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AVALIACAO DOS EFEITOS DA IRRADIACAO ULTRASSONICA DE BAIXA
FREQUENCIA NO TRATAMENTO DE ULCERAS VENOSAS

EVALUATION OF THE EFFECTS OF LOW FREQUENCY ULTRASOUND
IRRADIATION IN THE TREATMENT OF VENOUS ULCERS

Vanessa Aguiar Ponte', Thiago Moura Aratjo”

RESUMO: O ntimero elevado de usuarios na atengdo basica, entre eles pacientes com feridas
cronicas, requer da equipe de satde adequacdo e busca de novas ferramentas para suprir essa
necessidade. A busca de recursos tecnoldgicos para auxiliar no tratamento de lesdes de pele tem
demonstrado resultados favoraveis, entre eles o uso do ultrassom de baixa frequéncia. Trata-se de um
estudo de avaliagdo de tecnologia em saude. Realizado em Unidades de Aten¢do Primaria a Satde do
Macigo de Baturité-CE, no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016. A Terapia Ultrassonica de
Baixa Frequéncia foi aplicada em intervalos de 48 horas por até¢ 15 dias. O aparelho de ultrassom
seguiu a frequéncia de 3MHz, com densidade de energia de 0,5 Watts/cm?, com ciclo de trabalho de
100Hz, frequéncia de pulso de 50% e com emissdo do tipo pulsatil. Participaram do estudo 05
pacientes com ulcera venosa cronica, 03 eram mulheres entre 65-88 anos de idade ¢ mais da metade
residiam sozinhos. Houve redu¢do minima de 2,5% e maxima de 35,8% sobre a arca das lesdes
avaliadas. Um paciente apresentou 100% de epitelizagdo apds 15 aplicagdes e os demais apresentaram
tecido de granulagdo maior ou igual a 70%.0s participantes apresentaram 05 ulceras, a maioria
localizada na por¢@o inferior da perna. A terapia ultrassonicacontribui para a reducdo da pontuacdo da
escala de PUSH, trazendo aspectos positivos para as trés dimensdes que esta escala aborda.
Palavras-Chaves: Feridas; Ulcera Venosa; Ultrassom; Tratamento; Enfermagem.

ABSTRACT:The high number of users in basic care among patients with chronic wounds requires the
health team to adapt and search for new tools to meet this need. The search for technological resources
to aid in the non-treatment of skin lesions has shown favorable results, among them the use of low
frequency ultrasound. This is a health technology assessment study. Performed in Primary Health Care
Units of the Massif de Baturité-CE, no period of november 2015 to january 2016. Ultrasonic Low-
Frequency Therapy was applied at 48-hour intervals for up to 15 days. The ultrasound device followed
a frequency of 3MHz, with energy density of 0.5 Watts / cm?, with a duty cycle of 100Hz, pulse rate
of 50% and pulsed type emission. The study included 05 patients with chronic venous ulcer, 03 were
women between 65-88 years of age and more than half lived alone. There was a minimum reduction of
2.5% and a maximum reduction of 35.8% over an area of the lesions evaluated. One patient had 100%
epithelization after 15 applications and others presented granulation tissue greater than or equal to
70%. The participants had 05 ulcers, most of them located in the lower portion of the leg. Ultrasound
therapy contributes to the reduction of PUSH scale scores, bringing positive results to three
dimensions that this scale addresses.

Keywords: Wounds; Venous Ulcer; Ultrasound; Treatment; Nursing.

INTRODUCAO

' Graduanda em Enfermagem, Universidade da Integracio Internacional da Lusofonia Afro Brasileira —
UNILAB, Redengdo, CE, Brasil. E-mail: vanessa_2f@hotmail.com

2 Enfermeiro. Doutor em Enfermagem, professor do curso de Enfermagem -UNILAB. Redencdo, CE, Brasil.
Email: thiagomoura@unilab.edu.br

Autor correspondente: Vanessa Aguiar Ponte

Endereco: Rua Madre PierinaUslengh n°® 550, Baturité, Ceara, Brasil. CEP: 62760-000. Email:
vanessa_2f@hotmail.com



O avango da incorporacdo de novas tecnologias em saude sucinta a necessidade de
estabelecer uma estratégia de avaliacio que permita compreender se esses recursos
empregados estdo de fato resultando nos melhores beneficios para a sociedade. A Avaliagdo
de Tecnologias em Saude (ATS) constitui um processo abrangente de investigacdo das
consequéncias clinicas, econdmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em satde,
emergentes ou ja existentes (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

No tratamento de feridas, as tecnologias para a recuperagdo da area lesionada
envolvem fatores relacionados a tempo de cicatrizacao, comorbidades do paciente, presenca
de infeccdo na lesdo, areas acometidas e a propria adesdo do individuo ao tratamento (SILVA;
CROSSETTI, 2012; BUSANELLO et al., 2013). As feridas apresentam interrup¢do da
continuidade de um tecido corpdreo, em maior ou menor extensao, produzida por qualquer
tipo de trauma fisico, quimico, mecanico ou causada por uma afec¢do clinica, que aponta a
necessidade de recursos diferenciados para seu tratamento (BRITO et al., 2013).

