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Objetivo: Relato de caso sobre o tratamento da fasciite necrotizante com a utilizagdo do gerador de alta frequéncia (AF) em uma
pessoa com diabetes. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de natureza aplicada, desenvolvido em um ambulatério no
interior de Minas Gerais. A paciente foi submetida a sesses de curativo durante trés vezes na semana para aplicacdo de alta
frequéncia. A cicatrizagdo foi avaliada semanalmente por meio do instrumento Pressure Ulcer Scale Healing (PUSH) e pelo software
Image J. Resultados: Houve reducdo significativa da area da lesdo, que foi mensurada durante seis avaliagdes semanais. Nas quatro
primeiras avalia¢des, foi obtida reducdo progressiva da lesdo em 11,78 cm? ou seja, 90% da area. Conclusdo: O uso do gerador de
AF foi efetivo no tratamento da fascifte necrotizante, com redug¢do da area da lesdo.
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ABSTRACT

Objective: A case report on the treatment of necrotizing fasciitis with the use of high frequency (HF) generator in a person with diabetes.
Methods: This is descriptive study of applied nature developed in an outpatient clinic in Minas Gerais. The patient underwent dressing
sessions three times a week for high frequency application. Healing was weekly evaluated using the Pressure Ulcer Scale Healing (PUSH)
instrument and Image J software. Results: The area was significantly reduced, which was measured during six weekly evaluations. In the
first four evaluations, a progressive reduction of the lesion was obtained in 11.78 cm?, that is, 90% of the area. Conclusion: The use of
the AF generator was effective in the treatment of necrotizing fasciitis, reducing the lesion area.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus. Nursing care. Nursing evaluation. Healing. Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Relato de caso sobre el tratamiento de la fasciitis necrotizante con la utilizacion del generador de alta frecuencia (AF) en
una persona com diabetes. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de naturaleza aplicada, desarrollado en un ambulatorio en
el interior de Minas Gerais. La paciente fue sometida a sesiones de curativo durante tres veces a la semana para aplicacion de alta
frecuencia. La cicatrizacion fue evaluada semanalmente a través del instrumento Pressure Ulcer Scale Healing (PUSH) y area de la lesion
por el software Image J. Resultados: Hubo una reduccion significativa en el drea de la lesion, que se midié durante seis evaluaciones
semanales. Durante las cuatro primeras evaluaciones se obtuvo una reduccion progresiva de la lesion en 11,78 cm?, es decir, el 90%
del drea. Conclusioén: El uso del generador de AF fue efectivo en el tratamiento de la fascitis necrotizante, con reduccion del drea de la

lesion.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus. Cuidados de enfermerfa. Evaluacion en enfermerfa. Cicatrizacion. Estomatoterapia.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma das principais doengas cronicas
que acometem a populagdo mundial e vem se tornando
um problema de satude publica. No Brasil, estimativas
constataram que 11,9 milhdes de individuos, na faixa etdria
entre 20 e 79 anos possuem a doenga, classificando o pais
como o quarto no ranking de diabetes mellitus no mundo’.
Diversas sdo as complicagdes decorrentes da doenca, entre
elas as macrovasculares, microvasculares, neuropatias por
maior suscetibilidade ao risco de infec¢des.

A fasciite necrotizante é uma infec¢o rara e grave
caracterizada por necrose extensa e rapidamente progressiva.
Foi descrita em 1871 pelo cirurgido Dr. Joseph Jones, todavia,
o termo fasciite necrotizante passou a ser utilizado por
Wilson Ben a partir de 1952, para descrever sua principal
caracteristica: a necrose do tecido celular subcutineo mantendo
preservado o musculo subjacente. Sua incidéncia é maior em
individuos adultos com fatores de risco predisponentes, tais
como diabetes tipo 2,idade avangada, cincer, doenga vascular
periférica e acometidos por traumas abertos e fechados. E
caracterizada por necrose extensa que pode acometer a fascia
superficial de tecidos moles, a parede abdominal, membros e
perineo, por meio de trombose venosa de pequenos vasos e

supuragio. Seu tratamento deve ser precoce, por meio do uso

de antibiéticos de amplo espectro, desbridamento cirtrgico
agressivo e medidas de suporte clinico e nutricional?.

