 30,1 £ 6,7%.
Petrofsk ey infravermelha 30cm que ajusta a (cotonete - No grupo de calor local e EE, a
Y " temperatura para 37°C. A lampada foi calibrado) | média da area inicial das feridas era
et al. RCT 48,4 + 14,6 diabeticas . 4 semanas A 2 a
colocada sobre a ferida durante 20 - Area de 24,1 + 6,2 cm4. Apo6s o tratamento,
(2010) Grupo de grau Il . ~ ] h decréscimo da area d
calor mlnutos_ antes da colocggag da EE. (régua) ouve um decréscimo da area das
local e - EE: Tipo de onda - Bifasica - Fluxo feridas de 68,4 + 28,6%.
EE = 10 - 30 min, frequéncia 30Hz, duragdo de sanguineo | - A aplicacdo de aquecimento local
- fase 250 ps e amplitude ajustada a cada (Laser aumentou a taxa de cicatrizagdo nas
sujeito até alcancar a contracdo Doppler) feridas crénicas assim como a
muscular minima (até 20 mA). utilizacéo de EE e calor local.
- 3 elétrodos (5x5cm) a volta da ferida
-Tratamento Standard
_ Grupo A: Ambos os | - Dor A , e
N =20 Ulceras - FREMS (durante 25 min) + grupos: (VAS) Are_a Qa Ulcera: d|r_n|nu|(;ao
Santamato _ - p estatisticamente maior no grupo A,
Grupo A= venosas tratamento tépico total de 45 | - Area da x ;
etal. RCT Grupo ~ . . , em comparagdo com o grupo B apos
73.1+56 _ dolorosas - 15 sess@es de tratamento, 5 dias p/ dias (15 Ulcera -
(2012) A=10 ) . 10 e 15 dias de tratamento, e aos 15 e
nas pernas | semana, amplitude segundo dias de (cm?yeo .
) i ; . 30 dias de acompanhamento.
sensibilidade do tecido estimulado tratamento | tecido de




Grupo - 4 canais independentes com 2 pares + 30 dias reparagdo | - No final do tratamento, a mudanga
B=10 de elétrodos pequenos transcutaneos, de (sistema de | na area das Ulceras (média das
colocados em pontos anatémicos monotoriza | planimetria | diferengas): Grupo A [t3 - t0] = 5,26
especificos nos membros inferiores cdo/acomp | digital +1,9cm2egrupo B (t3-10) =2,43 +
MD’s); anhamento | Visitrack 1,2 cm?].
) TMe - FREMS revela-se uma terapéutica
Grupo B = Grupo B: fotografias | eficaz na analgesia e cicatrizagdo de
72755 - Tratamento tépico ) Ulceras venosas crdnicas e dolorosas
em pacientes idosos
Grupo Co NEo ref
=311 N =47 Tratamento convencional do retere.
07 Apos 1
- Tratamento convencional + CB mgs 0s - Quanto a taxa de cicatrizagdo por
assimétrica indi\’n’duos -Area da dia, no grupo de Co foi de 2,21 +
- 2h, duracéo de pulso 0,25 ms, em aue ferida 3,27%, na CA foi de 5,43 + 4,40% e
Grupo CA frequéncia 40 Hz, intensidade abaixo néoqhouve “Volume na CD foi de 3,11 + 3,83%.
Stefanovsk =355 N=77 Ulceras de do limiar de contracdo (normalmente, diminuicgo | da ferida
a, etal. NR +13,3 Pressio entre 15 e 25mA) da ¢ i - Apos 6 anos de recolha de dados, os
(1993) - Elétrodos consoante o tamanho da cicatrizaci | Profundida autores concluem que a CA aplicada
ferida variando entre 30£10cm? e eram o foramg de da tem uma forte influéncia na
colocados um de cada lado da ferida. distribuido rida cicatrizacdo. No entanto ndo provam
- Tratamento convencional s pelos a eficacia da CA, dada a
Grupo CD - 2h, duracdo de pulso 0,25 ms, St complexidade do sistema bioldgico.
=35,7 N =18 intensidade: 600pA grupos
+15,2 Colocacéo dos elétrodos ja descrita restantes.

anteriormente.