As lesdes com maior relevancia clinica envolvem, além da area lesionada, outros
sistemas organicos, além do tegumentar, o que eleva a complexidade do cuidado de feridas.
As queimaduras,lesdes traumaticas, lesdes por pressdo, ulceras por hipertensdo venosa,
feridas em membros inferiores de individuos diabéticos e feridas por radioterapia sdo
exemplos de algumas encontradas na pratica clinica (SMANIOTTO et al., 2012).

Essas feridas podem ser classificadas de acordo com a temporalidade, contudo os
recursos mais onerosos ¢ a necessidade de expertise no cuidado sao enfatizados em portadores
de lesdes cronicas. As feridas cronicas sao denominadas complexas, causadas por fatores
intrinsecos ou extrinsecos do individuo, € ndo evoluem conforme as fases habituais de
cicatriza¢do, 0 que sucinta uma maior aten¢do e recurso tecnologicos para finalizacdo do
tratamento (SANTOS et al., 2014).

No contexto da satide publica, as feridas cronicas sdo uma problematica que tem se
mostrado frequente. Esse tipo de lesdo ¢ rotineiramente encontrado nos servigos da rede
primaria de satde, hospitais gerais e especializados e advém, geralmente, da insuficiéncia
venosa cronica (IVC), em um percentual entre 80% a 85%, e de doenca arterial (5% a 10%),
sendo o restante de origem neuropdtica (usualmente diabética) ou mista (SANTOS et al.,
2014).

Neste cenario destaca-se a ulcera venosa (UV) caracterizada por complicagdes
tardias da IVC, podendo surgir por traumas ou espontaneamente (REIS et al., 2013). Essas
lesdes sdo causadas devido a dificuldade de oxigenagdo tecidual decorrente da incapacidade

das valvulas do sistema venoso superficial e/ou profundo. A IVC tem relevancia no



tratamento de feridas por provocar obstru¢do do retorno venoso ou refluxo do sangue venoso,
0 que ocasiona a hipertensdo venosa e subsequentemente o edema e a lipodermatoesclerose
(SCEMONS; ELSTON, 2011).

Estima-se que, no Brasil, 3% da populacdo apresentam tilcera venosa (ANGELICO
et al., 2012) e cerca de 70% desta apresenta recidiva (BELCZAK et al., 2011). Nos Estados
Unidos a UV corresponde de 70% a 90% das ulceras de perna. Mundialmente, estima-se que a
prevaléncia da lesdo seja de 0,5% a 2% da populacdo (ABURTO; MORGADO; SALAS,
2011). Pessoas de diferentes faixas etarias apresentam UV, porém os idosos, principalmente
do sexo feminino, sd3o os mais acometidos (OLIVEIRA et al., 2012).

O numero elevado de usudrios na Atengdo Primdria a Saude (APS), entre eles
pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que podem
apresentar feridas cronicas, requer da equipe de saude adequacdo e busca de novas
ferramentas para suprir essa necessidade (SANTOS et al., 2014).A terapia compressiva €
apontada como a terapia padrdo, porém requer do paciente um acompanhamento por
especialistas e custo com o tratamento, quando o mesmo nao esta disponivel (BELCZAK et
al., 2011; SANT’ANA et. al, 2012). Neste contexto, a terapia topica tem sido a mais utilizada,
devido ao facil manejo e acesso comparada com outras técnicas e coberturas. Contudo, a
busca de recursos tecnologicos para auxiliar no tratamento de lesdes de pele tem demonstrado
resultados favoraveis em estudos que analisaram coberturas com agdo bactericida,
intervengdes na area da biofotonica e agentes bioldgicos (KRAVOS et al., 2008; JORGE,
2009; MALAGUTTI; KAHIARA, 2010; WANG; FENG; BO DI, 2015)

