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RESUMO 

A alta freqüência é mais um recurso fisioterapêutico que pode contribuir no tratamento de 

afecções cutâneas causadas por microrganismos, dentre eles o gênero Candida. O objetivo deste 

estudo foi demonstrar o efeito fungicida deste recurso sobre cultura de Candida tropicalis in vitro. 

Para isso, a alta freqüência foi aplicada com eletrodo em forma de bico, com a técnica de 

faiscamento por 5 minutos sobre colônias isoladas em levedura. Foi realizada nova repicagem das 

colônias submetidas à aplicação do aparelho e da placa controle em placas estéreis para verificar 

crescimento de novas culturas após 48 horas. Verificamos que 90% das placas que foram 

submetidas à ação do aparelho de alta freqüência não foram constatados crescimento de Cândida 

tropicalis, já na placa controle da pesquisa foi observado crescimento normal da Cândida. 

Concluímos que o aparelho gerador de alta freqüência proporcionou um efeito fungicida frente à 

cultura de Candida tropicalis in vitro, sendo necessárias novas pesquisas para comprovar sua 

eficácia e utilidade em tratamentos dermatológicos in vivo, e assim ampliar e divulgar novas 

técnicas de tratamento da fisioterapia dermato-funcional.  

Palavras-chaves: Alta freqüência; Candida tropicalis; ozônio. 

 

ABSTRACT 
The high frequency is one of the physiotherapeutic recourses that cam contribute on skin disorders 

treatment injured by microorganisms like the Candida tropicalis. The main objective of this study 

was demonstrating the fungicide effect of this recourse on “in vitro” cultures of Candida tropicalis. 

To reach our goal we have applied the beak shape electrode, using the technique that produces 

sparks for five minutes over yeast isolated colonies. A new sampling have been realized with the 
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colonies where we had already applied the high frequency and the control slab in sterile slabs to 

verify germination of new cultures after 48 hours, we have verified that in 90% of slabs that have 

been submitted to the high frequency action stopped germination Candida tropicalis, while on the 

control slab of this study have been observed normal growth of Candida. We have concluded that 

the high frequency generator provided fungicide effect over “in vitro” cultures of Candida 

tropicalis”. New researches will be essential to prove the high frequency utility and efficiency on 

“in vivo” skim disorders, so we would be able of extend and spread the information about the new 

treatment technique of functional skim physiotherapy.   

Key-words: high frequency; Candida tropicalis; ozone. 

 

INTRODUÇÃO 

A utilização do aparelho gerador de alta freqüência tem sido realizada há anos com finalidades 

anti-sépticas, bactericidas, fungicidas e germicidas pelos profissionais que trabalham com 

tratamentos faciais de limpeza e ou tratamento de pele embora não haja muitas pesquisas que 

comprovem sua ação. 

O aparelho de alta freqüência produz correntes alternadas que podem apresentar freqüência 

entre 100.000 e 200.000 Hz, com uma tensão que oscila entre 25.000 e 40.000 V e uma intensidade 

da ordem de 100 mA
[1]

. Essas correntes são geradas por um dispositivo eletrônico que consta de 

vários circuitos transistorizados que transformam, retificam e posteriormente produzem correntes de 

alta freqüência a partir da corrente elétrica de uso doméstico que se é provida através da rede
[2]

. 

Um gerador de alta freqüência apresenta normalmente um porta-eletrodo e diversos eletrodos 

de vidro que podem conter em seu interior um vácuo parcial (ar rarefeito) ou um gás (Néon, 

Chenon, Argon). A passagem da corrente provoca uma ionização das moléculas de gás, as quais, 

sobre o forte impacto energético, tornam-se fluorescentes. Uma de suas principais ações é a 

formação de ozônio sobre a superfície a qual é aplicado
[2]

. 

A passagem de ondas eletromagnéticas por ar ou outros gases rarefeitos provoca a formação 

de ozônio, como acontece, por exemplo, na ozonosfera do nosso planeta (as ondas eletromagnéticas 

do sol passam pelo ar rarefeito da ozonosfera, gerando ozônio)
[2]

. 

