REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA

Avaliacao dos Efeitos da Irradiacao Ultrassonica de Baixa
Frequéncia no Tratamento de Ulcera Venosa

Assessment of the Effects of Low-Frequency Ultrasound Irradiation Applied
to Venous Ulcer Treatment

Evaluacién delos Efectos delalrradiacion Ultrasdnica de Baja Frecuenciaenel
Tratamiento de Ulcera Venosa

Vanessa Aguiar Ponte'*; Alan Sidney Jacinto da Silva’; Darrielle Gomes Alves Mororé’; Vivian Saraiva Veras*;
Thiago Moura de Araiijo’

Como citar este artigo:

Ponte VA, Silva AS], Morord DGA, et al. Avalia¢do dos Efeitos da Irradiagdo Ultrassonica de Baixa Frequéncia
no Tratamento de Ulcera Venosa. Rev Fund Care Online.2019. out./dez.; 11(5):1219-1225. DOTI: http://dx.doi.
org/10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1219-1225

ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess the effects of low-frequency ultrasound irradiation in
the treatment of venous ulcer. Methods: It is a health technology application study, which was performed
with individuals bearing venous lesions. The research was carried out over 2017 from April to August, using
a structured form for data collection, where such data was analyzed in the Excel program and represented
through tables and descriptive statistics. Results: Five patients have participated, being three women within the
age group from 65 to 88 years old. The participants had five venous ulcers, predominantly located in the leg’s
lower portion. There was a reduction in the lesion area ranging from 2.5% (minimum) to 35.8% (maximum).
One participant achieved 100% epithelization, and the others showed granulation tissue greater or equal to
70.0%. There was a maximum reduction of 10 points in the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), and a
minimum reduction of 2 points. Conclusion: The low-frequency ultrasound therapy produces positive aspects
to the tissue healing process.

Descriptors: Wounds, Venous Ulcer, Ultrasound, Treatment, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da irradiagdo ultrassonica de baixa frequéncia
no tratamento de tlcera venosa. Método: Estudo de aplicagao de tecnologia
em satde, realizado com individuos com lesoes venosas, no ano de 2017
entre os meses de abril a agosto, utilizado formulario estruturado para
coleta, analisados no programa Excel e representados em tabela e estatistica
descritiva. Resultados: Participaram cinco pacientes, trés mulheres entre
65 e 88 anos de idade. Os participantes apresentaram cinco ulceras venosas,
maioria localizada na por¢éo inferior da perna. Houve redugiao minima de
2,5% e maxima de 35,8% sobre a drea das lesdes. Um participante apresentou
100,0% de epitelizagao e os demais apresentaram tecido de granulagao
maior ou igual a 70,0%. Encontrou-se redugdo maxima de 10 pontos na
PUSH, redugao minima de 2 pontos. Conclusdo: A terapia ultrassdnica
traz aspectos positivos para o processo de reparacéo tecidual.

Descritores: Feridas, Ulcera Venosa, Ultrassom, Tratamento, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la irradiacion ultrasénica de baja frecuencia
en el tratamiento de tlcera venosa. Método: Estudio de aplicacion de
tecnologia en salud, realizado con individuos con lesiones venosas, en el
ano 2017 entre los meses abril a agosto, utilizado formulario estructurado
para recoleccion, analizados en el programa Excel y representados en tabla y
estadistica descriptiva. Resultados: Participaron cinco pacientes, tres mujeres
entre 65 y 88 afios de edad. Presentaron cinco tlceras venosas, mayoria
localizada en la porcion inferior de la pierna. Se observé una reduccién
minima del 2,5% y una maxima del 35,8% sobre el area de las lesiones. Un
participante present6 100,0% de epitelizacion y los demds presentaron tejido
de granulacién mayor o igual al 70,0%. Se encontré reduccién maxima de 10
puntos en la PUSH, reducciéon minima de 2 puntos. Conclusion: La terapia
ultrasdnica trae aspectos positivos para el proceso de reparacion del tejido.
Descriptores: Heridas, Ulcera Venosa, El ultrasonido, Tratamiento,

Enfermeria.