Entre os avangos destacamos os efeitos do Ultrassom de Baixa Frequéncia (UBF) no
tratamento de lesdes de pele e feridas cronicas (JORGE, 2009; MALAGUTTI; KAHIARA,
2010). A terapia ultrassonica tem sido preconizada no processo de cicatrizagdo de feridas
devido seus predominantes efeitos fisiologicos atuarem nos tecidos em todas as fases do
processo de reparacdo de feridas (MALAGUTTI; KAHIARA, 2010). Em um estudo que
comparou a utilizagdo do ultrassom pulsado de baixa intensidade com a sulfadiazina de prata
a 1% no tratamento de ulceras venosas cronicas de 24 pacientes em Ribeirdo Preto/SP,
identificou melhores resultados com o ultrassom na cicatrizagdo no prazo de 90 dias de
acompanhamento, embora sem diferenca significante entre os grupos. A técnica de aplicagdo
do ultrassom na borda e leito da ulcera venosa mostrou-se superior ao tratamento
convencional por seu efeito pro-inflamatorio e angiogénico, detectado na avaliagdo

histopatologica da borda da ferida (JORGE, 2009).



Qualquer dispositivo, de preferéncia ndo invasivo, que assegure a aceleragao e eficacia
da reparagdo tecidual, seria altamente desejavel. Vive-se em uma época em que a longevidade
associada as comorbidades desencadeia o surgimento de lesdes tegumentares, as quais geram
um grande prejuizo funcional e economico. A possibilidade de, mediante estimulos fisicos
ndo invasivos como a Terapia Ultrassonica de Baixa Frequéncia, poder trazer resultados
positivos a reparagdo tecidual, foi o fator que justificou a implementa¢do da presente
pesquisa.

Diante desta panoramica, objetivou-se nesse estudo avaliar os efeitos da irradiacdo
ultrassonica de baixa frequéncia no tratamento de tulcera venosa em unidades de atencdo

primaria a saude.

MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo de avaliagdo de tecnologia em satde da intervengdo com a
irradiagdao ultrassonica de baixa intensidade (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016). O cenario
foram Unidades de Atengdo Primaria a Saude que possuissem pacientes em tratamento de
feridas cronicas, em especial Ulceras venosas. A populacdo do estudo foi composta por
usuarios da atencdo primdria que apresentavam diagnostico médico de insuficiéncia venosa
cronica e que apresentassem lesdes de pele do tipo ulcera venosa. Assim os dados do estudo
contemplaram cinco usudrios, os quais passaram por critérios de elegibilidade para a
realizagdo do experimento com o ultrassom e aceitaram integrar a pesquisa, sendo esta a
amostra final.

Como critérios de inclusdo utilizaram-se individuos maiores de 18 anos, apresentar
ferida do padrao ulcera venosa, comparecer na unidade de satde, em dias pré estabelecidos,
por pelo menos 15 dias ap6s o inicio da intervencdo. Como critérios de exclusdo empregaram-
se menores de 18 anos de idade, apresentar trés ou mais critérios que dificultem a cicatrizacao
(distarbios nutricionais, doengas cronicas como DM, uso de medicamentos como corticdides
e tabagismo), apresentar tecido necrosado com indicagdo de amputacao do membro.

Para coleta de dados que ocorreu de novembro de 2015 a janeiro de 2016, adotou-se
um formulario estruturado abordando aspectos epidemioldgicos e clinicos dos participantes
do estudo. Para mensura¢ao da cicatrizacao foi escolhida a utilizacao da Pressure Ulcer Scale
for Healing (PUSH), a mesma copila dados acerca de area cm? da lesdo, quantidade de
exsudato e tipo de tecido (SANTOS et. al, 2005). Os registros fotograficos foram
armazenados e analisados pelo Sofiware Image J versao 1.40 (Research Services Branch, U.S.

National Institute of Health, Bethesda, MD, USA). Esse software processou e analisou



imagens em computadores que possui JAVA. Esse programa permitiu realizar a delimitagdo e
quantifica¢do da area total da lesdo, das areas de granulagdo e de esfacelos. Apds a coleta de
dados as informagdes foram tabuladas e quantificadas através de tabelas. Utilizou-se recursos
e técnicas estatisticas como porcentagem e média, as quais auxiliaram o pesquisador na
distin¢ao de diferencas, semelhangas e relacdes.

Para a terapia com o UBF se mantiveram os seguintes passos:a ferida foi limpa com
gaze estéril e soro fisiologico a 0,9%;aplicou-se um filme de PVC sobre a area da ferida,
sendo considerada uma margem de seguranga nas bordas;o transdutor do ultrassom também
esteve protegido com o filme de PVC, nunca em contato direto com a lesdo;aplicou-se no
transdutor ou na area da ferida um agente para impedancia acustica, neste caso foi utilizado
um gel a base de agua. O gel utilizado segue a composigdo basica de: Agua Deionizada,
Polimero Carboxivinlico, Espesante, Conservante e um Agente sequestrante.