O ozônio (O3) é uma substância extremamente instável, e quando o aparelho de alta 

freqüência é aplicado na superfície da pele ele se decompõe rapidamente em oxigênio molecular 

(O2) e em oxigênio atômico (O). A grande ação desinfetante do ozônio reside na grande 

agressividade do oxigênio atômico nascente, que é liberado durante a decomposição do ozônio
[2,3,4]

. 

Seu mecanismo antimicrobiano ocorre por lise da membrana dos agentes após oxidação
[5]

, pelo seu 

alto potencial oxidativo (2,07 V)
 [3,4,6]

. 

Existem três técnicas de aplicação do aparelho de alta freqüência: Efluviação ou aplicação 

direta do eletrodo sobre a pele realizando deslizamento; faiscamento ou aplicação à distância, com 

eletrodo a milímetros da pele que produz uma grande diferença de potencial entre este e a pele, 

tornando o ar um condutor de eletricidade; e saturação ou aplicação indireta com eletrodo em forma 

de barra metálica, o qual a pessoa tratada segura o porta-eletrodo e o eletrodo durante o 

tratamento
[1,7]

. 

Segundo Benjamini
[8]

, todo organismo vivo está sujeito a uma contínua invasão por 

componentes do ambiente. Nosso corpo possui um sistema imune cuja função primordial é defender 

o organismo contra infecções causadas por microrganismos que, de alguma maneira, poderiam 

estabelecer-se em nossos corpos no intuito de garantir a sua sobrevivência. 

As infecções fúngicas sistêmicas são importante causa de morbidade e mortalidade em 

pacientes imunodeprimidos ou com outras condições predisponentes. A Candida sp faz parte da 

biota da pele, que em certas condições pode se tornar patogênica
[9,10]

. Vários desses agentes são 
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menos suscetíveis às drogas antifúngicas, um fato que tem justificado o tratamento destes 

pacientes
[11]

. 

A candidíase é definida como micose devido a fungos leveduriformes do gênero Candida, 

classe Saccharomycetes da subdivisão Ascomycotina
[12]

. As infecções agudas e crônicas mostram 

lesões na boca, faringe, pele, unha, sistema broncopulmonar, intestinal e perianal, ocasionalmente, 

endocardite, meningites ou infecções em outras localizações
[13]

. 

Existem fatores predisponentes para desenvolvimento da doença: Alterações metabólicas, 

utilização de alguns fármacos (quimioterápicos, antibióticos e corticoesteroides) e doenças 

debilitantes
[13]

. 

Tendo em vista o surgimento e crescimento da especialidade dermato-funcional, assim como 

da divulgação de técnicas de tratamento pouco conhecidas no meio fisioterapêutico, e devido à 

escassez de literatura e de estudos relacionados ao assunto, este trabalho objetivou demonstrar o 

efeito fungicida do aparelho de alta freqüência na cultura de Candida tropicalis in vitro. 

 

METODOLOGIA 

Foi coletada amostra do fungo Candida tropicalis de pacientes internados no Hospital da 

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (Campo Grande) acometidos por micose de pele e 

onicomicose de unha. 

Firmou-se o diagnóstico de candidíase mediante exame direto clarificado com hidróxido de 

potassa a 20% em solução aquosa de DMSO, por visualização de leveduras e/ou pelo menos dois 

crescimentos, ou seja, duas semeaduras do mesmo material, em culturas realizadas em meio de 

Agar Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol
[14,15,16]

. 

Para a identificação das espécies de levedura do gênero Candida isoladas utilizamos placas 

com meio cromogênico — Chromagar Candida
®

, (Probac do Brasil
®

, São Paulo). Após semeadura 

da cepa nesse meio houve alteração da coloração da colônia de acordo com a espécie de Candida 

isolada. Após 48 horas de incubação a 30-37ºC, foi possível a identificação de: Candida albicans, 

que se tornou esverdeada, Candida krusei, rósea, Candida tropicalis, azul-acinzentada, e as demais 

espécies, róseo-esbranquiçadas
[14,16]

. Assim conseguimos identificar e isolar a colônia de Candida 

tropicalis para que fosse realizada a pesquisa. 