INTRODUCAO

O avango da incorporagdo de novas tecnologias em
satude suscita a necessidade de estabelecer uma estratégia
de avaliagdo que permita compreender se esses recursos
empregados estdo de fato resultando nos melhores beneficios
para a sociedade. A Avaliagdo de Tecnologias em Satide
constitui um processo abrangente de investiga¢do das
consequéncias clinicas, econdmicas e sociais da utilizagdo
das tecnologias em saude, emergentes ou ja existentes.'

No tratamento de feridas, as tecnologias para a
recuperacao da area lesionada envolvem fatores relacionados
a tempo de cicatrizagdo, comorbidades do paciente, presenca
de infec¢do na lesdo, areas acometidas e a propria adesdo
do individuo ao tratamento.”* Por sua vez, as feridas
crOnicas sdo uma problemadtica que tem se mostrado
frequente no contexto da saide publica. Esse tipo de lesdo
advém, geralmente, da insuficiéncia venosa cronica, em um
percentual entre 80,0 a 85,0%, e de doenga arterial (5,0 a
10,0%), sendo o restante de origem neuropatica, usualmente
diabética, ou mista.*

Neste cendrio destacam-se as tlceras venosas,
caracterizada por complicagdes tardias da insuficiéncia

venosa cronica, que pode surgir por traumas ou
espontaneamente. A insuficiéncia venosa crénica
tem influéncia no tratamento de feridas por provocar
obstrucéo ou refluxo do retorno venoso, o que ocasiona
a hipertensdo venosa e subsequentemente o edema e a
lipodermatoesclerose.’

Estima-se que, no Brasil, 3,0% da populagdo apresenta
ulcera venosa e cerca de 70,0% apontam recidiva.6 Nos
Estados Unidos a ulcera venosa corresponde de 70,0 a
90,0% das tlceras de perna. Mundialmente, estima-se que
a prevaléncia da lesdo seja de 0,5% a 2% da populagdo.’
Pessoas de diferentes faixas etdrias apresentam tlceras
venosas, porém os idosos, principalmente do sexo feminino,
sdo os mais acometidos.®

Desta forma, a terapia compressiva é apontada como
a terapia padrdo para o tratamento das tlceras venosas,
porém requer do paciente um acompanhamento por
especialistas e custo com o tratamento, quando esta nio esta
disponivel de forma gratuita pelo servigo de saide.” Neste
contexto, a terapia topica tem sido a mais utilizada, devido
ao facil manejo e acesso. Contudo, a busca de recursos
tecnoldgicos para auxiliar no tratamento de lesdes de pele
tem demonstrado resultados favoraveis em estudos que
analisaram coberturas com agdo bactericida, intervengoes
na area da biofotonica e agentes bioldgicos.**

Entre os avancos destaca-se os efeitos do ultrassom de
baixa frequéncia no tratamento de lesdes de pele e feridas
cronicas. A utilizacdo da terapia ultrassdnica tem sido
preconizada no processo de cicatrizagio de feridas devido
seus predominantes efeitos fisiologicos atuarem nos tecidos
em todas as fases do processo de reparagao de feridas.?

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos avaliou a
eficicia do ultrassom de baixa frequéncia (<100 kHz) e
baixa intensidade (<100 mW/cm?) no tratamento de tlceras
venosas. Os resultados indicaram que o ultrassom de 20 kHz
a 100 mW / cm 2 causou uma média de 32% de aumento
no metabolismo ( p <0,05) e 40% de prolifera¢do celular
(p <0,01) apds 24 horas do inicio do tratamento quando
comparado ao grupo controle.’

Desenvolveu-se na Alemanha um estudo piloto em
regime de internagdo que investigou o papel da terapia com
ultrassom de baixa frequéncia na microcircula¢io de tlceras
venosas. Concluiu-se que a terapia ultrassonica de 34 kHz
foi bem tolerada, aumentando os valores de saturagdo de
oxigénio na hemoglobina e o numero de hemoglobinas
apo6s uma unica aplica¢éo.'