O UBEF foi aplicado pontualmente, inicialmente nas bordas depois no leito da ferida,
seguindo uma margem de lcm entre as areas de aplicagdo. Percorrendo toda a area da lesdo.
Em caso de feridas infectadas, seguiu-se do menos contaminado para o mais contaminado.
Permaneceu-se 3 minutos em cada area, seguindo pelas bordas e depois leito da ferida. O
tempo de aplica¢do foi definido utilizando a medida de area de radiacdo efetiva conforme
preconizado por Hoogland em seu estudo “TERAPIA ULTRASONICA” de 1986, atualmente
também adotado pelo Instituto de Pesos e Medidas (INMETRO) que diz: TEMPO = AREA /
ERA. Onde TEMPO ¢ a unidade a ser definida, AERA ¢ a largura x comprimento, medidos
através de uma fita métrica antes de cada aplicagdo, ¢ ERA é a Area de Radiagdo Efetiva, ou
seja, onde hd emissdo de ondas sonoras também medido com uma fita métrica levando em
considera¢ao o diametro do transdutor e definido em 4cm?.

Ficou definido com base em outros estudos ja realizados que o aparelho de ultrassom
seguiria com as seguintes defini¢des: frequéncia de 3MHz, com densidade de energia de 0,5
Watts/cm? que ¢é relativo a 3,5Watts de emissdo, com ciclo de trabalho de 100Hz, 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 de forma que nao fosse exercida pressdo além do
necessario sobre a area lesionada, realizado de forma semi-estatica com movimentos de
minima amplitude aplicando-se em sentido horario como indicado por profissionais de
Fisioterapia (JORGE, 2009; MALAGUTTI;, KAHIARA, 2010). Realizou-se o registro
fotografico e anotagdes sobre a lesdo. Ao final da aplicagdo, retirou-se o filme de PVC e
realizou-se o curativo padronizado pela unidade de saude, com a cobertura ja utilizada pelo

paciente. Em alguns casos uma nova cobertura foi indicada pelos pesquisadores.



Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) foram utilizados em todo processo. Avaliou-se o
desconforto ou dor durante o procedimento, a partir do relato dos pacientes. Apds 48 horas foi
realizada uma nova aplicagao.

A pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira com Parecer de n°
1.049.373. Os participantes foram orientados quanto aos objetivos do trabalho e concordaram
em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o

total anonimato dos mesmos.

RESULTADOS

Entre os 05 participantes, 03 eram mulheres ¢ 02 homens. Estes somavam um total
de 05 lesdes do tipo ulcera venosas. A faixa etdria prevalente foi de 65-88 anos. Destes
individuos, 04 se consideravam de cor parda e 01 de cor branca. Quanto a escolaridade 04
possuiam o ensino fundamental incompleto e 01 era analfabeto.

No que tange a ocupacao dos participantes do estudo, os 05 eram aposentados. Onde
a renda familiar de 02 individuos correspondia a um salario minimo, e¢ 03 dos participantes
correspondia a renda superior a dois salarios minimos. Levando-se em consideracdo o valor
do salario minimo vigente a época da pesquisa, R$ 880,00, constata-se uma renda familiar
maxima de aproximadamente 2,3 salarios minimos.

Dos pacientes do estudo, 03 residiam em Baturit¢ e 02 em Redencdo que sdo
municipios proximos que compdem o Macico de Baturité. Destes individuos, 03residem s6 e
02 residem com mais de duas pessoas. A Tabela 1 mostra as caracteristicas socioecondmicas

dos participantes do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas de pacientes com ulceras venosas submetidos
a terapia ultrassonica de baixa frequéncia. Baturité-CE. 2016.

F % IC
Sexo
Masculino 2 40% 85,34%
Feminino 3 60% 94,73%
Idade
65-88 anos 5 100% 100%
Escolaridade
Fundamental 4 80% 99,49%
Incompleto

Analfabeto 1 20% 71,64%




Ocupacio

Aposentados 5 100% 100%
Renda familiar

Até 1 salario 2 40% 85,34%
Minimo

Superior a 1 salario 3 60% 94,73%
minimo

Origem

Baturité 3 60% 94,73%
Redencao 2 40% 85,34%
N° de integrantes familiares

Reside sozinho 3 60% 94,73%
Reside com 2 40% 85,34%
companheiro

Total 05 100% 100%

Além da IVC os portadores de tlcera venosa podem apresentar outras doencgas que
interferem no processo de cicatrizagdo. Nos pacientes submetidos a terapia ultrassonica,
identificamos que quase a metade apresentou IVC associada a outras doengas (02), entre estas
doencas destaca-se a Hanseniase. Os demais participantes apresentaram associacdes com
outras morbidades que valem destaque: IVC somada a hipertensao arterial sist€émica (01), IVC

associada a diabetes mellitus (01) e IVC somada a HAS e DM (01).

