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Resumo

A iontoforese ¢ uma técnica que utiliza corrente elétrica para aplicagdo de farmacos através de tecidos que, de outra forma, encontrariam
dificuldade para penetragcdo ou nem mesmo conseguiriam ultrapassar a barreira destes tecidos. Este artigo de revisdo de literatura aborda a
técnica da iontoforese e os seus principais usos assim como algumas das pesquisas realizadas com esta técnica para a aplica¢ao de diferentes
farmacos. Para tanto, foram utilizadas as bases de pesquisa PubMed e Scielo para busca de publica¢des a este respeito nos tltimos 17 anos.
Apesar de ter sido descrita, pela primeira vez, ha cerca de 300 anos, a iontoforese é uma técnica pouco utilizada na fisioterapia. Alguns
usos bem-sucedidos tém sido descritos na literatura. Entre estes sucessos terapéuticos se pode citar a iontoforese no tratamento da condigao
conhecida como hiperidrose palmar ou plantar, no entanto, nao ha consenso geral sobre seu uso entre os pesquisadores. Assim, a utilizagdo
da corrente elétrica para aplicacdo de farmacos fica restrita a poucas situagdes na fisioterapia. Este artigo aponta para necessidade de mais
pesquisas ja que a técnica se apresenta como promissora para a aplicagao transdérmica de diversos farmacos com menores riscos de erros por
altas dosagens ou efeitos sistémicos colaterais.

Palavras chave: lontoforese. Eletroterapia. Farmacos Transdérmicos. Fisioterapia.

Abstract

lontophoresis is a technique that uses electrical current for drug delivery through tissues that otherwise would be difficult to penetrate or
even overcome the barrier of these tissues. This review paper deals with the iontophoresis technique and its main uses as well as some of the
researches carried out with this technique for the different drugs delivery. Therefore, the research bases PubMed and Scielo were used to search
publications in this regard in the last 17 years. Although it was first described about 300 years ago, iontophoresis is a technique rarely used in
physiotherapy. Some successful uses have been described in the literature. Among these therapeutic successes may be mentioned iontophoresis
in the treatment of the condition known as palmar and plantar hyperhidrosis. However, there is no general consensus about its use among
researchers. Thus, the use of electric current for drug application is restricted to a few situations in physiotherapy. This article points out the
need for more research since the technique presents as promising for the transdermal application of several drugs with lower risk of errors
due to high dosages or systemic side effects.
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1 Introducio

O uso da eletricidade como recurso terapéutico tem sido
descrito desde 1600 com os trabalhos de Willian Gilbert,
conhecido fisico que atuou como médico da rainha Elizabeth I
(GRATIERTI et al., 2008). Gilbert ficou conhecido como o “pai
da eletroterapia moderna” (KRUEGER etal., 2014). Correntes
polarizadas tém sido usadas para diversos tratamentos por seus
efeitos conhecidos como hidrata¢do e aumento da circulagdo
sanguinea local (MACEDO et al., 2013).

A iontoforese ¢ uma técnica que utiliza eletricidade em
uma corrente continua e de baixa intensidade para aumentar
a permeabilidade da pele e outros tecidos a penetragdo de
farmacos (GUIRRO; GUIRRO, 2007; CLIJSEN et al., 2012).
Os ions s@o conduzidos através de uma barreira que, de outra
forma, dificultaria sua passagem. Quando a corrente elétrica
se inicia, as cargas positivas do firmaco se movem do dnodo

em dire¢do ao catodo, enquanto as cargas negativas se movem
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em dire¢do oposta através da barreira da pele (FIALHO;
CUNHA JUNIOR, 2004; DIAS et al., 2014).

Samuel George Morton conduziu um conhecido
experimento com pd de grafite que, colocado em contato
com o eletrodo positivo e submetido a uma corrente elétrica,
levou a formacao de manchas no local do eletrodo negativo,
comprovando a migracgdo do grafite (KRUEGER et al., 2014).

Le Duc, a partir dos trabalhos de Pivati, comprovou o
método com testes em coelhos por volta de 1900. Os coelhos
que recebiam estricnina por via transcutdnea com aplicacdo de
uma corrente elétrica morriam rapidamente pela agdo toxica
do produto (FIALHO; CUNHA JUNIOR, 2014; FERREIRA
et al., 2007).

O objetivo deste artigo ¢ revisar a literatura sobre

iontoforese e destacar seus principais usos na atualidade.