A pritica de cuidados aos pacientes com feridas é uma
especialidade dentro da enfermagem, reconhecida pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia
(Sobende) e pela Associacio Brasileira de Estomaterapia
(Sobest)**. Essa prética é uma responsabilidade atribuida ao
enfermeiro que deve avaliar a lesdo e prescrever o tratamento
adequado. Atrelado a esse fato,a Lei Federal n° 7.498 de 25 de
junho de 1986°, 0 Decreto Federal n° 94.406 de 08 de junho
de 1987¢ e a Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) n° 358 de 15 de outubro de 20097 dispdem sobre
a Sistematizag¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE); a
Resolugio Cofen n° 567/2018 regulamenta a atuagio da
equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas,
dispondo autonomia para participagdo na avaliagio, elaboracio
de protocolos, selecio e indicagdo de novas tecnologias na
prevencio e tratamento de lesdes®.

Dessa forma, o profissional de enfermagem é o
responsdvel pelo planejamento dos cuidados & pessoa com
terida, por meio de métodos terapéuticos e junto a equipe
interdisciplinar; tem o objetivo de ajudar na cicatrizagio da
terida sem complicagbes, com a restauragio das fungées em
menor tempo possivel e a prevencio das sequelas’.

Entre a utilizagdo de novas tecnologias no tratamento

de lesdes destaca-se a utilizagdo da estimulagdo elétrica.
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Estudos indicam que a estimulagdo elétrica é uma boa
opg¢do para auxiliar na melhoria no processo de cicatrizagio
por promover a migracio de células epiteliais, macréfagos e
neutrdfilos para a lesdo. Além disso, a estimulagio elétrica
altera 0 DNA e resulta em maior sintese de coldgeno pelos
fibroblastos e, dessa forma, potencializa a cicatrizagio™.

O gerador de alta frequéncia (AF) é um aparelho que
opera com correntes elétricas alternadas de alta e baixa
intensidades, com tensdo aproximada de 30 a 40 mil volts
e frequéncia de 150 a 200 kHz. Possui eletrodos de vidro
que contém ar rarefeito (vicuo) ou gis (nednio, xendnio ou
argdnio) em seu interior. A passagem da corrente elétrica
através do aparelho provoca ioniza¢do das moléculas de
gds que se tornam fluorescentes devido ao grande impacto
energético. Ao entrar em contato com o eletrodo, a pele
promove um faiscamento que transforma o oxigénio em
ozonio'l.

O ozonio foi descoberto no ano de 1834, por Christian
Friedrich Schénbein, que o descreveu como uma substincia
oxidante e desinfetante. Em 1857, o quimico Werner Von
Siemens desenvolveu o gerador de AF, aparelho que forma
o gds ozodnio por meio de descargas elétricas em dtomos de
oxigénio. O tratamento com ozdnio foi introduzido no Brasil
no ano de 1975, pelo médico Heinz Konrad™.

O ozo6nio é um potente oxidante com efeitos
antimicrobianos e fungicidas que, quando em contato com
fluidos orgénicos, forma moléculas reativas de oxigénio, que
por sua vez, proporcionam beneficios a reparagio tecidual por
meio de eventos bioquimicos do metabolismo celular!!.

A ozonioterapia é uma técnica que utiliza 0 0zénio como
agente terapéutico. No tratamento de feridas cronicas, sua
utiliza¢do impulsiona a formagio de tecido de granulagio
e neoangiogénese'’.

O gerador de AF tem capacidade de produzir efeitos
fisiolégicos, como vasodilatagdo periférica, aumento do
fluxo sanguineo e consequentemente maior demanda de
oxigenagio e metabolismo celular, favorecendo o processo
de cicatrizagdo. Isso acontece devido aos efeitos térmicos que
sdo produzidos por meio de corrente elétrica que atravessa o
organismo, produzindo o efeito do ozoénio pelo faiscamento
que atravessa o eletrodo, eliminando os agentes patogénicos
e oxigénio, responsaveis pela fibroplasia para elaboragio de
matriz intercelular’®.

As indicagdes para o uso terapéutico do gerador de alta
frequéncia e da ozonioterapia sdo diversas, sendo que existem

indicios comprovando sua eficicia. Suas vantagens incluem

potente agdo antimicrobiana, ficil aplicagio, baixo custo e
auséncia de efeitos adversos. Seus resultados clinicos tornam
o aparelho de alta frequéncia um aliado para tratamento
de lesoes™.