Caracteristicas clinicas das ulceras venosas

Das 05 lesdes identificadas, a maioria situava-se na porc¢do inferior da perna, na
regido maleolar (04), e (01) apresentava-se no pé.

Quanto ao tempo de evolugdo das lesdes, 02 possuiam o tempo de evolucao
correspondente a menos que um ano, 02 superiores ha cinco anos e 01 com dois anos de
evolugao.

No que tange a profundidade, no presente estudo 03 das ftlceras venosas
apresentavam profundidade superficial, 01 com profundidade parcial e 01 com profundidade
total. Quanto a presenca de exsudato foram identificadas02 lesdes que drenavam exsudato
purulento, outras 02 serosanguinolento e 0l sanguinolento. Quanto a quantidade de
exsudato,02 drenavam grande quantidade de exsudato, 02 média quantidade de exsudato e 01
pouca quantidade.

Ao observar o leito da ferida foi evidenciado que 03 apresentavam tecido de

granulagdo associado a esfacelos e dois com tecido de granulagdo.



As bordas das ulceras estudadas revelaram que 02 apresentavam epitelizadas, 02
maceradas, 01 com hiperemiada e fridvel. A pele ao redor das lesdes apresentava-se na grande
maioria hiperpigmentada (04), ressecada e descamativa (03), eritematosa (02), hidratada (02)

Dos produtos utilizados no leito das lesdes observou-se que 02 participantes
utilizavam 6leos a base de Acidos Graxos Essenciais (AGE), 02 sulfadiazina de prata e 01

Colagenase.

Avaliacdo das ulceras venosas apés aplicacio da Irradiacdo Ultrassonica de
Baixa Frequéncia

No Quadro 1 estdao apresentados os parametros das lesdes antes e apds a aplicacao da
terapia ultrassonica de baixa frequéncia a partir da pontuacdo da escala de PUSH, onde foram
identificados 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

cicatrizagdo, epitelizacdo, granulagdo, desvitalizado, necrético).

Quadro 1. Efeitos da Irradiacio Ultrassonica de Baixa Frequéncia no tratamento de
ulceras venosas. Baturité-CE. 2016.

0 Area | Area
cera Dias de | PUSH | PUSH Caracteristicas | Caracteristicas | Reducio
inicial | final ;
Venosa Aplicacdo | inicial | final iniciais finais Area (%)
B (cm?) | (cm?)
(N=05)
Epitelizagdo
80% +
Epitelizagdo
1 15 13 3 105 91 Granulagao 13,3
100%
15% +
Esfacelos 5%
Granulagado Granulagado
2 15 13 10 12,5 10 80% + 95% + 20
Esfacelos 20% | Esfacelos 5%
Granulagado
Granulagao
3 12 14 12 56 52,5 85% + 6,5
100%
Esfacelos 15%
Granulagao
Granulagado
40% +
4 13 15 13 221,3 | 215,7 75% + 2,5
Esfacelos 40%
Esfacelos 25%
+ Necrose 20%




Granulacao Granulacao
5 12 15 12 135 86,6 50% + 70% + 35,8
Esfacelos 50% | Esfacelos 30%

A reducdo média foi superior a 15% nas lesdes avaliadas. Verifica-se ainda que o
efeito seja potencializado quando a lesdo apresenta menor didmetro e tecido viavel (20% de
reducdo da area total da lesdo com menor diametro do presente estudo).

Observa-se na primeira lesdo reducdo na pontuagdo da escala de PUSH de 13 pontos
iniciais para 3 pontos finais, reduzindo em 13,3% a area total da ferida, com predominincia
final do tecido de epitelizacao. Enquanto na segunda lesao verifica-se redugdo de 3 pontos na
escala de PUSH, com diminui¢@o dos esfacelos e aumento do tecido de granulacdo, além da
reducdo de 20% da area total da ferida. Na terceira ulcera venosa observa-se redugdo de 2
pontos na escala, com predominancia do tecido de granulagdo no leito da lesdo e diminuicao
de 6,5% da area total da ferida.Observamos que a lesdao 4 apresentou um redu¢do minima
(2,5%). Essa lesdao, embora ndo tenha conseguido uma reducdo significativa, apresentou um
aumento na taxa de granulacdo de 35% e reducdo de esfacelo de 15%. Na quinta ferida pode-
se ver uma diferenga de 3 pontos na escala, redugdo dos esfacelos e diminuigdo de 35,8% da

area total da ulcera (Quadro 1).