124



Tontoforese: uma Técnica Subutilizada

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Para o presente artigo os autores utilizaram como
descritores os termos: iontoforese, eletroterapia, aplicacdo de
farmacos transdérmicos ¢ fisioterapia. Foram consideradas em
palavras-chave, presentes no resumo e nos titulos. As bases
de pesquisa utilizadas foram PubMed e SciELO. A pesquisa
incluiu artigos publicados entre dezembro de 2004 e agosto
de 2017.

Foram selecionados os artigos que descreviam o uso da
técnica de forma terapéutica e experimental. Na primeira
busca foram coletados 8663 artigos. Utilizando-se como
filtro mais de um dos descritores e limitando o periodo de
publicagdo se reduziu o nimero total para 422 artigos. Entre
estes foram selecionados aqueles que incluiam os descritores
em seus titulos ou resumos. Assim, nove artigos se mostraram
pertinentes a este estudo.

2.2 Discussao
2.2.1 Iontoforese, a técnica

A iontoforese ¢ uma técnica que utiliza corrente elétrica
continua para administragdo de substancias ionizaveis através
de tecidos (BORGES; VALENTIN. 2006). Segundo Guirro
e Guirro (2007), o uso da técnica ¢ mais eficaz e a absor¢ao
do farmaco ¢ maior durante os seis primeiros minutos da
aplicacdo da corrente elétrica. As intensidades mais baixas
de corrente elétrica (em torno de 0,1 mA/cm2) sdo mais
eficazes. Intensidades altas parecem atrapalhar o processo em
que a iontoforese se torna eficaz. A barreira mais resistente
que o farmaco deve ultrapassar ¢ o estrato corneo. O farmaco
demoraria horas para atravessar esta barreira, de forma
passiva, podendo até mesmo ndo conseguir ultrapassar. Neste
sentido, fatores como formulagdo do farmaco, area e tempo
de aplicagdo sdo importantes para os resultados (VIANNA et
al., 2010).

O pH do farmaco e seu veiculo devem ser considerados,
pois no catodo a corrente continua produz reagdo alcalina e
no anodo, reacdo acida. Assim, ¢ recomendavel manter o pH
proximo ao neutro para que o excesso de ions de hidrogénio
ndo provoque vasodilatacdo, ocasionando
(BORGES; VALENTIN, 2006).

A corrente galvanica ¢ a corrente mais apropriada para
o uso da iontoforese, pois ¢ a que tem melhor migragdo dos
fons do farmaco devido emissdo unidirecional e continua. A

inflamagao

aplicacdo com eletrodos posicionados na posicao transversal é
mais eficaz que na posi¢ao longitudinal (GUIRRO; GUIRRO,
2007).

N

2.2.2 Iontoforese, a pele como barreira a entrada de
farmacos

A pele ¢ um orgdo que recobre o corpo e tem entre
suas fungdes protegé-lo de traumas, perda de temperatura
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e desidratacdo, mas, em contrapartida, impede ou limita
a passagem de farmacos pelas suas muitas camadas. A
aplicagdo de medicamentos transdérmicos tem suscitado
muitos estudos. O uso de adesivos contendo medicamentos
se mostra como uma alternativa eficiente e muito utilizada
para a aplicacdo de medicamentos de natureza lipofilica e
de baixa massa molecular (PRAUSNITZ; LANGER, 2008).
Alguns medicamentos, como hormdnios, também podem
ser utilizados em formulagcdes como géis e, assim, serem
transportados pelo extrato corneo da pele durante o periodo
que permanecem sobre ele. A iontoforese e a fonoforese foram
desenvolvidas a fim de facilitar a passagem de farmacos
através da pele, sendo que a fonoforese se utiliza de ultrassom
nao-cavitacional para aumentar esta passagem. A iontoforese
nao altera barreira da pele, assim, os farmacos utilizaveis
devem ser de baixo peso molecular e carregados eletricamente
(PRAUSNITZ; LANGER, 2008).

As vias pelas quais o farmaco penetra na pele sao trés,
sendo: os foliculos pilosos e glandulas sebaceas, as glandulas
sudoriparas e o extrato corneo em si. O extrato corneo impede
a perda de agua pela pele e a entrada de agentes toxicos, mas
quando estimulado pela corrente elétrica continua, consegue
absorver os farmacos com mais facilidade (SINIGAGLIA,
2014).

2.2.3 Iontoforese, vantagens e desvantagens

Muitos beneficios podem ser apontados no uso desta
técnica. A redugdo de riscos da infusdo intravenosa continua,
os efeitos colaterais dos farmacos sistémicos € o aumento
da eficacia local podem ser citados entre estes beneficios
(FIALHO; CUNHA JUNIOR, 2004). E possivel evitar erros
com altas ou baixas dosagens, ja que na iontoforese a aplicagdo
¢ mais bem controlada (SINIGALIA, 2014). Riscos de reagdes
sistémicas adversas sdo menores ja que baixas doses atingem
a corrente sanguinea (FIALHO; CUNHA JUNIOR, 2014).