Destarte, a utilizagao do ultrassom de baixa frequéncia
pode tornar-se um associado no tratamento de ulceras
venosas. Diante desta panoramica, objetivou-se nesse
estudo avaliar os efeitos da irradiacdo ultrassonica de baixa
frequéncia no tratamento de tlcera venosa de pacientes
assistidos em Unidades de Atenc¢do Primaria a Satude.
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METODOS

Tratou-se de um estudo de avaliacdo dos efeitos de
uma tecnologia em saide referente a interven¢do com
a irradiacdo ultrassénica de baixa intensidade. O estudo
ocorreu em Unidades de Atencdo Primdria a Saude de
Baturité-Ceard-Brasil que apresentavam pessoas em tra-
tamento de ulceras venosas. A populagido do estudo foi
composta por usudrios da aten¢éo primdaria que possuiam
diagndstico médico de insuficiéncia venosa crdnica e lesdes
de pele do tipo ulcera venosa. Assim os dados do estudo
contemplaram cinco usudrios, os quais foram selecionados
aleatoriamente conforme diagndstico médico, disponibili-
dade em integrar a pesquisa e atendimento dos critérios
de elegibilidade para a realizagio do experimento com o
ultrassom.

Os critérios para selecdo da amostra foram: indivi-
duos maiores de 18 anos, apresentar ferida do padréo
ulcera venosa, comparecer na unidade de saude, em dias
preestabelecidos, por pelo menos 15 dias ap6s o inicio da
intervengdo. Os critérios de exclusdo foram: apresentar trés
ou mais critérios que dificultem a cicatrizagdo (distarbios
nutricionais, doengas cronicas como Diabetes Mellitus,
uso de medicamentos como corticoides e tabagismo) e
apresentar tecido necrosado com indicagdo de amputagio
do membro.

Para coleta de dados que ocorreu de abril a agosto de
2017, adotou-se um formulario estruturado, formulado
pelos autores, abordando aspectos epidemioldgicos e cli-
nicos dos participantes do estudo, como: idade, sexo, cor,
escolaridade, estado civil, ocupagio, renda, diagndsticos
médicos, medicagdes em uso, registro da Pressdo Arterial
Sistémica (PAS) e caracteristicas da lesdo. Para mensuracio
da cicatrizagéo foi escolhida a utilizagio da Apressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH), que compila dados acerca de area
(cm?) da lesdo, quantidade de exsudato e tipo de tecido.
Esta escala permite uma avaliagdo continua, pragmatica
e sistemdtica, contribuindo para a qualidade do cuidado
a paciente." Os registros fotograficos foram armazenados
e analisados pelo Software Image] versiao 1.40 (Research
Services Branch, U.S. National Instituteof Health, Bethesda,
MD, USA). Esse software processou e analisou imagens
em computadores que possui JAVA e permitiu realizar a
delimitagdo e quantificacdo da area total da lesdo, das 4reas
de granulagido e de esfacelos. Apos a coleta de dados as
informagdes foram tabuladas e quantificadas. Utilizou-se
o método de andlise estatistica descritiva com calculo de
porcentagem e média.

Passos da Terapia Ultrassonica de Baixa Frequéncia

A ferida foi limpa com gaze estéril e soro fisioldgico a
0,9%; aplicou-se um filme de PVC sobre a area da ferida,
sendo considerada uma margem de seguranca nas bordas;
o transdutor do ultrassom também esteve protegido com
o filme de PVC, nunca em contato direto com a lesao;

aplicou-se no transdutor ou na drea da ferida um agente
para impedéancia acustica, neste caso foi utilizado um gel
a base de agua.