Efetividade das correntes TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) na promoc&o do processo de cicatrizacéo de feridas
cronicas: Revisdo Sistematica

Numa analise global dos estudos incluidos e sintetizados na tabela apresentada
anteriormente, pode verificar-se que quanto ao desenho dos estudos, foram incluidos 7
RCT’s (Baker et al., 1996; Cukjati et al., 2001; Jankovi¢ e Bini¢, 2008; Lawson e
Petrofsky, 2007; Magnoni et al., 2013; Petrofsky et al., 2010; Santamato et al.; 2012) e 7
NR (Baker et al., 1997; Fraccalvieri et al., 2015; JerCinovi¢ et al., 1994; Lawson e
Petrofsky 2013; Margara et al., 2008; Petrofsky et al., 2007; Stefanovska et al., 1993).
Relativamente aos participantes, a sua média de idades varia entre 31,1 e 73,1 anos e 0

numero total dos mesmos esta compreendido entre 0s 20 e 214 sujeitos.

Os estudos realizados por Fraccalvieri et al. (2015), Lawson e Petrofsky (2007), Lawson
e Petrofsky (2013), Margara et al. (2008), Petrofsky et al. (2007) e Petrofsky et al. (2010)
descrevem qual cronicidade das Ulceras que incluiram, nomeadamente os estadios em que

se encontravam as feridas.

Do ponto de vista das feridas cronicas, 5 estudos focam-se nas Ulceras diabéticas (Baker
et al., 1997; Lawson e Petrofsky, 2007; Margara et al., 2008; Petrofsky et al., 2007;
Petrofsky et al., 2010), 3 nas Ulceras de pressdo (Baker et al., 1996; Jer¢inovi¢ et al., 1994;
Stefanovska et al., 1993), 1 nas Ulceras venosas (Santamato et al., 2012) e os restantes 5
incluem mais do que um tipo de feridas (Cukjati et al., 2001; Fraccalvieri et al., 2015;
Jankovi¢ e Bini¢, 2008; Lawson ¢ Petrofsky, 2013; Magnoni et al., 2013). Naqueles onde
se verifica que os protocolos foram aplicados em Ulceras diabéticas, o niUmero destas
variou entre 20 e 114, sendo que 2 desses estudos nao referem o numero (Lawson e
Petrofsky, 2007; Margara et al., 2008). Nos ensaios das Ulceras de pressdo, 0 nimero de
Ulceras esta compreendido entre 109 e 192. Ja nos ensaios das Ulceras venosas, ndo esta
referido o nimero de Glceras. Por Gltimo, nos 5 estudos restantes, as feridas traumaticas
variam entre 2 e 18, arteriais 1 a 29, mistas 4 a 20, diabéticas 1 a 10, Ulceras de pressao
10 a 248; 2 indefinidas em apenas 1 estudo, 1 queimadura, 19 neurotréficas, 37 venosas
e 11 vasculares. Ainda sobre um dos artigos (Fraccalvieri et al., 2015), ndo é referido o
numero de feridas, no entanto incluem diabéticas, arteriais, Ulceras de presséo,
traumaticas, venosas e esclerodermia. De salientar que, na maioria dos estudos incluidos

nesta revisdo, o niumero de feridas é superior ao de participantes.

Em 8 estudos é incluido um grupo de controlo (Baker et al., 1996; Baker et al., 1997;

Cukjati et al., 2001; Jankovi¢ e Bini¢, 2008; Jeré¢inovi¢ et al., 1994; Magnoni et al., 2013;
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Petrofsky et al., 2007; Stefanovska et al., 1993), contrariamente em 4 que constatamos
que ndo apresentam (Fraccalvieri et al., 2015; Lawson e Petrofsky, 2007; Lawson e
Petrofsky, 2013; Petrofsky et al., 2010) e em 2 ¢ utilizada apenas terapia
convencional/standard num dos grupos, ndo se referindo claramente a este grupo como

de controlo (Margara et al., 2008; Santamato et al., 2012).

No que concerne & combinacgéo de terapias com as correntes TENS, 4 estudos combinam
a EE com terapia convencional e calor local e/ou global (Lawson e Petrofsky, 2007;
Lawson e Petrofsky, 2013; Petrofsky et al., 2007; Petrofsky et al., 2010) e os restantes 10

combinam a EE com terapia convencional.

Quanto a intervencdo, 4 ensaios aplicaram a terapia FREMS (Jankovi¢ ¢ Bini¢, 2008;
Magnoni et al., 2013; Margara et al., 2008; Santamato et al., 2012) e outros 4 aplicaram
a corrente bifasica assimétrica (Baker et al., 1996; Baker et al., 1997; Jer¢inovi¢ et al.,
1994; Stefanovska et al., 1993). Ainda relativo a esta EE, o tempo de duracdo do
tratamento varia entre 25 minutos a 120 minutos, a frequéncia da corrente entre 1 Hz e
50 Hz e a amplitude/intensidade entre 0,1 mA e 25 mA. Para além disso, respeitante a
este parametro, 6 estudos referem claramente a definicdo da amplitude até ao limiar da
contracéo (Baker et al., 1996; Baker et al., 1997; Jer¢inovi¢ et al., 1994; Petrofsky et al.,
2010; Santamato et al., 2012; Stefanovska et al., 1993).