Em primeiro foi preparado o meio de cultura para fazer os repiques das cepas. O meio usado 

foi o Agar Sabouraud do laboratório Sanofi Diagnostic Pasteur onde, seguindo as instruções do 

fabricante, para cada 1 litro de água destilada foi usado 65g de Agar. Foram preparados 500 ml para 

aproximadamente 50 placas de Petri estéreis e descartáveis de 5 cm de diâmetro. 

A solução foi colocada no forno de microondas por cerca de 6 minutos na potência máxima 

até sua diluição ficar totalmente homogênea e daí foi colocada em um Becker, lacrando-se a boca 

com fita crepe indicadora. O mesmo foi levado à autoclave em temperatura máxima atingindo 

120ºC. Atingido esta temperatura, foi colocado em temperatura média e deixado por mais 15 

minutos para se diminuir a pressão e assim ser aberta a autoclave. 

Após retirado da autoclave, o Agar, em estado liquido, foi despejado nas placas de Petri 

dentro da capela previamente ligada com a luz ultravioleta, para evitar contaminação do meio. Após 

esfriar o Agar e estar na forma sólida, a placa foi lacrada com Parafilm


. Após 24 horas, foram 

repicadas as cepas em 11 placas, sendo uma placa o grupo controle da pesquisa, e as outras dez 

placas foi aplicado o aparelho de alta freqüência. A repicagem foi realizada com alça de platina em 

anel, sendo disseminado o material em 3 quadrantes da placa. 

O inoculo foi disseminado sucessivamente em estrias com movimentos de cima para baixo em 

cada quadrante, onde a alça foi esterilizada para a terceira inoculação. A finalidade desta técnica foi 
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diluir o inoculo suficiente na superfície do meio para se obter colônias bem isoladas, assim a 

colônia pôde ser individualmente usada para aplicação do aparelho. 

Depois de crescida as novas culturas nas placas semeadas (após 48 horas), foi aplicado o 

aparelho de Alta Freqüência modelo Plus fabricado pela Tone Derm


 com eletrodo de bico com ar 

rarefeito em seu interior, técnica de faiscamento sobre uma colônia isolada da placa com 

intensidade 8, sendo esta a intensidade mais baixa em que conseguimos produzir um ótimo 

faiscamento. A placa de Petri foi colocada sobre uma folha de papel alumínio para que houvesse 

um campo elétrico semelhante à pele, visto que o vidro da placa não é um bom condutor elétrico, e 

realizado uma aplicação por 5 minutos em cada placa, dentro da capela previamente ligada com luz 

ultravioleta para que não houvesse contaminação das placas pelo meio ambiente. Foi realizada nova 

repicagem das colônias submetidas à aplicação do aparelho e da placa controle em uma placa 

estéril, também dentro da capela, para verificar crescimento de novas culturas após 48 horas. 

 

RESULTADOS 

Das 10 placas em que foram repicadas amostras das colônias submetidas à ação do aparelho 

de alta freqüência, em nove delas não foi constatado crescimento de Candida tropicalis, e em uma 

delas houve pouco crescimento deste fungo; já a placa em que foi repicada amostra do grupo 

controle da pesquisa foi observado crescimento normal da Candida tropicalis. 

Na placa em que houve crescimento de Candida tropicalis repicada a partir de uma placa 

submetida ao aparelho de alta freqüência foi realizada nova aplicação, nas mesmas condições 

anteriores. Repicada essa colônia em nova placa, e aguardado o tempo de 48 horas, não foi 

observado crescimento de Candida tropicalis. 

 

DISCUSSÃO 

Devido à instabilidade do ozônio, aproximadamente 3 segundos na fase gasosa, o que impede 

sua armazenagem, torna-se necessária sua geração in situ
[17]

. O ozônio pode ser produzido por três 

diferentes técnicas: exposição do oxigênio à luz ultravioleta, eletrólise do ácido perclórico e 

descarga eletroquímica
[3,18]

, sendo essa última a técnica utilizada para produção de ozônio pelo 

aparelho gerador de alta freqüência desta pesquisa. 