DISCUSSAO

As lesdes atendidas com maior frequéncia nas unidades de aten¢do primdria a satde
sdo as ulceras vasculares, correspondendo ao panorama epidemiolédgico da regido nordeste do
pais (SOUZA et al., 2013). 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, secundario a uma doenga de base e bem como suas repercussdes na qualidade de vida
do cliente e de seus familiares (EVANGELISTA; MAGALHAES; MORETAO, 2012;
SANTOS et al., 2014).

As tlceras de perna sdo lesdes que acometem predominantemente o sexo feminino
(OLIVEIRA et al., 2012; COSTA et al., 2012) e se confirma nos achados da nossa pesquisa.
Estudos epidemiologicos realizados em alguns paises ocidentais demonstraram incidéncia de,
pelo menos, uma forma de IVC em mais de 50% das mulheres e 30% dos homens (LIMA et.

al, 2012), o que enfatiza a prevaléncia no sexo feminino.




As UV sdo mais prevalentes nos idosos, com idade superior a 65 anos, principalmente
nas mulheres, as quais manifestam além da ferida, reducdo das atividades diarias e doencas
cronico-degenerativas, sendo necessarios estrutura emocional € mecanismos para
enfrentamento dessa situagao (SALOME; BLANDES; FERREIRA, 2012).

A idade avangada torna as pessoas mais suscetiveis as lesdes, pois ocorrem
alteracdes fisiologicas decorrentes de modificagdes nutricionais, metabdlicas, vasculares e
imunologicas que afetam a fungdo e o aspecto da pele. Além disso, quando acometidas por
lesdes ocorre redugdo na intensidade e velocidade em quase todas as fases de cicatrizagdo,
resultando em menores respostas inflamatorias, redugdo da circulagdo, aumento da fragilidade
capilar e do tempo de epitelizagdo (OROSCO; MARTINS, 2006).

Observamos que no presente estudo a populagdo apresenta um perfil de 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
(OLIVEIRA et. al, 2012; MEDEIROS et. al, 2013).Diversos estudos apontam evidéncias de
que o baixo nivel socioecondmico exerce influéncias negativas na compreensao dos cuidados
necessarios ao tratamento das lesdes, bem como aos cuidados de satide em geral além de
dificultar o acesso aos servigos de saude e aos recursos materiais (MALAQUIAS et al., 2012;
COSTA etal., 2012).

Desta forma, ¢ necessario identificar o perfil economico e educacional dos
portadores de lesdao, para que o profissional de satide possa melhor planejar suas intervengoes
visando ndo sO6 a lesdo cutinea como também o portador com suas caracteristicas e
necessidades.

No tocante ocupagdo observa-se que os individuos do estudo sdo aposentados (05),
tal fato pode ser justificado por estes possuirem idade superior a 60 anos. No entanto, estudos
apontam que as ulceras venosas podem comprometer a capacidade para o trabalho, gerando
elevados niumeros de aposentadorias precoces, desempregos e licencas médicas. Podendo
influenciar negativamente na qualidade de vida desses portadores, levando a dependéncia,
isolamento social e baixa auto-estima (MEDEIROS et al., 2013).

Em contraponto aos dados relacionados ao estado civil, outros autores apontam que a
maioria dos portadores de UV reside com companheiro (DEODATO; TORRES, 2008;
MEDEIROS et al., 2013), enquanto no presente estudo maior parte dos participantes residiam
sozinhos. Em estudo recente encontrou-se equilibrio entre a distribuicao de entrevistados,

sendo que 44 (50,5%) estavam vivendo com o companheiro e 43 (49,3%) estavam sem



parceiros (RAMOS, 2014). A similaridade da nossa pesquisa com os demais estudos também
engloba outros fatores socioecondomico, como a aposentadoria e o convivio solitério.

A relevancia desse dado encontra-se no auxilio que o companheiro ou familiar pode
proporcionar ao portador de UV no enfrentamento da doenca, na execugao das suas atividades
de vida diaria, no apoio psicoldgico e até mesmo no auto-cuidado (SILVA, 2012).

E comum que os pacientes com ulceras venosas apresentem outras doencas
associadas, além da insuficiéncia venosa crdonica, que podem interferir na cicatrizagao tecidual
(EVANGELISTA; MAGALHAES; MORETAO, 2012). Destacam-se como doengas de base
a HAS e DM, ambas interferem negativamente no reparo tecidual, pois acarretam alteragdes
no sistema circulatorio tornando deficiente o processo de cicatrizagdo, podendo elevar o risco
de infecgdes (OLIVEIRA, 2012; OLIVEIRA; CASTRO; GRANIJEIRO, 2013). Tais doencas
de base encontram-se presentes em mais da metade (03) dos sujeitos do presente estudo.