As indicagdes e beneficios da iontoforese sdo muitos
por ser uma técnica de baixo custo e ndo invasiva com
beneficios para a fisioterapia tradicional e estética (BORGES;
VALENTIN, 2006). Além de seu conhecido uso sobre a
pele, tem sido descrita como uma promissora técnica que
garante a penetragdo de fArmacos na por¢ao posterior do olho,
apresentando-se como alternativa a inje¢des conjuntivais,
retrobulbares e até intravitreas. Assim, o uso da iontoforese
na oftalmologia poderia evitar as aplicagdes de carater mais
invasivo e com maior risco para a integridade do globo ocular
(FIALHO; CUNHA JUNIOR, 2014).

Como desvantagem do uso desta técnica pode ser
apontado riscos de queimaduras ou choques por aplicagdo
indevida de correntes elétricas de alta intensidade ou por
tempo prolongado (BORGES; VALENTIN, 2006; FIALHO;
CUNHA JUNIOR, 2014; SINIGAGLIA, 2014.).
e Valentin (2006) explicitam que ¢ importante levar em

Borges

consideracao a sensibilidade do paciente, a fim de se evitarem
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queimaduras e irritagdes.

A iontoforese exige também o conhecimento da
caracteristica do farmaco, o uso de aparelhos especiais, locais
proprios e de profissionais com treinamento especial, fatos
que podem se apresentar como desvantagens. No entanto, o
desenvolvimento da tecnologia de microprocessadores e de
micro controladores facilitou o desenvolvimento de aparelhos
menores ¢ mais confortaveis para a manipulagdo e com custo
menos elevado (KRUEGER et al., 2014).

O conhecimento quimico do farmaco a ser utilizado é
essencial, pois ¢ necessario que esteja em estado ionizado e
que seja aplicado no eletrodo de mesma carga. Um engano
por desconhecimento das caracteristicas moleculares da droga
a ser utilizada pode resultar em insucesso terapéutico. A
composicdo do veiculo utilizado para a técnica também pode
interferir com a passagem do fdrmaco pela pele (FIALHO;
CUNHA JUNIOR, 2014). Nem todos os firmacos sdo
elegiveis para uso em iontoforese. Assim, ¢ imprescindivel o
conhecimento da técnica, equipamentos, veiculos e farmacos
para a aplicagdo.

Algumas contraindicagdes a iontoforese, assim como a
outras técnicas da eletroterapia, devem ser destacadas como sua
aplicagdo em portadores de tumores malignos, tuberculosos,
gestantes, portadores de marca-passos, implantes eletronicos,
uso em areas como abdome ou regides com sangramento
recente. Além destas contraindicagdes, areas com presenca
de placas ou pinos metalicos ndo podem receber aplicagao de
iontoforese (BAZIN et al., 2009).

2.3.4 Principais usos da técnica

Entre as indicagdes, dependendo do farmaco utilizado,
pode-se citar seu uso para agdo anti-inflamatéria, anti-
edematosa, hidratante, cicatrizante, antisséptica e bactericida,
para o tratamento das cicatrizes hipertroficas, lipodistrofia
ginoide, flacidez, queda de cabelo (BORGES; VALENTIN,
2006; MACEDO et al.,, 2013). Kreyden (2004) aponta
o uso da iontoforese como excelente alternativa para o
tratamento da hiperidrose palmar e plantar, assim como
Gillick e colaboradores (2004), que a aplicaram em paciente
que desenvolveu hiperidrose apos amputagdo falangeana
com resultado satisfatorio. Mais tarde, em 2017, Dagash e
colaboradores confirmaram que o uso da iontoforese com
agua de torneira tem resultados significativos no tratamento
pediatrico da hiperidrose. No entanto, artigo editorial de
importante publicacdo brasileira faz revisdo do tratamento
desta condigdo ¢ nem mesmo menciona o uso desta técnica
como opgao terapéutica (WOLOSKER; FUKUDA, 2015).