Dentre os diferentes processos de produção apresentados, o que utiliza descarga elétrica 

(também conhecido por efeito corona) é o mais utilizado pela maioria dos ozonizadores comerciais, 

principalmente pelo fato de se obter maior taxa de conversão de oxigênio em ozônio. Neste método, 

o ozônio é gerado pela passagem de ar ou oxigênio puro entre dois meios submetidos a uma elevada 

diferença de potencial (aproximadamente 10 kV). O rendimento deste processo varia entre 1 e 4% 

(m/m) e entre 6 e 14% (m/m) para sistemas alimentados por ar e oxigênio puro, 

respectivamente
[3,18,19,20]

. Neste estudo, a geração de ozônio se deu pela passagem de ar ambiente 

entre dois meios que apresentam uma diferença de potencial que oscilava entre 25 e 40 kV, 

garantindo, assim, um bom rendimento de ozônio, embora este não tenha sido calculado. 

O ozônio é utilizado para esterilização de materiais em grande volume de forma eficaz, daí a 

proposta de utilização deste, com intuito fungicida sobre colônias que podem acometer a superfície 

cutânea. O aspecto biomédico do ozônio não foi amplamente discutido pela pequena quantidade de 

referencias bibliográficas do assunto e pela falta de estudos amplos e controlados. Os relatos sobre 

terapia com ozônio na literatura limitam-se a trabalhos e experiências isoladas, que não apresentam 

resultados controlados rigorosamente
[5,21,22]

. Estas pesquisas atribuem outras qualidades ao ozônio, 

tais como: estímulo à produção de citoquinas, ativação de linfócitos T, melhora da oxigenação e do 

metabolismo celular por meio de vasodilatação e do aumento da resposta enzimática 

antioxidativa
[1,5,23]

, o que favorece ainda mais a utilização da ozonoterapia para o tratamento de 

afecções cutâneas provocadas tanto por fungos como por outros microrganismos. 
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O ozônio é capaz de reagir com uma numerosa classe de compostos orgânicos, devido, 

principalmente, ao seu elevado potencial de oxidação (E
0
 = 2,08V), superior ao de compostos 

reconhecidamente oxidantes, como H2O2
[3,4,17,19]

, o que significa uma maior eficácia terapêutica em 

comparação aos métodos atualmente utilizados. 

O gás ozônio tem sido considerado um microbicida por agir sobre vírus, fungos e bactérias. 

Supõe-se que o ataque primário do ozônio se dê sobre a parede da célula do microrganismo e, 

depois, ao penetrar no interior da célula, este agente promove a oxidação dos aminoácidos e ácidos 

nucléicos. A lise celular depende da extensão destas reações
[24,25]

. 

As leveduras do gênero Candida têm grande importância pela freqüência elevada com que 

colonizam e infectam o hospedeiro humano, daí a opção por este fungo nesta pesquisa. Espécies de 

Candida são encontradas no tubo gastrintestinal em 20 a 80% da população adulta saudável. 

Alterações dos mecanismos de defesa do hospedeiro podem ser decorrentes de mudanças 

fisiológicas características da infância (prematuridade) e envelhecimento ou mais freqüentemente, 

associadas a doenças degenerativas, neoplásicas, imunodeficiências congênitas ou adquiridas e 

imunodepressão induzida por atos médicos
[26, 27]

. 

A candidíase expressa a variedade de relações que ocorrem entre hospedeiro e microbiota 

autóctone, isto é, do comensalismo à doença sistêmica fatal
[14,15]

. Em hospitais terciários, o gênero 

Candida responde por cerca de 80% das infecções fúngicas documentadas, representando um 

grande desafio aos clínicos de diferentes especialidades
[26,29]

. Leveduras do gênero Candida são 

responsáveis pela colonização, por infecções fúngicas superficiais em imunocompetentes e por 

infecções sistêmicas em imunodeprimidos. A variedade de apresentações da doença leva a 

necessidade de utilização de diferentes métodos diagnósticos e esquemas terapêuticos
[14,26,29]

. Por 

isso, consideramos como relevante a eleição do gerador alta freqüência como um destes diferentes 

métodos de tratamento por considerá-lo uma eficiente opção terapêutica para afecções superficiais, 

haja vista os resultados obtidos neste estudo. 