Porém, apesar de todos os efeitos benéficos que qualificam
o gerador de alta frequéncia como um recurso vidvel para
tratamento de lesdes, existe uma escassez de estudos cientificos
acerca de seu uso.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo relatar
os efeitos no processo de cicatrizagdo no tratamento da
fasciite necrotizante, com a utilizagio do gerador de AF

em uma pessoa com diabetes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso,
desenvolvido em um ambulatério de feridas no interior de
Minas Gerais, no periodo de agosto a outubro de 2018.
Realizado com uma mulher de 52 anos de idade com diabetes
mellitus tipo 2 e diagndstico de fasciite necrotizante.

Para avaliag¢io da evolugio da ferida, foi utilizada
mensuragio por meio de registro fotogrifico com cimera
de 12 megapixels com abertura f/2.2, zoom digital de até 5
vezes e flash true tone. A anilise das imagens foi realizada
mediante o uso do programa Image J. A ferida foi avaliada
no inicio do tratamento e reavaliada semanalmente a partir
de entdo. A avaliagdo do processo de cicatrizagdo da ferida
foi efetuada por meio do instrumento Pressure Ulcer Scale
Healing (PUSH).

Adaptado e validado no Brasil por Santos e Carvalhou’
o PUSH ¢ um instrumento utilizado para avaliar a
cicatrizagdo da lesio por pressio porque descreve as
condic¢des e a evolugio das lesdes, onde avalia a drea
da ferida, quantidade de exsudato presente na ferida e
aparéncia do leito da ferida.

O item “4rea da ferida” é medido em centimetros
quadrados e relaciona o maior comprimento (no sentido
cefalocaudal) pela maior largura (em linha horizontal da
direita para a esquerda). Os escores variam de 0 a 10 ¢ os
valores variam de 0 a > 24 cm?, conforme a 4rea obtida'?.

O item “quantidade de exsudato presente na ferida” é
avaliado apés a remogdo da cobertura suja e antes da aplicagio
do curativo tépico. E classificado como ausente, pequena,
moderada e grande e os escores variam de O (ausente) a 3

(grande)®2.
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O item “aparéncia do leito da ferida” representa o tipo
de tecido presente na ferida durante a avaliacdo e é dividida
em: tecido necrético (escara, cor preta), tecido desvitalizado
(amarelo mucoide); tecido de granulagio (coloragio résea
ou vermelha); tecido epitelial (réseo ou brilhante) e tecido
cicatrizado (ferida fechada). Os escores nesses tecidos sio
classificados como O (ferida fechada), 1 (tecido epitelial),
2 (tecido de granulagio), 3 (esfacelo) e 4 (tecido necrético)'.

Ao serem somados os subescores dos itens, obtém-se um
total com variagio possivel de 0 a 17, sendo que os escores
maiores indicam piores condigbes da ferida'.

Na primeira consulta, o histérico da paciente foi levantado
a fim de iniciar o tratamento da ferida e ela foi convidada
a participar da pesquisa. Durante as consultas seguintes, a
paciente foi encaminhada para a sala de curativo. A limpeza
da ferida foi realizada com irrigacdo de solugio fisiolégica
0,9% morna e em jato e, apds, a aplicagio do gerador de
AF foi realizada trés vezes por semana com duragio de
1 min nas margens e no leito, sobreposto a uma gaze estéril.

Como cobertura primdria, gel de papaina a 2% e dcidos
graxos essenciais foram aplicados na regido perilesional da
ferida, e a lesdo foi ocluida com gazes estéreis e fixagdo
com micropore.

Os instrumentos de coleta de dados foram: ficha de
caracterizagdo para avaliagdo com dados sociodemogréficos
e clinicos, comorbidade, dados referentes a avaliagio e a
classificagio das caracteristicas da lesdo. A avaliagio da
lesdo foi realizada com base nos aspectos das feridas que
compreendem trés dimensdes: tipo de tecido, quantidade de
exsudado e drea da lesdo. Sequencialmente, o pesquisador
realizou a perimetria da drea da ferida com régua, captura
das imagens e realizou o tratamento com AF.

Foi utilizado no estudo o gerador de AF marca Ibramed®,
portitil, bivolt 127 e 220 v, 50 e 60 Hz, com dimensdes de
7 cm de largura, 11 cm de profundidade e 6 cm de altura,
e peso aproximado de 500 g.