Clijsen e colaboradores (2012), através de um levantamento
bibliografico e meta-analise dos dados, apontaram evidéncia
quantitativa para resultados superiores do uso da iontoforese
para o tratamento da dor, sendo corroborados com estudos
como os de Peplinski e colaboradores (2010) que, em relato
de caso, usaram iontoforese com dexametasona a 4 mg/
mL e fisioterapia convencional para o tratamento de fascite
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plantar e conseguiram bons resultados na diminuigdo da dor.
Outros estudos interessantes foram produzidos como aquele
em que se compara o uso de morfina intravenosa e fentanil
por iontoforese para o controle da dor no pds-operatdrio de
cirurgias ortopédicas, conseguindo bons resultados com
a segunda opgdo (HARTRICK et al., 2016). No entanto,
usando o mesmo fentanil, Katz e colaboradores (2017)
comprovaram que a via sublingual foi vantajosa em relacdo a
via iontoforética. Assim, outros autores (CARVALHO et al.,
2005) destacam, ainda, a necessidade de mais trabalhos para
que se possa embasar este uso.

Nesse sentido, outros estudos tém sido conduzidos a fim
de se avaliar o uso de outros farmacos através da iontoforese.
Esteves Junior e colaboradores (2005) estudaram a aplicagao
de cloridrato de hidralazina por iontoforese, mostrando que
ndo aumenta a viabilidade de retalhos cutaneos em ratos. A
aplicacdo de hidralazina por iontoforese entdo ndo ¢ eficaz
para este fim, no entanto, seus estudos em 2009 com histamina
mostram resultados contrarios que suportam o aumento de
viabilidade com o uso da técnica de iontoforese e histamina.
Patni e colaboradores (2012) concluiram que a passagem
de maleato de timolol em cobaias, em pele de cadaver, ¢é
significativamente maior com o uso da iontoforese.

Outros usos ainda podem ser citados como no
levantamento bibliografico que da conta da utilizagdo bem-
sucedida da iontoforese para o uso de acido acético para o
tratamento de tendinite e miosite ossificante, cloreto de
célcio e sulfato de magnésio para o tratamento de espasmos
musculoesqueléticos, dexametasona para inflamagao,
oxido de zinco para dor articular aguda (KRUEGER et al.,
2014). Outros estudos foram conduzidos para o tratamento
de processos inflamatérios como os de Pérez-Merino
e colaboradores (2016) que compararam iontoforese e
fonoforese de dexketoprofeno com ultrassom convencional
no tratamento de sindrome do impacto subacromial, obtendo
melhores resultados com a terapia de ultrassom convencional.

Lemos e colaboradores (2016) mostraram que o uso da
iontoforese provou ser uma boa estratégia na aplicagdo de
um fotossensibilizante topico para o tratamento de carcinoma
de células escamosas induzido em ratos, abrindo uma nova
possibilidade para o tratamento de neoplasias de pele.

Matos et al. (2017) mostraram que o minoxidil para
tratamento dos foliculos pilosos ¢ mais bem distribuido por
aplicagdo passiva do que por iontoforese, provando que
seu uso nesta técnica ndo tem indica¢do. Ainda, na area
da dermatologia, recentemente foi descrito tratamento da
psoriase palmo-plantar, uma doenga de pele inflamatdria
cronica, usando tretinoina associada a iontoforese com bons
resultados (BUBNA, 2017). Da mesma maneira, Treu et al.
(2017) conseguiram bons resultados para o tratamento de lepra
lepromatosa com aplicagdo de iontoforese usando acetilcolina
e nitroprussiato de sodio.

Del Rio e colaboradores, em recente estudo (2017),
mostraram a passagem de um potente peptideo antagonista de
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canal de sddio através da pele com o uso da iontoforese em
pele de suino e pele de cadaver, abrindo caminho para seu uso
como analgésico, anestésico e miorrelaxante.

Foram levantados apenas nove artigos pertinentes ao
estudo, sendo que trés artigos mostram estudos em animais
de laboratdrio ou pele de cadaver, seis estudos descreviam uso
clinico da técnica. O uso clinico da técnica em fisioterapia
dermatofuncional representou cerca de 30% das descrigdes
obtidas, enquanto o uso na fisioterapia ortopédica representou
também cerca de 30% do total dos artigos levantados pelos
autores.

3 Conclusao

Apesar de a iontoforese ser uma técnica descrita ha mais
de 300 anos, ainda parece ter um papel timido na fisioterapia,
tendo pouca utilizagdo entre todas as técnicas. Atualmente,
fica mais limitada ao uso em fisioterapia dermatofuncional.
Nota-se ainda que os estudos conduzidos com iontoforese sao
pouco numerosos e alguns dos resultados se mostram dispares
de acordo com o farmaco utilizado. Destaca-se, assim, a
necessidade de mais trabalhos que explorem diferentes
farmacos e veiculos, a fim de que a técnica possa ser mais
difundida entre as estratégias utilizadas em fisioterapia, ja que
¢é benéfica no sentido de se reduzirem riscos em relagdo ao uso
de altas doses de medicamentos.
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