O ultrassom de baixa frequéncia foi aplicado pontual-
mente, inicialmente nas bordas depois no leito da ferida,
seguindo uma margem de 1 cm entre as areas de aplica-
¢do. Percorrendo toda a area da lesdo. Em caso de feridas
infectadas, a aplicagdo seguiu do menos contaminado para
0 mais contaminado. Permaneceu-se trés minutos em cada
area, seguindo pelas bordas e depois leito da ferida. O
tempo de aplica¢do foi definido utilizando a medida de
drea de radiacdo efetiva, onde TEMPO = AREA / ERA.
TEMPO ¢ a unidade a ser definida, AREA ¢ a largura x
comprimento medida através de uma fita métrica antes de
cada aplicagdo e ERA ¢ a Area de Radiagdo Efetiva, ou
seja, onde ha emissdo de ondas sonoras também medido
com uma fita métrica levando em consideragio o didmetro
do transdutor e definido em 4 cm?"?

Ficou definido com base em outro estudo ja realizado
que o aparelho de ultrassom seguiria com as seguintes defi-
ni¢des: frequéncia de 3 MHz, com densidade de energia de
0,5 Watts/cm® que é relativo a 3,5 Watts de emissdo, com
ciclo de trabalho de 100 Hz, frequéncia de pulso de 50%
e com emissdo do tipo pulsatil? O ultrassom foi aplicado
em movimentos em forma de “8” suavemente sobre a
area realizado de forma semi-estatica com movimentos de
minima amplitude aplicando-se em sentido horario como
indicado por profissionais de Fisioterapia. Foi realizado
o registro fotografico e anotagdes sobre a lesdo. Ao final
da aplicagéo, retirou-se o filme de PVC e realizou-se o
curativo padronizado pela unidade de saide. Em alguns
casos uma nova cobertura foi indicada pelos pesquisadores,
como por exemplo, quando a ferida apresentava esfacelos
necessitando de uma cobertura do tipo enzimatica, ou até
mesmo quando o leito da lesdo se encontrava com tecido
vidvel necessitando de coberturas para hidratagdo. O uso
de Equipamentos de Protecdo Individual ocorreu em todo
processo. O desconforto ou dor foi avaliado durante o
procedimento, a partir do relato dos participantes da Escala
Visual Analdgica (EVA). A periodicidade da aplicagdo
ocorreu a cada 48 horas. Foi estabelecido um total maximo
de 15 aplica¢des, por ser percebido que a utilizagdo da
radiacdo de baixa intensidade, perde eficicia conforme o
nimero de sessdes subsecutivas.’

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, com apreciacdo posi-
tiva do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira com
parecer n° 1.049.373.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os cinco participantes, trés eram mulheres e dois
homens. Estes somavam um total de cinco lesdes do tipo
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ulcera venosas. A faixa etdria presente no estudo foi de 65-88
anos. Destes individuos, quatro se consideravam de cor parda
e um de cor branca. Quanto a escolaridade quatro possuiam
o ensino fundamental incompleto e um era analfabeto.

No que se refere a ocupagio dos participantes do estudo,
o0s cinco eram aposentados. A renda familiar de dois indivi-
duos correspondia a um saldrio minimo, e dos demais era
superior a dois salarios minimos. Levando-se em conside-
ra¢do o valor do salario minimo vigente a época da pesquisa,
R$ 880,00, constata-se uma renda familiar maxima de apro-
ximadamente 2,3 salarios minimos.

Além da insuficiéncia venosa cronica esses pacientes
podem apresentar outras doengas que interferem no processo
de cicatriza¢do. Nos individuos submetidos a terapia ultras-
sonica, identificou-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica e
o Diabetes Melittus estiveram entre as doencas de base mais
associadas a insuficiéncia venosa, além destas morbidades,
houve também a presenca de Hanseniase. Tais patologias
podem dificultar o processo de cicatriza¢do, o que leva a
necessidade de um aparato terapéutico mais completo.

Das cinco lesoes estudadas, a maior parte situavam-se
na regido maleolar. Observa-se a cronicidade destas feridas,
chegando a atingir evolugao superior ha cinco anos. Trés das
cinco tlceras venosas apresentavam profundidade superfi-
cial e drenavam exsudato purulento, serosanguinolento ou
sanguinolento. Destas a maior parte drenava de grande a
média quantidade.