Dos 4 artigos que usaram a terapia FREMS, 3 usam 4 pares de elétrodos (Jankovi¢ e
Bini¢, 2008; Magnoni et al., 2013; Santamato et al., 2012), descrevendo com preciséo 0s
pontos anatomicos especificos nos MI’s, a exce¢do de Margara et al. (2008) que ndo é
claro neste aspeto. Os restantes 10 estudos analisados utilizam 2 elétrodos, variando no
critério de disposicdo dos mesmos a volta da ferida.

No que diz respeito ao follow-up, varia entre 4 semanas de tratamento até a cicatrizacao
da ferida, sendo que a duracdo destas 4 semanas esta contemplada em mais de metade dos
estudos (Baker et al., 1997; Jer¢inovi¢ et al., 1994; Lawson e Petrofsky, 2007; Lawson e
Petrofsky, 2013; Magnoni et al., 2013; Margara et al., 2008; Petrofsky et al., 2007;
Petrofsky et al., 2010). De acrescentar que Stefanovska et al. (1993) ndo apresentam este

parametro.
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Os principais outcomes medidos foram a area da ferida (Baker et al., 1996; Baker et al.,
1997; Cukjati et al., 2001; Jankovi¢ e Bini¢, 2008; Jer¢inovi¢ et al., 1994; Lawson e
Petrofsky, 2007; Lawson e Petrofsky, 2013; Margara et al., 2008; Petrofsky et al., 2007;
Petrofsky et al., 2010; Santamato et al., 2012; Stefanovska et al., 1993), a taxa de
cicatrizacdo (Baker et al., 1996; Cukjati et al., 2001; Fraccalvieri et al., 2015; Lawson e
Petrofsky, 2013; Magnoni et al., 2013) e a profundidade (Baker et al., 1997; Cukjati et
al., 2001; Jer¢inovi¢ et al., 1994; Petrofsky et al., 2010; Stefanovska et al., 1993). Além
disso, também foram medidos o fluxo sanguineo (Lawson e Petrofsky, 2007; Lawson e
Petrofsky, 2013; Petrofsky et al., 2007; Petrofsky et al., 2010) e dor (Fraccalvieri et al.,
2015; Jankovi¢ e Bini¢, 2008; Magnoni et al., 2013; Santamato et al., 2012), o volume
(Baker et al., 1996; Stefanovska et al., 1993), bem como o perimetro (Cukjati et al., 2001;
Lawson e Petrofsky, 2013). Apesar de Jankovi¢ e Bini¢ (2008) e Santamato et al. (2012)
ndo apresentarem os valores de taxa de cicatrizacdo, forneceram dados suficientes (area)

para a calcular, através da férmula ja referida na fundamentacéo.

Relativamente a taxa de cicatrizacao, verificou-se a variedade de métodos de calculo da
mesma. Assim, 3 estudos calculam a taxa por dia (Cukjati et al., 2001; Jer¢inovi¢ et al.,
1994; Stefanovska et al., 1993), apresentando como resultados no grupo de EE uma taxa
de 0,190; 5,43 + 4,40% e 5,7 £ 7,1%. Jer¢inovi¢ et al. (1994) incluiram um grupo de
transicdo que obteve uma taxa de 5,0 £ 4,2%. O estudo Baker et al. (1996) calculou a taxa
por semana, obtendo resultados positivos: na CB assimétrica de 36,4 + 6,2% e na CB
simétrica foi de 29,7 + 5,1%. Os restantes 10 mediram a taxa no final do periodo de

tratamento, obtendo-se valores que variam entre 16,4 + 6,1% e 93 + 11%.

Repare-se nos grupos de controlo, onde se constata que na maioria dos estudos obteve-se
uma taxa de cicatrizacdo inferior aos grupos de intervencdo com correntes TENS. No
entanto, nos estudos de Baker et al. (1996) e Baker et al. (1997) a taxa de cicatrizacdo no
grupo de controlo foi ligeiramente superior a do grupo de CB simétrica. A diferenca da
taxa entre estes grupos foi de aproximadamente 3% no estudo de Baker et al. (1996) e
0,9% no de Baker et al. (1997). De acrescentar ainda que no estudo de Petrofsky et al.
(2007) no grupo de controlo ocorreu um aumento do tamanho da ferida de 3,7 + 8,0% por

més.
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4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sugerem que a terapia TENS é efetiva na promocdo da
cicatrizacdo de feridas cronicas, na medida em que todos os estudos verificaram
resultados positivos ao nivel da cicatrizacdo destas. No entanto, diversas variaveis

necessitam ser avaliadas com atencéo.