Neste contexto, os enfermeiros devem direcionar a assisténcia de enfermagem nao sé
aos aspectos da ferida, mas também ao perfil clinico do paciente e aos sinais e sintomas da
patologia de base que este apresenta (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

E comum que as lesdes de etiologia venosa apresentem-se na por¢do inferior da
perna proximo a regido maleolar. Raramente ocorrem na por¢do superior da panturrilha e nos
pés (MALAGUTTI; KAHIARA, 2010; OLIVEIRA, 2012).

As UV sio lesdes caracterizadas por sua cronicidade e recidiva. 40 a 50% das ulceras
de extremidades inferior permanecem ativas ou abertas por um periodo superior a seis meses
e 10% permanecem sem cicatrizar por periodo superior a cinco anos. E um tergo das ulceras
cicatrizadas recidiva no decorrer dos doze meses pos cicatrizagdo (COLLINS; SERAJ, 2010).

Quanto a profundidade as ulceras podem ser classificadas em: superficial, quando
atinge apenas a epiderme e derme; profunda superficial, quando atinge até o subcutaneo; e,
profunda total, quando atinge tecido muscular e estruturas adjacentes como 0ssos, cartilagens
e tenddes (EVANGELISTA, MAGALHAES, MORETAO, 2012). As tilceras venosas sdo em
geral, superficiais e quando profundas s3o mais dolorosas, principalmente aquelas localizadas
proximas ao maléolo (MALAGUTTI, KAHIARA, 2010). Este dado apresenta consonancia
com os resultados obtidos na pesquisa, onde 03 dos individuos submetidos a terapia
ultrassonica apresentam UV superficiais.

A presenca de exsudato no leito da ferida € um processo fisioldgico sendo frequente
na fase inflamatoéria 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 (OLIVEIRA, 2012;

SANT’ANA et. al, 2012). O exsudato seroso esta relacionado normalmente as feridas limpas,



enquanto o exsudato estd frequentemente associado a processos infecciosos € o
serosanguinolento indica muitas vezes a presenca de lesdo vascular que acomete os novos
vasos frageis (OLIVEIRA, 2012; SANT’ANA et al., 2012).

Ao avaliar o leito da ferida ¢ importante identificar a viabilidade do tecido presente,
pois este pode definir o estagio da cicatrizagdo ou complicagdes que podem estar presente. O
tecido vidvel ¢ aquele formado no processo de cicatrizagdo, visando a reconstitui¢cdo epitelial,
trata-se do tecido de granulacao e do tecido de epitelizacao. J& o inviavel ¢ tecido necrético,
constituido por diferentes materiais organicos (NASCIMENTO, NAMBA, 2009; SANT’ANA
et. al, 2012) .

Parte das feridas estudadas apresenta bordas com tecido de epitelizagdo, sendo este
caracterizado por seu aspecto fino e roseo que cresce em direcdo ao centro da lesdo
proporcionando seu fechamento (OLIVEIRA, 2012). Enquanto outra apresenta-se macerada,
tal fato pode ocorrer pelo uso inadequado de coberturas que estimulam a exsudacdo excessiva
da ferida, o que dificulta a migra¢do dos queratindcitos evitando assim a epitelizagdo
(COLLINS; SERAJ, 2010). Ha também lesdo coma borda fibrosa representada por um tecido
de coloragao amarela ou branca, que adere ao leito da ferida e se apresenta como corddes ou
crostas grossas (COLLINS; SERAJ, 2010; OLIVEIRA, 2012).

As alteragdes classicas na borda das UV foram identificadas nos pacientes avaliados.
Eritema, hiperpigmentacdo e descamacgdo sdo caracteristicas da pele ao redor de ulceras
venosas, sendo fatores agravantes que dificultam o processo de recuperagao epitelial, além de
favorecerem o surgimento de novas lesdes (OLIVEIRA, 2012).

Dos produtos utilizados, observamos o predominio da utilizacdo dos 6leos a base de
acidos graxos essenciais, indicados para o tratamento de feridas com tecido de granulagao,
pois promove a quimiotaxia ¢ a angiogénese, além de manter o meio umido e acelerar o
processo de granulagdo tecidual (MALAGUTTI; KAHIARA, 2010; SANTOS et al., 2014).
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 UV, pois possuem a
finalidade de reduzir a hipertensao venosa (MALAGUTTI; KAHIARA, 2010).

