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ABSTRACT  |  The purpose of this study was to check the 

bactericidal effect of the high frequency generator over 

the Staphylococcus aureus culture. A total of 36 Petri dish-

es inoculated with Staphylococcus aureus were divided 

into 6 groups, including 4 treated (G5-15, G5-10, G3-15 and 

G3-10) and 2 controls (GC3 e GC5). G5-15 and G5-10 were 

treated 5 times per week during 15 and 10 minutes, respec-

tively, while G3-15 and G3-10 were treated 3 times per week 

during 15 and 10 minutes, respectively. In treatment, it was 

used the high frequency generator with intensity of 10, 

sparking technique with standard electrode. After the 15th 

day of treatment, there were performed transplanting, in 

order to check if there were growth of new cultures, and 

only G5-15 showed to be effective when compared to GC5 

(p=0.0039). So, the high frequency generator had a bacte-

ricidal effect on Staphylococcus aureus in vitro culture at 

a frequency of 5 times per week and exposure time of 15 

minutes daily.

Keywords  |  physical therapy modalities; ozone; bacterial 

growth; Staphylococcus aureus.

RESUMO  |  O objetivo deste estudo foi verificar o efeito 

bactericida do gerador de alta frequência sobre a cultura 

de Staphylococcus aureus. Para isso, 36 placas de Petri ino-

culadas com Staphylococcus aureus foram divididas em 

6 grupos, sendo 4 tratados (G5-15, G5-10, G3-15 e G3-10) e 

2 controles (GC3 e GC5). O G5-15 e o G5-10 foram tratados 

5 vezes por semana durante 15 e 10 minutos respectiva-

mente, enquanto o G3-15 e o G3-10 foram tratados 3 ve-

zes por semana durante 15 e 10 minutos respectivamente. 

No tratamento, foi utilizado o gerador de alta frequência 

na intensidade 10, técnica de faiscamento com eletrodo 

standard. Após o 15º dia de tratamento, foram realizadas 

repicagens para verificar se houve crescimento de novas 

culturas, observando-se que apenas o G5-15 mostrou-se 

eficaz quando comparado ao GC5 (p=0,0039). Assim, o 

gerador de alta frequência apresentou efeito bactericida 

diante de cultura de Staphylococcus aureus in vitro em 

uma frequência de 5 vezes por semana aplicado por 15 

minutos diários.

Descritores  |  modalidades de fisioterapia; ozônio; 

crescimento bacteriano; Staphylococcus aureus.
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INTRODUÇÃO

O gerador de alta frequência é um recurso que vem 
sendo utilizado na fisioterapia como auxílio no tra-
tamento de lesões cutâneas. Apresenta efeito cicatri-
zante, térmico, analgésico e anti-inflamatório, os quais 
são importantes para o tratamento de lesões da pele. 
Demonstra também ação bactericida e antisséptica, 
sendo utilizado em lesões dermatológicas infectadas 
por bactérias e fungos1-3.

O gerador produz correntes alternadas que podem 
trabalhar com frequência entre 100.000 e 200.000 Hz 
e intensidade na ordem de 100 mA. Além disso, o apa-
relho possui diferentes tipos de eletrodos de vidro, com 
gás ou ar rarefeito em seu interior que determinam a 
fluorescência. A função do gás é conduzir o fluxo da 
corrente, enquanto a fluorescência é causada pela pas-
sagem da corrente que ioniza as moléculas do gás. Em 
decorrência desse processo e da passagem de ondas ele-
tromagnéticas pelo ar, há a formação de ozônio (O3) na 
superfície do eletrodo1,4,5.

O O3 estimula a produção de citocinas, ativa os lin-
fócitos T, melhora a oxigenação e o metabolismo celular 
por meio da vasodilatação e produz um aumento da res-
posta enzimática antioxidativa, contribuindo, assim, de 
forma efetiva no tratamento de lesões cutâneas causadas 
por diferentes microrganismos1,6,7.