Ao analisar os diversos estudos, verificamos heterogeneidade na distribuicdo dos
participantes pelos grupos de intervencdo, na etiologia das feridas, nas modalidades

terapéuticas, bem como nos outcomes medidos.

No que concerne ao numero de participantes, 9 dos artigos analisados ndo apresentam
uma distribuicdo uniforme entre os grupos definidos e a variacdo da amostra entre cada
estudo encontra-se entre 20 e 214 participantes. Para além disso, no que diz respeito a
etiologia das feridas, 5 dos estudos incluem mais do que um tipo de ferida cronica e no
geral as mais prevalentes sdo as diabéticas e as Ulceras de pressdo. Dos artigos
selecionados somente 6 (Fraccalvieri et al., 2015; Lawson e Petrofsky, 2007; Lawson e
Petrofsky, 2013; Margara et al. 2008; Petrofsky et al., 2007 e Petrofsky et al., 2010)
referiam qual a cronicidade das feridas por eles incluidas. Consideramos imperativo que
estes dados sejam claramente descritos pelos estudos, uma vez que se espera que a
severidade das feridas possa estar relacionada com a taxa de cicatrizagdo, bem como com
a efetividade ou ndo de um determinado tratamento. Foi também possivel constatar que
o0s estudos ndo apresentavam similaridade nos procedimentos, no tipo de corrente, na

parametrizacao e no periodo de follow-up.

Os 5 estudos realizados em apenas feridas diabéticas mostraram resultados positivos na
cicatrizacdo destas, no entanto a terapia FREMS, aplicada no estudo realizado por
Margara et al. (2008), destacou-se por apresentar uma taxa de cicatrizacdo elevada (93 =
11%), sendo também a maior comparativamente aos restantes estudos. Todavia, é de
salientar o facto de a parametrizacdo do estudo referido ndo ser clara, nomeadamente

guanto a frequéncia e amplitude da corrente (1Hz-1KHZ e 10-40uS, respetivamente). No
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que concerne a parametrizacdo, 3 destes estudos utilizaram frequéncia, amplitude e
duragéo do tratamento semelhantes (30Hz, 20mA e 30 minutos), tendo obtido elevadas
taxas de cicatrizacdo (Lawson e Petrofsky, 2007; Petrofsky et al., 2007; Petrofsky et al.,
2010). Ainda assim, é importante referir que estes ensaios clinicos combinaram esta
terapia com calor global (Lawson e Petrofsky, 2007), com calor local e tratamento
standard (Petrofsky et al., 2010) e com calor local, global e tratamento standard
(Petrofsky et al., 2007). Adicionalmente, estes 3 artigos aplicaram o protocolo durante o
mesmo periodo de tempo (4 semanas). Por ultimo, no que diz respeito a disposicao,
namero e tamanho dos elétrodos ndo é possivel estabelecer uma comparacdo, na medida

em que estas caracteristicas diferem ou ndo estdo descritas.

Os estudos de Baker et al. (1996), Jer¢inovi¢ et al. (1994) e Stefanovska et al. (1993)
focam-se apenas nas Ulceras de pressdo, apresentando resultados positivos ao nivel da
cicatrizacdo destas feridas. Contudo, é de salientar as divergéncias entre os protocolos
utilizados nestes 3 ensaios, nomeadamente na parametrizacdo e na disposigédo e tamanho
dos elétrodos. Todos os autores referenciados aplicaram corrente biféasica assimétrica em
pelo menos um grupo de intervencao, tendo combinado o tratamento standard em todos
0s grupos. Apesar do tempo de follow-up ser distinto entre os estudos, verificamos uma
maior taxa de cicatrizacdo nos grupos em que foi aplicado este tipo de corrente (bifasica

assimétrica).

Relativamente as Ulceras venosas, apenas o estudo de Santamato et al. (2012) preencheu
0s critérios necessarios para inclusdo nesta revisao. No mesmo foi aplicada a corrente
FREMS combinada com tratamento tépico num periodo de 15 dias. Esta modalidade
terapéutica obteve uma taxa de cicatrizacdo de 88,8%, percentagem significativamente
superior a do tratamento tépico somente, de 30,2%. Embora o estudo sé apresente
resultados referentes a area da Ulcera, foi possivel efetuar o calculo da taxa de cicatrizacao

através da formula ja descrita na fundamentacéo.