Ao observar o leito da ferida foi observado que trés apre-
sentavam tecido de granula¢do associado a esfacelos. Quanto
as bordas das ulceras duas apresentavam epitelizadas, duas
maceradas, uma com hiperemia e friavel. A pele ao redor
das lesdes apresentavam-se na maioria hiperpigmentadas,
ressecadas e descamativas. Dos produtos utilizados no leito
daslesées observou-se predominancia dos leos a base de Aci-
dos Graxos Essenciais e da sulfadiazina de prata (Tabela 1).

Tabela | - Perfil clinico dos pacientes/lesdes submetidos a Terapia Ultras-

sOnica de Baixa Frequéncia. Baturité, CE, Brasil, 2017. (n=05)

Doengade  Regido e Caracteristicas ~ Terapia
Paciente base anatémica evolucio Profundidade da borda t Icpa
associada da lesdo d < P
la lesédo
T Macerada;
Insuficiéncia - N g -
01 venosa + Regllac»l <1ano Superficial :1perpg:\entada, Zulfadlazma
Hanseniase ~ Mateolar essecada e le prata
descamativa
Insuficiéncia
02 venosa * Regido >5anos  Superficial Epltehzada; Colagenase
Hanseniase ~ maleolar Hiperpgmentada
A Epitelizada; A
Insuficiéncia s " " Acidos
03 venosa + ;eagilea:lar >2anos Profunda :mi';_gizi:t:da’ Graxos
HAS hidratada Essenciais
Hiperemiada;
A - friavel; Acidos
04 Insuficiéncia - Regido >2anos Profunda Hiperpgmentada; Graxos
venosa + DM maleolar : e
eritematosa e Essenciais
hidratada
Insuficiéncia x?c:rfai:;ntada' Sulfadiazina
05 venosa + Pé <1ano Superficial Popig 5 suiaciazl

Ressecada e
descamativa

HAS & DM de prata

Na Tabela 2 observa-se os pardmetros das lesdes antes
e apos a aplicagdo da terapia ultrassénica de baixa frequén-
cia a partir da pontuagdo da escala de PUSH, onde foram
identificadas as trés dimensdes que esta escala aborda: area
em cm” (comprimento x largura), quantidade de exsudato
(nenhum, escasso, moderado, abundante) e tipo de tecido
(tecido de cicatrizagéo, epitelizagdo, granulacdo, desvitali-
zado, necroético).

A redug¢do média foi superior a 15% nas lesdes avaliadas.
Verifica-se ainda que o efeito da terapia ultrassonica de baixa
frequéncia seja potencializado quando a lesdo apresenta
menor didmetro e tecido vidvel (no presente estudo, a lesao
com menor didmetro ao inicio da terapia obteve redu¢io de
20% da sua area total).

Tabela 2 - Efeitos da Irradiacao Ultrassonica de Baixa Frequéncia no trata-

mento de Ulceras venosas. Baturité, CE, Brasil, 2017. (n=05)

Ulcera  Dias de PUSH PUS Area Area Caracteristic  Caracteristic Redugdo Reducdo

\(INe:g;'a :plicaga ::m :nal '(T,Sza)l :‘c’:::) as iniciais as finais da dor Area (%)

Epitelizagao
e s

1 15 13 3 105 91 Granulagdo f&‘,‘;““‘;“ 13,3
15% Sim
Esfacelos 5%
G laca Granulacao

2 15 1310 125 10 ranuiacao - gsy - 20
8ox ; Esfacelos 5% Néo
Esfacelos 20%
Granulacao Granulagao

3 12 14 12 56 52,5 85% . 100% Sim 6,5
Esfacelos 15%
%;nulacéo . Granulagao

4 13 15 13 221,3 2157 Esfacelos 40% % * Sim 2,5
+s acestcrose Esfacelos 25%
20%
Granulagao Granulagio