Entre os métodos de tratamento, o ultrassom tem sido um coadjuvante para auxiliar
no processo de cicatrizagdo de feridas. A terapia ultrassonica tem sido preconizada no
processo de cicatrizagdo de feridas devido seus predominantes efeitos atérmicos que nao
contra indicam, por exemplo, em feridas infectadas. Esse aparelho também ¢ amplamente

utilizado no tratamento de feridas cutdneas, devido seus efeitos fisioldgicos atuarem nos



tecidos em todas as fases do processo de reparacio de feridas, estimulando uma cicatrizacao
mais rapida com um tecido cicatricial mais resistente (MALAGUTTI; KAHIARA, 2010).

O ultrassom através de suas ondas provoca o microfluxo em decorréncia dos
movimentos unidirecionais do campo ultrassonico e que originam forcas de tensao benéficas
ao tratamento da ferida. Entre os efeitos fisiologicos do ultrassom, destacamos a degranulagao
de células de sustentagdo, alteracdes na fun¢do da membrana celular, aumento dos niveis
intracelulares de calcio, aumento da angiogénese e da permeabilidade vascular, estimulagao
da atividade fibroblastica e, consequentemente, aumento da sintese protéica e da tensdo
elastica do colageno (MALAGUTTI; KAHIARA, 2010).

Oliveira, Vieira e Ferreira (2009), estudaram a aceleragdo do reparo tecidual em
modelos animais com feridas cirargicas e identificaram que a utilizacdo da terapia com
ultrassom como coadjuvante em conjunto com o gel de confrei (Symphytumofficinale L.)
demostrou uma melhora tecidual significante no processo de cicatrizagdo, melhora esta
quantificada em 10% em relagdo ao grupo controle que utilizou o mesmo tratamento e nao
associou o ultrassom. Andlises histoldgicas demonstraram aumento da difusdo celular e a
sintese de colageno pelos mecanismos fisicos e quimicos promovidos pelo UBF.

O estudo retrospectivo dos prontudrios de 76 pacientes que receberam tratamento
ambulatorial entre janeiro de 2005 e dezembro de 2006 e que foram tratados com a terapia de
ultrassom sem contato como adjuvante ao tratamento convencional de feridas, no Centro
Médico St Joseph nos Estados Unidos (EUA) demonstrou que a area mediana da ferida foi
reduzida em 79% desde o inicio do tratamento até ao final do mesmo (de 2,5 a 0,6 cm?). A
propor¢ao de participantes com tecido de granulagdo superior a 75% aumentou de 32% antes
da terapia com ultrassom para 46% ap0s a terapia (BELL; CAVORSI, 2008).

No Rio Grande do Sul, um estudo analisou o efeito do ultrassom sobre ulceras por
pressao de 11 pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Os pesquisadores
utilizaram o ultrassom terapéutico com frequéncia de 3MHz na forma pulsada a 100 Hz, com
relagdo de pulso em 1:5 ¢ dose de 0,4W/cm?. A analise macroscopica através de registro
fotografico apontou diminui¢ao das lesdes apds 30 dias de aplicacdo, aplicada duas vezes por
semana (MALAGUTTIL; KAHIARA, 2010).

A literatura abrange a terapia ultrassdnica como um recurso coadjuvante no processo de
cicatrizacdo de feridas. Dados relatados em estudos ja citados declinam para a viabilidade do
uso dessa tecnologia no cuidado de enfermagem. Essa ¢ uma nova tecnologia no cuidado de
feridas que necessita de divulgagdo e compreensao tanto por parte dos profissionais de saude

quanto pelos usuarios dos servicos de satide para que haja maior aceitagdo dos individuos.



CONCLUSAO

A terapia ultrassonica de baixa frequéncia traz aspectos positivos ao processo de
cicatrizagdo tecidual, desde a reducdo da area da lesdo até o aumento do tecido viavel,
estimulando uma cicatrizagao mais rapida com um tecido cicatricial mais resistente.

Entretanto, o estudo identificou algumas lacunas que precisam ser preenchidas, a
exemplo da auséncia de informagdes sobre o controle glicémico, Pressdao Arterial (PA) e
ndice Tornozelo Braquial (ITB) dos individuos com ulcera venosa submetido a terapia
ultrassonica de baixa frequéncia.

A avaliacdo dessa tecnologia em saliide aponta-se como mais um recurso para o
tratamento de lesdes de pele, proporcionando uma diminui¢do no tempo de epitelizacdo das
feridas e assim diminui¢ao de custo durante o tratamento. Outros fatores da aplicacdo do UBF
devem ser avaliados em estudos futuros para o tratamento de feridas cronicas, como seu efeito
de fonoforese e analgesia. Desta forma, fica evidente a necessidade de trabalhos com uma

casuistica maior para a confirmacao dos resultados obtidos.
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