Os restantes ensaios clinicos (Cukjati et al., 2001; Fraccalvieri et al., 2015; Jankovi¢ e
Bini¢, 2008; Lawson e Petrofsky, 2013; Magnoni et al., 2013) aplicaram os respetivos
protocolos em mais do que um tipo de feridas crénicas, utilizando diversos tipos de

correntes, parametros, tempo de follow-up e outcomes, ndo sendo por isso possivel
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estabelecer termo de comparacdo. N&o obstante, em todos foi possivel constatar
resultados benéficos na cicatrizagdo de feridas cronicas.

Os estudos de Jankovi¢ ¢ Bini¢ (2008), Magnoni et al. (2013), Margara et al. (2008) e
Santamato et al. (2012) aplicaram a corrente FREMS e/ou tratamento convencional.
Note-se que 0s grupos intervencionados com esta modalidade apresentaram taxas de
cicatrizagao superiores a 80% (A taxa de cicatrizagdo, no estudo de Jankovi¢ e Bini¢
(2008), para o grupo FREMS foi de 81,7% e para o grupo Co de 46,4%. Ja no estudo de
Santamato et al. (2012) a taxa para o grupo A foi de 88,8% e para o grupo B de 30,2%).
De salientar que esta taxa mostra-se mais elevada quando comparada as taxas de
cicatrizacdo obtidas apds aplicacdo de outros tipos de correntes e modalidades
terapéuticas. Além disto parece que a utilizacao da corrente FREMS esté associada a uma
aceleracdo no processo cicatricial, uma vez que no ensaio de Magnoni et al. (2013) ¢
possivel verificar que a taxa de cicatrizacdo aproxima-se dos valores de 90% no 3° ciclo
de tratamento, enquanto o grupo de controlo apresenta valores semelhantes apenas a partir
do 4° ciclo. Apo6s este ciclo, verifica-se uma aproximacdo da taxa de cicatrizacdo de
ambos 0s grupos. Apesar dos resultados promissores apresentados nestes estudos,
observa-se que a parametrizacdo e o tipo de feridas incluidas ndo se encontram
uniformizadas entre estes. Adicionalmente, a disposi¢do dos elétrodos aplicados com esta
terapia € similar nos artigos de Jankovi¢ e Bini¢ (2008), Magnoni et al. (2013), Santamato
et al. (2012), sendo que no de Margara et al. (2008) esta ndo é descrita de forma clara. De
facto, os protocolos descrevem especificamente a colocacdo dos 4 pares de elétrodos na
perna e pé. Neste sentido, questionamos a reprodutibilidade destes protocolos em feridas
cronicas com localizacOes diferentes das abordadas nos estudos ja referidos.

Durante a realizacdo da nossa revisao, foi possivel apurar que Baker et al. (1996) e Baker
et al. (1997) utilizaram um protocolo semelhante, diferindo no tipo de feridas, no tempo
de EE e no tempo de follow-up. Em ambos, concluiu-se que tanto nas Ulceras diabéticas
como nas Ulceras de pressdo a corrente bifasica assimeétrica apresenta taxas de
cicatrizagdo superiores as dos restantes grupos. Posto isto, no estudo de Baker et al. (1996)
em que foram incluidas Ulceras de presséo, foi possivel verificar uma taxa de cicatrizacéo

de 36,4 £ 6,2% e segundo os autores Baker et al. (1997) uma taxa de 27,0 + 4,0% para
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Ulceras diabéticas. Tais resultados corroboram com os efeitos benéficos referidos no
paréagrafo suprajacente, uma vez que a FREMS é uma corrente bifasica assimétrica.

Os autores Jer¢inovic et al. (1994) e Stefanovska et al. (1993) também utilizaram nos seus
estudos corrente bifasica assimétrica em individuos com Ulceras de pressdo. Nestes
estudos, verificaram-se resultados positivos analogos na cicatrizagdo deste tipo de feridas
com este tipo de corrente, tendo-se obtido uma taxa de cicatrizagdo de 5,7 + 7,1% e 5.43
+ 4.40% por dia, respetivamente. De referir que utilizaram parametros semelhantes,
particularmente a frequéncia (40 Hz), a duracdo do pulso (0.25 ms) e a duragdo do

tratamento com EE (2 horas).