5 12 15 12 135 86,6 50% . 10% * Sim 35,8

Esfacelos 505 sfacelos 30%

Observa-se na primeira lesdo uma maior redu¢ao na
pontuac¢io da escala de PUSH e o predominio do tecido
de epitelizagio, evidenciando a cicatrizagdo da ferida apds
a terapia com ultrassom de baixa frequéncia. Na quinta
ferida verificamos uma diferenca de trés pontos na escala,
redugdo dos esfacelos e diminui¢do de 35,8% da area total da
ulcera, a maior redugdo em drea da lesdo observada entre os
individuos do estudo. Enquanto a lesdo quatro apresentou
uma redu¢do minima na 4rea da lesdo (2,5%), entretanto,
embora ndo tenha conseguido uma reducéo significativa,
apresentou um aumento na taxa de granulagdo de 35% com
redugdo dos esfacelo e auséncia de necrose, bem como alivio
dos sintomas algicos. Além da redu¢ao na escala de PUSH,
na area da ferida e aumento do tecido viavel, verifica-se
também reducdo no relato de dor apds a aplicagao da terapia
ultrassonica na maioria dos individuos submetidos a terapia
ultrassonica de baixa frequéncia (Tabela 2).

O estudo realizado permitiu identificar caracteristicas
socioecondmico de individuos com ulceras venosas, bem
como o perfil clinico das lesdes e os efeitos da irradiagdo
ultrassonica de baixa frequéncia no tratamento dessas tlceras.

A utilizagdo dessa tecnologia em saude aponta-se como
mais um recurso para o tratamento de lesdes de pele, essa
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terapéutica proporciona uma diminui¢ao no tempo de epi-
telizagdo das feridas.

As lesodes atendidas com maior frequéncia nas unida-
des de atenc¢do primaria a satde sdo as ulceras vasculares,
correspondendo ao panorama epidemioldgico da regido
nordeste do pais." Estas lesdes de pele vém aumentando em
sua incidéncia e estdo intimamente relacionadas ao processo
de envelhecimento pelo qual passa atualmente a populagdo
brasileira, demandando assim uma assisténcia especial, tendo
em vista o carater cronico, secundério a uma doenca de base e
bem como suas repercussdes na qualidade de vida do cliente
e de seus familiares.*

As tlceras venosas sdo lesdes que acometem predomi-
nantemente o sexo feminino e isto se confirma nos achados
da pesquisa. As ulceras venosas sdo mais prevalentes nos
idosos, com idade superior a 65 anos, principalmente nas
mulheres, as quais manifestam além da ferida, redugao das
atividades didrias e doengas cronico-degenerativas.®*

Observa-se que no presente estudo a populagao apre-
sentou baixa escolaridade e baixa renda familiar. Este dado
converge com outras pesquisas que apontam baixos indices
de escolaridade e de renda entre os individuos portadores
de tlceras venosas.*"> O baixo nivel socioeconémico exerce
influéncia negativa na compreensao dos cuidados necessarios
ao tratamento das lesdes, bem como aos cuidados de saude
em geral além de dificultar o acesso aos servigos de satde e
aos recursos materiais.'

Desta forma, é necessario identificar o perfil econdémico e
educacional dos portadores de lesdo, para que o profissional
de satde possa melhor planejar suas interveng¢des visando
nao so6 a lesdo cutdnea como também o portador com suas
caracteristicas e necessidades.

No tocante a ocupagio observa-se que os cinco indivi-
duos do estudo sdo aposentados, tal fato pode ser justificado
por estes possuirem idade superior a 60 anos. No entanto,
as ulceras venosas podem comprometer a capacidade para
o trabalho, gerando elevados niimeros de aposentadorias
precoces, desempregos e licencas médicas.'

E comum que os pacientes com tlceras venosas apre-
sentem outras doencas associadas, além da insuficiéncia
venosa crdnica, que podem interferir na cicatrizagio teci-
dual. Destacam-se como doencgas de base a Hipertensido
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, ambas interferem
negativamente no reparo tecidual, pois acarretam alteragdes
no sistema circulatério tornando deficiente o processo de
cicatrizagdo, podendo elevar o risco de infec¢des.®!® Tais
doengas de base encontram-se presentes em trés dos sujeitos
do presente estudo.