São conhecidas cerca de dezessete espécies de Candida causadoras de micoses superficiais ou 

invasivas em seres humanos
[26,27]

. As principais espécies de interesse clínico são: Candida albicans, 

Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candida glabrata, Candida krusei, Candida 

guilliermondii e Candida lusitaniae
[26,30]

.  

Candida albicans é, sem dúvida, a espécie mais freqüentemente isolada de infecções 

superficiais e invasivas em diferentes sítios anatômicos e em casuísticas de todas as partes do 

mundo
[26]

. Essa predominância se observa na literatura tanto em pacientes imunocompetentes como 

em imunodeprimidos
[14,32,33,34]

. Esta espécie é naturalmente sensível a todas as drogas antifúngicas 

de uso sistêmico
[26,31]

, daí um fator de desinteresse para sua eleição neste estudo. 

A freqüente ocorrência de infecções sistêmicas por espécies não albicans vem sendo 

documentada por diversos autores, em todas as partes do mundo. Debusk et al.
[35]

 avaliando 106 

episódios de candidemia em Michigan (EUA), ocorridos no período de 1986 a 1991, verificaram 

que antes de 1990, Cândida albicans era responsável por 60 a 80% dos isolados. As espécies não 

albicans predominaram após esse período, sendo C. tropicalis e C. parapsilosis as mais 

freqüentes
[26,35]

. Ainda, nos Estados Unidos da América, Pfaller
[36]

, reunindo amostras de Candida 

spp de cinqüenta diferentes instituições, mostraram que espécies não albicans responderam por 

49% do total de episódios de candidemia, sendo as espécies mais prevalentes: C. glabrata (17%), C. 

parapsilosis (16%), C. tropicalis (12%) e C. krusei (3%)
[26,36]

). 

Muitas das espécies não albicans mais comumente isoladas são menos susceptíveis aos 

derivados azólicos, dificultando o tratamento dessas infecções. Embora a susceptibilidade das 

leveduras do gênero Candida aos antifúngicos disponíveis seja variável e previsível, nem sempre 

uma determinada amostra isolada segue o padrão geral
[14]

, sendo necessária a utilização de terapias 

novas, como a do aparelho desta pesquisa, que usa o ozônio como eficiente agente fungicida. 
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Candida tropicalis possui considerável potencial biológico como agente oportunista quando o 

hospedeiro encontra-se neutropênico, quando há supressão da flora bacteriana pelo uso de 

antimicrobianos e danos na mucosa gastrintestinal. Este agente fúngico tem sido relatado como o 

segundo ou terceiro agente etiológico mais comum de candidemia em pacientes com neoplasias, 

sendo sua freqüência maior em leucemias e menor em tumores sólidos
[26,37]

. Tendo em vista que tais 

pacientes estão debilitados e expostos a fortes tratamentos medicamentosos, a opção por uma 

terapia não invasiva e não medicamentosa, como o uso do ozônio ao nível da pele, torna-se uma 

ótima opção para o tratamento cutâneo causado pela Candida.   

Em países de América Latina, particularmente o Brasil, esta espécie é extremamente 

freqüente, mesmo entre pacientes não portadores de câncer, constituindo-se na segunda ou terceira 

principal causa de candidemia nas principais séries publicadas
[26,38,39,40,41]

. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste trabalho, ainda que baseados em amostragem pequena revelaram que o 

aparelho gerador de alta freqüência propiciou efeito fungicida frente à cultura de Candida tropicalis 

in vitro, entretanto, entendemos que se fazem necessárias novas pesquisas para verificar sua eficácia 

e utilidade em tratamentos dermatológicos in vivo, e assim ampliar e divulgar novas técnicas de 

tratamento da fisioterapia dermato-funcional. Existe, ainda, a possibilidade da redução do tempo de 

contato e da intensidade utilizadas neste trabalho, tornando o tratamento mais rápido e vantajoso. 
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