As bactérias são os organismos mais sensíveis ao O3, 
o que garante a sua eficácia bactericida. Ele atua primei-
ramente sobre a membrana bacteriana e causa a perda 
da atividade enzimática celular normal. A partir daí, 
ocorre uma mudança na permeabilidade da célula que 
leva à morte da bactéria. Esse processo ocorre associado 
à lise celular4.

O Staphylococcus aureus (S. aureus) é uma bactéria do 
grupo dos cocos gram-positivos, encontrada em pes-
soas saudáveis, principalmente na pele e nas fossas na-
sais. Porém, pode causar infecção em lesões cutâneas, 
além de infecções graves como pneumonia, meningite, 
endocardite, septicemia e até mesmo infecções sistê-
micas, podendo levar à morte. O S. aureus é responsá-
vel por 30% das infecções hospitalares e piogênicas8,9, 
e as infecções causadas por essa bactéria apresentam 
alto índice de morbidade e mortalidade tanto em casos 
hospitalares como domiciliares. É um microrganis-
mo bastante resistente, que possui a característica de 
polimorfismo, o que dificulta o controle da infecção e 
faz com que os antibióticos antes utilizados para com-
batê-la hoje não sejam tão eficazes, dificultando o seu 
tratamento10.

O aumento da resistência das bactérias às drogas 
antibióticas gera a necessidade de desenvolver novos 
meios bacteriostáticos e bactericidas que colaborem 
com a terapêutica de indivíduos infectados. No entanto, 
há poucos trabalhos que forneçam dados práticos sobre 
o efeito bactericida da alta frequência. Assim, o objetivo 
desse trabalho foi verificar se o gerador de alta frequência 
possui efeito bactericida em culturas de S. aureus.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa, realizada no Laboratório de Microbiologia 
da Faculdade Anglo-Americano (Foz do Iguaçu, Paraná), 
caracteriza-se como um estudo analítico experimental in 
vitro, com uso do gerador de alta frequência em cultura 
de S. aureus.

Cultura bacteriana

Inicialmente, foi preparado Agar Manitol como 
meio de cultura, utilizando-se 111 g para 1.000 mL de 
água deionizada estéril. Os conteúdos foram colocados 
em um balão de bico chato devidamente fechado e dis-
solvidos no bico de Bunsen até alcançar o estado lím-
pido. Em seguida, foram lacrados com papel craft e fita 
crepe indicadora, e levados à autoclave (Prismatec), até 
atingir 121ºC. Então a autoclave foi regulada em tem-
peratura média, permanecendo por 15 minutos.

Após ser retirado da autoclave, o Agar, em estado 
líquido, foi distribuído em 36 placas de Petri, estéreis 
e descartáveis, de 5 cm de diâmetro. Essa distribuição 
ocorreu dentro de uma capela (Queimes) com luz ul-
travioleta previamente ligada por 30 minutos, para evi-
tar contaminação. Depois de esfriar e atingir a forma 
sólida, as placas foram fechadas e colocadas em estufa 
(Odontobrás, modelo ECB 1.2 digital), por 24 horas, 
para se avaliar a esterilidade da placa. 

Posteriormente, foi inoculada a bactéria S. aureus 
dentro da capela devidamente esterilizada. A inocula-
ção foi realizada na forma estriada central, utilizando 
uma alça de 1 microlitro descartável estéril. A finalida-
de dessa forma de inoculação foi obter colônias isoladas 
para melhor abrangência da área tratada.

As placas de Petri permaneceram armazenadas na 
estufa a 35ºC, simulando a temperatura da pele, em um 
recipiente com gaze e água deionizada para manter o 
ambiente úmido. Após 48 horas da inoculação, as placas 
foram fotografadas e foi iniciado o tratamento proposto.
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Procedimento experimental

As 36 placas de Petri inoculadas com S. aureus foram 
divididas aleatoriamente em 6 grupos, ficando com 6 
placas cada grupo. 

Quatro grupos foram tratados (G5-15, G5-10, 
G3-15 e G3-10). O G5-15 e o G5-10 foram tratados 
5 vezes por semana durante 15 e 10 minutos, respecti-
vamente, enquanto o G3-15 e o G3-10, 3 vezes por se-
mana durante 15 e 10 minutos, respectivamente. Todos 
os grupos tratados receberam 15 intervenções do uso do 
aparelho de alta frequência. 