As lesoes de etiologia venosa geralmente apresentem-
-se na por¢ao inferior da perna proximo a regido maleolar.
Raramente ocorrem na porg¢io superior da panturrilha e nos
pés.?’ Estes dados corroboram os achados do presente estudo,
onde das cinco lesdes, quatro situam-se na regido maleolar.

As tlceras venosas sdo lesdes caracterizadas por sua
cronicidade e recidiva. 40 a 50% das tlceras de extremidades

inferiores permanecem ativas ou abertas por um periodo
superior a seis meses e 10% permanecem sem cicatrizar por
periodo superior a cinco anos. E um terco das tlceras cicatri-
zadas recidiva no decorrer dos doze meses pos cicatrizagdo."”

As tlceras venosas sdo em geral, superficiais e quando
profundas sdao mais dolorosas, principalmente aquelas locali-
zadas proximas ao maléolo.? Este dado apresenta consonéncia
com os resultados obtidos na pesquisa, onde trés dos indivi-
duos submetidos a terapia ultrassdnica apresentam tlceras
venosas superficiais.

A presenca de exsudato no leito da ferida é um processo
fisioldgico sendo frequente na fase inflamatéria devido ao
extravasamento de plasma. A partir da avaliacdo acerca do
volume, odor e cor, pode-se considerar a presenga ou nao
de infec¢do. O exsudato seroso esta relacionado normal-
mente as feridas limpas, enquanto o exsudato purulento
esta frequentemente associado a processos infecciosos e o
serosanguinolento indica muitas vezes a presenga de lesdo
vascular que acomete os novos vasos frageis.®

Ao avaliar o leito da ferida é importante identificar a via-
bilidade do tecido presente, pois este pode definir o estagio
da cicatrizagao ou complicagdes que podem estar presente.
O tecido viavel é aquele formado no processo de cicatriza-
¢do, visando a reconstituicio epitelial, trata-se do tecido de
granulacdo e do tecido de epitelizacao. Ja o inviavel é tecido
necrotico, constituido por diferentes materiais organicos.®

Parte das feridas estudadas apresentam bordas com tecido
de epitelizacdo, sendo este caracterizado por seu aspecto fino
e roseo que cresce em dire¢do ao centro da lesdo proporcio-
nando seu fechamento.® Enquanto outra se apresenta mace-
rada, tal fato pode ocorrer pelo uso inadequado de coberturas
que estimulam a exsudagio excessiva da ferida, o que dificulta
amigracdo dos queratindcitos evitando assim a epitelizagdo."”
Hé também lesdo coma borda fibrosa representada por um
tecido de coloragdo amarela ou branca, que adere ao leito
da ferida e se apresenta como corddes ou crostas grossas.®!’

As alteracdes cldssicas na borda das tlceras venosas foram
identificadas nos participantes avaliados. Eritema, hiperpig-
mentagdo e descamagio sdo caracteristicas da pele ao redor
de tlceras venosas, sendo fatores agravantes que dificultam
o processo de recuperacao epitelial, além de favorecerem o
surgimento de novas lesoes.®

Dos produtos utilizados, observamos o predominio da
utilizagao dos déleos a base de dcidos graxos essenciais, indi-
cados para o tratamento de feridas com tecido de granulagio,
pois promove a quimiotaxia e a angiogénese, além de manter
o meio imido e acelerar o processo de granulagdo tecidual >*
Verifica-se ainda na literatura que os pacientes desconhecem
as técnicas compressivas como meias elasticas e Bota de Unna
que sdo tratamentos fundamentais para as tlceras venosas,
pois possuem a finalidade de reduzir a hipertensao venosa.’