Foi utilizada técnica de faiscamento com intensidade
média com eletrodo esférico maior. Ressalta-se que o
material que entrou em contato com a ferida foi higienizado
e desinfetado com 4lcool etilico hidratado 70%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
e aprovado sob o parecer 2.833.544, conforme preconiza a
Resolugio n° 466 de 12 de dezembro de 2012, Conselho
Nacional de Saade (CNS), e a paciente convidada para o

estudo assinou o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

C.H.S.R tem 52 anos, residente de Trés Coragoes/MG,
hipertensa, diabética, tabagista. Em julho de 2018, apés
uma sessdo de depilagdo apresentou uma pustula na regido
infraglatea direita. Procurou atendimento ambulatorial com
infectologista que indicou antibioticoterapia durante um més.
Apés esse periodo, a paciente nio apresentou melhora de seu
quadro clinico, com agravamento gradativo da pustula, com
rompimento e presenca de hiperemia local, dor, pele descamativa
e odor fétido. Ela foi encaminhada pelo infectologista para
internagdo hospitalar, sendo diagnosticada pelo cirurgido local
com fasciite necrotizante e encaminhada ao desbridamento
cirdrgico. Apés o periodo de 11 dias de internagio hospitalar,
deu-se inicio ao tratamento ambulatorial da lesdo.

Na avaliagdo inicial, a ferida apresentava uma drea
de 13,09 cm?, perilesional ressecado, margem descolada e
irregular, cerca de 70% de tecido de granulagio, 10% de esfacelo
e 20% de exposi¢io de tecido subcutaneo (demostrados na
Fig.1), exsudato em quantidade moderada de aspecto seroso,

cor amarelada e inodoro.

Figura 1. Lesdo apds a primeira aplicagdo.

Apés sete aplicagdes, a lesdo apresentava drea de
4,58 cm?, perilesional integro, margem irregular, descolada,
95% de tecido de granulag¢io e 5% de exposicio de tecido
subcutineo, quantidade moderada de exsudato de aspecto
seroso, coloragdo amarelada e inodoro, como apresenta a Fig. 2.

Apés 15 aplicagdes, a lesdo apresentava drea de
1,94 cm?,95% de tecido de granulagio, exsudato em pouca
quantidade de aspecto seroso, coloragdo amarelada e inodoro.
Em relagdo a drea da lesdo, a paciente apresentou melhora
significativa no processo de cicatrizagio mensurado através
do programa Image J de 13,09 para 1,94 cm?, como destaca a
Fig. 3.
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Figura 2. Lesdo apds sete aplicaces.

Figura 3. Lesdo ap6s 15 aplicagdes.

Na Fig. 4, estdo representados os valores da escala de
PUSH, utilizada para mensurar a drea em centimetros
quadrados, quantidade de exsudato e tipo de tecido presente
na lesdo.

Pode-se evidenciar que houve melhora significativa da
lesdo durante as seis semanas de avaliacdo. Na avalia¢do inicial,
foi obtido PUSH escore 13, pois a ferida apresentava drea
de 13,09 cm?, quantidade moderada de exsudato e tecido de
granulagdo em maior evidéncia. Nas trés avaliages posteriores,
foi verificada uma notdria melhora da lesdo, evidenciada
na redugdo de sua drea, que apresentou PUSH escore 7 na
quarta avaliagio, com drea de 1,31 cm?, quantidade escassa de
exsudato e tecido de granulagdo evidente. Na sexta e tltima
avaliagdo, foi obtido PUSH escore 7, a drea da lesdo era de
1,94 cm® com quantidade escassa de exsudato e tecido de
granulacdo evidente.

No grifico abaixo (Fig. 5), a drea da lesdo avaliada
através do software Image J é apresentada. Durante as quatro
primeiras avaliagdes, foi obtida redugio progressiva da lesao
em 11,78 cm?, ou seja, 90% da 4rea. Considerando a primeira

e a Gltima avaliagdo, foi obtida redugdo de 85,17% da drea da

lesdo. Vale ressaltar que a falta de periodicidade da paciente
nas duas semanas finais de tratamento pode ser indicativa

para o aumento da drea da lesdo, pois houve aumento de

0,22 cm? da 4rea.
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Figura 4. Escala de cicatrizagdo PUSH.
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Figura 5. Area da lesdo durante o tratamento.

DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo descrever o uso do
gerador de AF no tratamento de uma ferida de fasciite
necrotizante em uma paciente com diabetes mellitus tipo
2,sendo que apds as quatro primeiras avaliagGes foi obtida
redugio progressiva e significativa da lesdo com quase 90%
da drea cicatrizada.

Outro estudo também relatou a efetividade do uso
de gerador de AF com 0z6nio como recurso terapéutico
no tratamento de feridas, em que obteve estimula¢io do

processo de cicatrizagio e cicatrizagio total (62,2%), seguidos
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da melhora do aspecto da ferida (43,5%) e diminui¢io da
dor (17,4%).

A estimulagio elétrica por AF promove a cicatrizagio
de feridas, pois seu efeito térmico proporciona vasodilatacio
periférica, aumenta a oxigenagio celular, promove a migracio
de células epiteliais, macréfagos e neutréfilos, além de
estimular os fibroblastos a produzirem coldgeno®.

Pesquisas experimentais com ratos apontam em seus
resultados que a estimulagdo elétrica melhora a cicatrizagio
de feridas por estimular fatores de crescimento na derme e na
epiderme®. Estudo em humanos indicou que a estimulagio
elétrica pode ser uma intervengio efetiva no tratamento em
diversas condi¢des patolégicas. Uma pesquisa descritiva
realizada com trés idosos com lesdo por pressio demonstrou
que a estimulagdo elétrica reduziu em 64,5% a drea da
lesdo de um individuo, sendo que nos outros dois ocorreu a
cicatrizagdo completa da lesdo por pressdo'. A estimulagio
elétrica em diabéticos, aplicada durante 12 semanas, levou
a cicatrizagdo completa das lesdes"™.

Outros dois estudos com o uso do gerador de AF para
tratamento de lesdo por pressio também se mostraram
efetivos. No primeiro, apds cinco semanas de tratamento com
aplicagio de AF trés vezes ao dia durante 15 min, utilizando
técnica de faiscamento, houve redugio no tamanho da lesio™.
No segundo estudo, a técnica de faiscamento também foi
utilizada, com amplitude de 80% do aparelho durante 1
min por cm? da lesio e houve melhora da cicatrizagio e
diminui¢do de sua drea’®.

H4 unanimidade entre diversos autores quanto ao
uso de 0zonio, seja aplicado por meio de 6leo de girassol
ozonizado, seja diluido em dgua, pois o 0zénio propicia efeito
antimicrobiano, bactericida e fungicida, além de sua eficicia
na reparagio tecidual. No tratamento de feridas crénicas,
a utilizagdo de 0zdnio induziu a formagio de tecido de
granula¢do, devido aos seus efeitos antissépticos'’.

As feridas cronicas impactam em 6nus para o Sistema

Unico de Satde (SUS) e esse tema se tornou bastante discutido

em féruns econdmicos de satde devido ao uso exacerbado de
recursos materiais e baixa resolugio do problema. Portanto,
o uso de recursos tecnoldgicos de forma sistematizada ¢
de extrema importincia, a fim de proporcionar a cura dos
pacientes’’.

A enfermagem ¢ uma ciéncia que promove prevengio e
reabilitacdo por meio do cuidado. Portanto os profissionais devemn
utilizar tecnologias e recursos existentes, de forma a prestar uma
boa qualidade de assisténcia. As tecnologias vém sendo utilizadas
na drea da saide em Ambito assistencial e educacional como
forma complementar em metodologias de ensino™.

E essencial desenvolver estudos e processos tecnologicos
de aplicagio pritica, para que o enfermeiro possa se manter
atualizado. A tecnologia, quando utilizada no cotidiano da
enfermagem, traz possibilidades para aprimorar o cuidado

prestado, essencialmente a pessoa com ferida'®.

CONCLUSAO

A utilizagio do gerador de AF foi efetiva com base no
resultado obtido, ou seja, com redugio significativa da drea
da lesdo, entretanto, é necessdrio que os achados evidenciados
neste estudo sejam utilizados a fim de discutir e viabilizar
medidas preventivas e de tratamento, e que sejam incentivadas
novas pesquisas relacionadas ao tema, com maior nimero

de pessoas, inclusive com outras abordagens metodolégicas.
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