Dois grupos foram utilizados como controle 
(GC5 e GC3), não recebendo qualquer intervenção. 
O GC5 foi utilizado para acompanhar os grupos tra-
tados cinco vezes na semana, enquanto o GC3 para 
os tratados três vezes na semana.

Para o procedimento de intervenção proposto, foi 
utilizado o aparelho gerador de alta frequência mo-
delo Plus, fabricado pela empresa Tone Derm, com o 
eletrodo standard, com gás neon em seu interior, deter-
minando uma fluorescência avermelhada. Aplicou-se a 
técnica de faiscamento, na qual o eletrodo é posicio-
nado a milímetros de distância da placa, causando a 
formação de faíscas, com intensidade 10 (regulada no 
equipamento), a qual representa uma tensão de 100% 
para formação de O3

2.
Após a 15ª aplicação do procedimento experimental, 

foram realizadas repicagens em novas placas estéreis, re-
petindo os procedimentos de esterilização. Essas repica-
gens tiveram a finalidade de verificar a proliferação das 
bactérias e, assim, observar o efeito do aparelho sobre 
as culturas. Após 48 horas, essas novas placas foram 
observadas e fotografadas para verificar a ocorrência de 
proliferação das bactérias.

Análise dos resultados

Para a análise, foi considerada a proliferação ou não 
de colônias de bactérias. Os dados foram agrupados aos 
pares e submetidos ao teste exato de Fisher do progra-
ma GraphPad InStat. Considerou-se o nível de signifi-
cância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o número de placas que tiveram e 
que não tiveram proliferação de S. aureus de acordo com 
a frequência semanal e tempo da intervenção, além dos 
resultados dos grupos controle. 

Quando comparados pares de grupos, observou-
se diferença significativa do uso do gerador de alta 
frequência em S. aureus apenas na relação entre o 
G5-15 com seu grupo controle (GC5). Nas demais 
comparações, nenhuma frequência semanal ou tempo 
de exposição mostrou-se significativa (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Sabe-se que durante o uso do gerador de alta frequência 
existe a formação de O3 na superfície de seu eletrodo1,4,5. 
O O3 tem sido utilizado para uma ampla gama de tra-
tamentos, como em disfunções da coluna11, na preven-
ção de complicações pós-operatórias12,13, no estímulo 
do reaparo tecidual13,14 ou, ainda, como coadjuvante no 
tratamento de enfisema pulmonar15, sempre obtendo 
respostas positivas.

Há também que se relatar que o O3 pode ter efei-
tos nocivos, pois ainda não há tratamentos totalmente 
padronizados nem avaliados toxicologicamente16. Além 
disso, também não há consenso sobre a forma de apli-
cação do O3, pois se observa desde a aplicação direta 
do gás (ozonoterapia)14 o uso de água ozonizada7 ou a 
associação do O3 com óleos (óleo ozonizado)14. 

Outrossim, o que tem sido observado como seu 
maior espectro de ação é o seu efeito bactericida e/ou 
fungicida, como revelaram os estudos de Białoszewski 
et al.17 e Polydorou et al.18, inclusive associado ao oxigê-
nio hiperbárico19. Entretanto, esse efeito ainda é pobre-
mente ilustrado, principalmente quando o uso do O3 é 
atribuído ao uso do gerador de alta frequência, principal 
objetivo da presente pesquisa.

Nas pesquisas com seres humanos, o uso do gerador 
de alta frequência apresentou resultados satisfatórios 
em úlceras de pressão5. Também foi observada atividade 

10 minutos 15 minutos

3x/semana 5x/semana Controle 3x/semana 5x/semana Controle

Número de placas
com proliferação

2 4 6 3 0 6

Número de placas
sem proliferação

4 2 0 3 6 0

Tabela 1. Crescimento bacteriano por frequência semanal e tempo de intervenção
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fungicida como tratamento complementar aos fárma-
cos convencionais para tratamento das onicomicoses20 

e para tratamento de verruga ungueal4. Para verruga 
ungueal, foi aplicado um protocolo de 3 intervenções 
diárias, de 15 minutos cada, durante 3 meses4, enquan-
to para as onicomicoses o tratamento foi por 12 meses, 
mas sem descrição do protocolo20.