Para além da taxa de cicatrizacdo, também outros outcomes foram medidos em 8 dos
estudos incluidos na revisdao, nomeadamente o fluxo sanguineo, avaliado por Laser
Doppler Imager pelos autores Lawson e Petrofsky (2007), Lawson e Petrofsky (2013),
Petrofsky et al. (2007) e Petrofsky et al. (2010); e a dor, avaliada pelas escalas EVA e
EVN pelos autores Fraccalvieri et al. (2015), Jankovi¢ e Bini¢ (2008), Magnoni et al.
(2013) e Santamato et al. (2012). Todavia, a nossa revisdo pretendia focar-se na taxa de

cicatrizacao, de acordo com os critérios de elegibilidade citados anteriormente.

Como ja foi referido anteriormente, a terapia TENS apresenta efeitos benéficos na
cicatrizacdo de feridas crénicas. Contudo é de ter em conta que, em alguns ensaios
incluidos nesta revisao, estes efeitos encontram-se também associados a combinacao de
outras terapias, nomeadamente calor local, calor global e tratamento
convencional/standard (Baker et al., 1996; Baker et al., 1997; Cukjati et al., 2001;
Fraccalvieri et al., 2015; Jer¢inovi¢ et al., 1994; Lawson e Petrofsky, 2007; Petrofsky, et
al., 2013; Petrofsky et al., 2010; Santamato et al., 2012; Stefanovska et al., 1993).

No que concerne a0 outcome que a nossa revisdo se propunha a estudar (taxa de
cicatrizacao) verificou-se uma diferenca bastante pronunciada entre cada um dos estudos.
Dos artigos selecionados, 4 deles (Fraccalvieri et al., 2015; Lawson e Petrofsky, 2007;
Margara et al., 2008; Petrofsky et al., 2007) ndo descrevem qualquer tipo de formula para
o célculo desta taxa. Ja& Baker et al. (1996), Baker et al. (1997), Cukjati et al. (2011),
Jankovi¢ e Bini¢ (2008), Lawson e Petrofsky (2013), Petrofsky et al. (2010) e Stefanovska

et al. (1993) apresentam a formula através da qual calcularam a taxa de cicatrizacdo. No
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entanto, somente Baker et al. (1996) e Baker et al. (1997) é que apresentam 0 mesmo
método de mensuracdo, sendo que nos restantes estudos a taxa de cicatrizacéo € calculada
de uma forma dispar de autor para autor. Estes autores consideram na sua equacao a area
da ferida e o tempo que esta demora a cicatrizar fazendo estas medicdes semanais. Cukjati
et al. (2011) referem que a taxa de cicatrizagdo encontra-se relacionada com a diminuigéo
do grau de severidade da ferida e ndo com a diferenca entre a area inicial e a area final.
Por outro lado, Stefanovska et al. (1993) afirmam que a diminuicdo da area de uma ferida
ndo define o processo cicatricial, acrescentando ainda que este pode ser apresentado

segundo uma equagéo exponencial.

Dada a heterogeneidade das formas de calculo da taxa de cicatrizacdo apresentada nos
estudos selecionados para esta revisdo, consideramos importante que haja uma
uniformizacdo destas, de maneira a comparar a taxa de cicatrizacdo transversalmente a
todos os estudos, diminuindo assim o enviesamento dos resultados de comparagdes

futuras.

Com a analise dos estudos também verificamos que 2 destes (Jankovi¢ e Bini¢, 2008;
Santamato et al., 2012) confirmavam a etiologia das feridas realizando a medicdo do
ABPI (Ankel- Braquial Pressure Index) e dos niveis de glicémia como forma de inclusdo
(ou néo) dos participantes.

No decorrer da elaboragéo deste trabalho, deparamo-nos com algumas limitacdes ao nivel
dos artigos selecionados, nomeadamente ao nivel da qualidade metodolégica avaliada
pela escala PEDro (ver Tabela 2). Contudo, ndo foram excluidos artigos com baixa
pontuacdo, uma vez que as falhas metodologicas nem sempre se traduzem numa

ineficacia da modalidade terapéutica por eles aplicada.

Para além disso, devido a dificuldade na verificacdo especifica das correntes TENS foi
necessaria a abrangéncia de outros termos (“biphasic”, “alternating”), para que fosse
possivel abarcar os estudos que utilizam esta corrente. Caso a pesquisa fosse feita
utilizando apenas a palavra “TENS” poderiamos estar a restringir-nos a estudos que se

referissem a este tipo de corrente apenas com esta nomenclatura.

No que concerne a metodologia utilizada, houve limitacdes na selecdo dos artigos, tendo

sido efetuada por uma dupla de investigadores ndo independentes, devido a restricdes
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temporais e dificuldade na compreensao/interpretacdo. Para além disso, a analise da
qualidade dos artigos também foi realizada por uma dupla de investigadores néo
independentes. Tal deveu-se ao facto de terem existido dificuldades na interpretacdo de

alguns itens da escala PEDro.