Os achados da presente pesquisa sdao semelhantes a um
estudo randomizado e controlado realizado com 90 pacientes
ambulatoriais, onde a aplicacdo do ultrassom foi realizada
trés vezes por semana durante doze semanas ou até a cura
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do paciente. Constatou-se melhora significativa na superficie
da ferida, dor e edema, além de redugao no tempo de cicatri-
zagdo dos individuos em tratamento com ultrassom quando
comparado com grupo que utilizava tratamento padrdo.18

O elevado niimero de tlceras venosas que geram gastos
em torno de bilhdes de délares ao sistema de saude nos
Estados Unidos associado ao baixo indice de cura, levou ao
desenvolvimento de um estudo para avaliar a eficacia do uso
do ultrassom em tlceras venosas refratarias. Apos a aplicacio
da terapia ultrassénica houve redugio significativa na area
da ferida, declinio na contagem bacteriana, na expressdo de
citocinas inflamatdrias quando comparada a niveis basais e
da dor avaliada por meio da EVA.” A redu¢io na area da
lesdo e da dor foram achados semelhantes aos encontrados
no presente estudo.

Entre os métodos de tratamento, o ultrassom tem sido
um coadjuvante para auxiliar no processo de cicatrizagdo
de feridas. O ultrassom, por meio de suas ondas, provoca o
micro fluxo em decorréncia dos movimentos unidirecionais
do campo ultrassonico e que originam forgas de tensdo bené-
ficas ao tratamento da ferida. Entre os efeitos fisioldgicos do
ultrassom, destaca-se a degranulacio de células de susten-
tagdo, alteraces na fun¢do da membrana celular, aumento
dos niveis intracelulares de calcio, aumento da angiogénese e
da permeabilidade vascular, estimulac¢io da atividade fibro-
blastica e, consequentemente, aumento da sintese protéica e
da tensdo eldstica do colageno.?

Em um estudo que avaliou a aceleragdo do reparo tecidual
em modelos animais com feridas cirurgicas identificou que
a utilizagao da terapia com ultrassom como coadjuvante
em conjunto com o gel de confrei (Symphytumofficinale
L.) demonstrou melhora tecidual significante no processo
de cicatrizagao, quantificada em 10,0% em relagdo ao grupo
controle que utilizou 0 mesmo tratamento e niao associou
o ultrassom. Andlises histolégicas demonstraram aumento
da difusdo celular e a sintese de colageno pelos mecanismos
fisicos e quimicos promovidos pelo ultrassom de baixa fre-
quéncia.®®

No Rio Grande do Sul, um estudo analisou o efeito do
ultrassom sobre lesGes por pressdo de 11 pacientes internados
na unidade de terapia intensiva. Os pesquisadores utiliza-
ram o ultrassom terapéutico com frequéncia de 3 MHz na
forma pulsada a 100 Hz, com relagio de pulso em 1:5 e dose
de 0,4W/cm2. A analise macroscépica através de registro
fotografico apontou diminui¢do das lesées apos 30 dias de
aplicagdo, aplicada duas vezes por semana.”

A literatura abrange a terapia ultrassonica como um
recurso coadjuvante no processo de cicatrizagao de feridas.
Dados relatados em estudos declinam para a viabilidade
do uso dessa tecnologia no cuidado de enfermagem. Esta
tecnologia vem sendo utilizadas hd alguns anos no cuidado
de feridas, principalmente por profissionais da area de fisio-
terapia, no entanto a enfermagem vem se apropriando do uso
deste recurso ha poucos anos, o que remete a necessita de
divulgacao e compreensio tanto por parte dos profissionais

de enfermagem quanto pelos usudrios dos servigos de saude
para que haja maior aceitagio e utiliza¢do deste mecanismo
na terapia de lesdes de pele.

CONCLUSOES

A terapia ultrassonica de baixa frequéncia traz aspectos
positivos ao processo de cicatrizagao tecidual, desde a redugao
da drea da lesdo até o aumento do tecido vivel, estimulando
a cicatriza¢do mais rapida, quando comparada a técnicas
convencionais de curativos, com um tecido cicatricial mais
resistente.

Salienta-se que os resultados deste estudo poderdo con-
tribuir para a prética de enfermagem frente aos individuos
com feridas, ja que, com base nos achados os profissionais
de satde, em especial o enfermeiro poderd aprimorar suas
intervengdes no tratamento das lesdes de pele. Além disso,
fica evidente a necessidade de trabalhos com uma casuistica
maior para a confirmagdo dos resultados obtidos.
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