Já nas pesquisas com modelos animais, o estudo com 
o gerador de alta frequência demonstrou ser efetivo na 
reparação de feridas cutâneas em modelos experimen-
tais em ratos, quando aplicado com uma intensidade de 
80%, por 120 segundos, durante 7 dias21. Com o uso 
direto do O3, um estudo experimental com coelhos de-
monstrou seu efeito bactericida, diminuindo a reação 
inflamatória pela redução da carga bacteriana da endof-
talmite causada por S. epidermidis após aplicação intra-
vítrea de solução salina ozonizada22.

Outro estudo que demonstrou o efeito bactericida 
do O3 descreveu o uso desse gás como agente para de-
sinfecção de água, o qual agiu sobre bactérias, fungos e 
vírus, além de ter reduzido totalmente a proliferação de 
S. aureus7, o que está de acordo parcial com os resultados 
do presente estudo.

Além desse, em um modelo experimental in vitro, 
para avaliar o efeito de gases sobre o crescimento bac-
teriano, o O3 demonstrou-se superior para inibir esse 
crescimento quando comparado a outros gases23. 

Seu efeito fungicida in vitro pode ser observado em 
cultura de Candida tropicalis, as quais foram submetidas 
a uma exposição da alta frequência com a técnica de 
faiscamento, utilizando o mesmo modelo do equipa-
mento gerador da presente pesquisa, mas com intensi-
dade 8. Os autores observaram uma inibição no cresci-
mento em 90% das placas quando expostas 5 minutos 
por dia1. Entretanto, esses resultados não permitem a 
comparação com a presente pesquisa, pois os microrga-
nismos utilizados foram distintos.

Na literatura, os resultados sobre o uso do gerador 
de alta frequência e do ozônio limitam-se aos estudos in 

vitro ou com modelos experimentais ou estudos de caso. 
Entretanto, pode-se observar que, quando se trata de 
estudos in vitro, esses resultados aparecem em poucas 
e até mesmo em uma única intervenção1,22,23, enquanto 
em seres humanos, principalmente nas lesões fúngicas, 
são necessários meses de aplicação4,20.

Na presente pesquisa, o único grupo que apre-
sentou resultado bactericida significativo foi o grupo 
G5-15. Tal fato pode ser justificado por este ser o 
grupo que recebeu a intervenção com menor interva-
lo entre as abordagens associada ao maior tempo di-
ário de aplicação. Porém, outro fator observado pos-
teriormente, no único trabalho que aplicou o gerador 
de alta frequência in vitro1, foi o uso de uma folha de 
papel alumínio abaixo da placa de Petri durante a 
aplicação do gerador de alta frequência. Segundo os 
autores1, o uso do papel alumínio melhora a conduti-
bilidade, já que o vidro não é um bom condutor elé-
trico, assemelhando-se, assim, à pele.

Assim, apesar de observarem-se resultados positivos 
no uso do gerador de alta frequência in vitro, é necessá-
rio ter cautela ao transferirem-se resultados obtidos em 
laboratório para situações clínicas. Portanto, estudos in 
vivo devem ser realizados para ter-se a certeza da reco-
mendação desse recurso como método de tratamento na 
fisioterapia com o objetivo antimicrobiano.

CONCLUSÕES

O aparelho de alta frequência apresentou efeito bacte-
ricida em cultura de S. aureus in vitro após 15 interven-
ções, em uma frequência semanal de 5 aplicações, com 
tempo de exposição diária de 15 minutos.

Em virtude dos resultados animadores e do baixo nú-
mero de pesquisas sobre o uso clínico da alta frequência, 
sugerem-se novas pesquisas, com possibilidade de utiliza-
rem-se outros microrganismos, diferentes tempos e frequ-
ência de aplicação.
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