E de considerar o facto de néo se ter efetuado uma meta-analise, ndo sendo possivel tirar
conclusBes em termos quantitativos através da anélise e comparacao estatistica. No caso
do nosso estudo, efetuou-se uma revisdo sistematica, que apenas permite tirar conclusdes
de forma qualitativa. Assim, estudos préximos poderdo incluir a meta-analise na medida

em que o risco de enviesamento é menor.

Embora néo tenham sido reportados efeitos adversos da utilizacdo das correntes TENS
nas feridas cronicas, nem todos os ensaios incluidos na revisdo mencionaram a existéncia
ou nao destes. Assim, consideramos importante que em futuros estudos sobre esta

temaética sejam referidos os efeitos adversos da terapia em causa.

De acordo com a reviséo de Lala, Spaulding, Burke e Houghton (2015), ainda ndo foram
realizados estudos que incluam a qualidade de vida como um outcome na medicdo da
efetividade do tratamento de EE nas Ulceras de pressao. No entanto, tendo em conta que
as feridas cronicas conduzem muitas vezes a limitagdes funcionais e diminui¢do na
qualidade de vida dos individuos que as possuem, consideramos importante a inclusao

desta medida em estudos futuros.

Apdbs o processo de discussdo sugerimos que no futuro sejam elaborados estudos que
isolem as intervencdes, isto €, em que sejam aplicadas exclusivamente as correntes TENS,
de modo a atribuir os efeitos obtidos apenas a esta terapia. Para além disso, 0s estudos
deverdo ter por objetivo determinar a “dose 6tima” (em termos de amplitude, duragio do
impulso e frequéncia) para uma maior promocdo da cicatrizacdo de feridas cronicas. Para
isto, é necessario a realizacdo de mais ensaios que estudem o efeito da variacdo de cada
um dos parametros desta corrente, no mesmo tipo de feridas cronicas. Estas informacdes

poderdo servir de base para futuras questdes de investigacéo.
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5. CONCLUSAO

Apobs a elaboracéo desta revisao consideramos ter cumprido o objetivo estabelecido para
a mesma, mais concretamente em dar resposta a questdo de qual a efetividade das
correntes TENS no processo de cicatrizagdo de feridas cronicas. N&o obstante, com

algumas limitagdes ja referidas anteriormente.

Neste seguimento e dando resposta a questdo investigacional delineada, a terapia TENS
parece ser uma modalidade terapéutica efetiva na promocédo do processo de cicatrizacao
de feridas cronicas. No entanto, torna-se importante salientar que ndo é possivel
determinar se os efeitos analisados se devem Unica e exclusivamente as correntes TENS
ou se, por sua vez, se devem a combinacdo desta corrente com outras intervencdes

terapéuticas (tratamento convencional e calor).

Para além disso, atente-se num dos tipos de correntes TENS, nomeadamente a terapia
FREMS, que apresentou os valores mais significativos ao nivel da taxa de cicatrizagao,
pelo que aparenta ser a mais promissora na cicatrizacao de feridas cronicas. Ainda assim,

ndo é possivel concluir qual a parametrizacdo ideal a utilizar.

Embora todos os estudos analisados reportem resultados positivos na cicatrizacdo
aquando da utilizacdo do TENS, néo é viavel retirar conclusdes concretas sobre qual o

tipo de ferida crénica que melhor responde a este tipo de corrente.

Assim, é necessario efetuar mais ensaios clinicos, no sentido de determinar os parametros
Otimos a aplicar nas diversas etiologias das feridas crénicas, bem como mais
investigagcbes que elucidem o mecanismo suprajacente das correntes de TENS na
promocao da cicatrizacao destas feridas.

Estas conclusdes tém implicagfes diretas para a pratica em individuos com feridas
cronicas, uma vez que sabendo os efeitos benéficos das correntes TENS na promocao da
cicatrizacdo, podem ser integradas nos planos de tratamento destes sujeitos, com o

objetivo primordial de maximizar a sua qualidade de vida.
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ANEXO 11

Escala PEDro



Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naod simUd onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) naod simQ onde:

3. A distribui¢do dos sujeitos foi cega naod simW onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naod simUd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naold simUd onde:

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ' naod simQ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndaol simQ onde:

8. Medic¢des de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos naod simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medic¢Ges de resultados
receberam o tratamento ou a condic¢@o de controlo conforme a distribui¢ao
ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢do de tratamento” naold simU onde:

10. Os resultados das comparacoes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave naold simU onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naol simU onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia,
da Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of
randomised clinical trials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical
Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e nio em dados
empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois itens adicionais. que nio constavam da lista de Delphi (os itens 8 ¢ 10
da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais dados empiricos. pode vir a ser possivel ponderar 0s
itens da escala de forma a que a pontuacio obtida a partir da aplicac@o da escala PEDro reflita a importancia de cada um
dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais
dos estudo clinicos clinicos randomizados, ou quase-randomizados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de
dados PEDro poderio ter validade interna (critérios 2-9), e poder@o conter suficiente informagdo estatistica para que os
seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade
externa (ou “potencial de generalizagio™ ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja
completa, mas este critério ndo serd usado para calcular a pontuagao PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro niio deverd ser usada como uma medida da “validade” das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente. os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que
obtenham pontuagio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja
clinicamente {itil. Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser
considerado clinicamente justificdvel, se os efeitos posilivos superam os negativos, e aferir a relagdo de custo-eficdcia
do tratamento. A escala ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes
dreas de terapia, principalmente porque nalgumas dreas da prética da fisioterapia ndo é possivel satisfazer todos os itens
da escala.

Modificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugiio em Portugués vez em 13 de Maio de 2009



Indicacdes para a administrac¢io da escala PEDro:

Todos os critérios A _pontuaciio s6 sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, essc critério nao deve
receber pontuagio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve distribuigao aleatéria se o relatério referir que a
distribuicdo dos sujeitos foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito.
Procedimentos tais como lancamento de dados ou moeda ao ar devem considerar-se de distribuicdo
alcatéria. Procedimentos de distribuicao quase-aleatdria tais como os que se efectuam a partir do ndmero
de registo hospitalar, da data de nascimento. ou de alternancia, ndo satisfazem este critério.

Distribui¢do cega significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no
ensaio desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se
um ponto a este critério, mesmo que nao se diga que a distribuicdo foi cega. quando o relatério refere que a
distribuicdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a distribui¢dao implicou o contacto com
o responsdvel pela distribuicdo dos sujeitos por grupos, e este dltimo nio estava implicado no ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condi¢do a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize o ponto de partida. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condi¢des de
prognéstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério ¢ atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sdo resultados que fornecem o indicador primdrio da eficdcia (ou falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos cstudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito ¢ integrado. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sao relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador ¢ considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatdrio referir explicitamente ranto o nimero de sujeitos
inicialmente integrados nos grupos como o ndmero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sio medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos num destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando os sujeitos nido receberam tratamento (ou a
condicdo de controlo) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efectuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condigio de
controlo) que lhes tido sido atribuido inicialmente. Este critério € satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlisc por intengdo de tratamento, sc o relatério referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condi¢@o de controlo, conforme a distribui¢@o por grupos.

Uma comparagdo estatistica inter-grupos implica uma comparac@o estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacao de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacao do tratamento com a condicdo de controlo. A andlise pode ser uma simples comparagao dos
resultados medidos apés a administracdo do tratamento, ou a comparagao das alteracoes num grupo em
relaciio as alteracdes no outro (quando se usou uma andlise factorial de varidncia para analisar os dados,
esta tltima ¢ frequentemente descrita como interacg¢do grupo x tempo). A comparagio pode apresentar-se
sob a forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem
apenas por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca
mediana, ou uma diferenca nas proporcdes, ou um nimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou
um rdcio de risco) e respectivo intervalo de confianga.

Uma medida de precisao ¢ uma medida da dimensao do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-padrdo (EP’s), intervalos
de confian¢a, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variagdo. As
medidas de precisao e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que é representado
seja inequivocamente identificdvel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados sao relativos a varidveis categéricas. considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria ¢ dado para cada grupo.
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& PRISMA 2009 Checklist

Section/topic

# Checklist item

Reported

(e.g., 15 for each meta-analysis.

on page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 1

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, | 5, 6
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 10, 11

Objectives Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, | 10
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide n.a.
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 23, 24
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 22,26
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 26
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 26, 27
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes 25
for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 25
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was 24

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). 29-36

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency n.a.
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: : _ Reported
Section/topic # Checklist item on page #
Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective -
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating | n.a.
which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at 26, 27
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.qg., study size, PICOS, follow-up period) and | 37-39
provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). 28

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each a) 39
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot. b) n.a.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. n.a.

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). 39

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]). n.a.

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to 40-44, 46
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of 44, 45
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research. 45, 46

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the n.a.
systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097.

doi:10.1371/journal.pmed1000097

*n.a. — ndo aplicavel/not applicable

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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