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RESUMO

As lesBes de pele acometem a populacdo de forma geral acarretando um problema de salde
publica. A terapia ultrassénica tem sido preconizada como uma tecnologia coadjuvante no
processo de cicatrizacdo de feridas devido seus predominantes efeitos atérmicos
potencializando a imersédo das tecnologias no processo do cuidado em salde fazendo-se cada
vez mais presente na pratica da enfermagem. O estudo teve como objetivo avaliar a
efetividade da irradiagdo ultrassénica como uma tecnologia em salde no processo de
cicatrizacdo de feridas de pacientes em atendimento hospitalar na cidade de Aracoiaba/CE.
Trata-se de um estudo de avaliagdo tecnoldgica em salde da intervencdo com a irradiacdo
ultrassénica de baixa intensidade por se tratar da sua utilizacdo em tecidos superficiais com
delineamento antes e depois da intervencéo, alinhado ao desenho metodoldgico longitudinal
com o acompanhamento das lesdes na aplicacdo do ultrassom. A populacdo do estudo foi
constituida por pacientes com lesGes de pele em membros inferiores internadas e/ou
acompanhadas na unidade hospitalar no primeiro e segundo semestre de 2017. A intervencéo,
aplicacdo do ultrassom, foi realizada de forma ndo aleat6ria e por conveniéncia temporal,
sendo os pacientes avaliados em dias alternados. Foram analisadas as variaveis: area da lesdo
(em cm?, caracteristicas clinicas dos pacientes, caracteristicas da ferida e abordagem
terapéutica utilizada pela equipe. Respeitado os aspectos éticos com a CAEE: 1.049.373.
Foram avaliados 14 pacientes com um total de 17 lesbes, a maioria pé diabético (35,3%) e
lesdo por pressao (29,4%). Houve predominio do sexo masculino, pardos e analfabetos e uma
média de idade de 59,9 anos. A média da area das feridas eram inicialmente 64,18 cm?, 43,65
cm?, na quinta avaliacdo e 27,18 cm? da décima avaliacdo com o uso do ultrassom. Houve
diferenca estatistica na reducéo da area das lesdes, da avaliacdo inicial para a quinta aplicacdo
do ultrassom (t=2,89) e da quinta aplicacdo para a décima (t=3,32). A dor houve melhora de
18,8% antes da intervencdo para 62,5% depois da intervencdo. A cicatrizacdo total da leséo
ocorreu duas feridas. Concluimos que a intervencdo com o ultrassom para tratamento de
feridas acelerou o processo de cicatrizagdo, com énfase na melhora da dor no local da les&o.
Descritores: ultrassom; feridas; tecnologia em salde; tratamento.



ABSTRACT

Skin lesions affect the general population, leading to a public health problem. Ultrasonic
therapy has been advocated as a supporting technology in the wound healing process due to
its predominant atheric effects, enhancing the immersion of technologies in the process of
health care, becoming increasingly present in nursing practice. The objective of this study was
to evaluate the effectiveness of ultrasonic irradiation as a health technology in the healing
process of patients' wounds in hospital care in the city of Aracoiaba / CE. It is a study of
health technological evaluation of the intervention with low-intensity ultrasonic irradiation
because it is used in superficial tissues with a design before and after the intervention, in line
with the longitudinal methodological design with the follow-up of the lesions in the
application of the ultrasound. The study population consisted of patients with skin lesions on
the lower limbs hospitalized and / or accompanied at the hospital unit in the first and second
half of 2017. The intervention, ultrasound application, was performed in a non-random
manner and for temporal convenience, being the patients evaluated on alternate days. The
following variables were analyzed: area of injury (in cm2), clinical characteristics of the
patients, characteristics of the wound and therapeutic approach used by the team. Respecting
the ethical aspects with the CAEE: 1.049.373. We evaluated 14 patients with a total of 17
lesions, most of them diabetic foot (35.3%) and pressure injury (29.4%). There was a
predominance of males, pardos and illiterates, and a mean age of 59.9 years. The mean area of
the wounds was initially 64.18 cm2, 43.65 cmz2, in the fifth evaluation and 27.18 cm2 of the
tenth evaluation with the use of ultrasound. There was a statistical difference in the reduction
of lesion area, from the initial evaluation to the fifth ultrasound application (t = 2.89) and
from the fifth application to the tenth (t = 3.32). The pain improved 18.8% before the
intervention to 62.5% after the intervention. The total healing of the lesion occurred two
wounds. We conclude that the intervention with the ultrasound for wound treatment
accelerated the healing process, with emphasis on the improvement of pain at the lesion site.

Keywords: ultrasound; wounds; health technology; treatment.
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APRESENTACAO

O interesse pelo desenvolvimento desse estudo se deu pela percepc¢do, enquanto
profissional de enfermagem, de evidéncias visiveis com relacdo ao uso de algumas
tecnologias no cuidado em salde, acarretando, assim, uma melhora na qualidade da
assisténcia e efetiva recuperacdo do cliente. Nesse contexto, percebeu-se também que muitos
profissionais da salude ndo tém conhecimento efetivo sobre a importancia do uso de
tecnologias em sua rea de atuacdo.

Diante dos avangos no campo da enfermagem, a regularizacdo e reconhecimento do
processo de enfermagem e da sistematizacgldo da assisténcia no que diz respeito ao cuidar, ao
carater assitencial, e em meio a imersdo das tecnologias no setor da saude para um melhor
aporte tedrico- pratico nas acdes e intervencdes no processo do cuidar das feridas, foi iniciado
0 presente estudo, almejando contribuir para um melhor e mais acurado desenvolver de
técnicas e acles praticas no que se relacionar com uso da terapia ultrassdnica de baixa
frequéncia para a cura de lesdes de pele.

A dissertacdo é composta por introducdo, objetivos, desenho metodolégico, uma breve
revisao de literatura, apresentacdo dos resultados em forma de tabelas e figuras, discussao e
conclusdo, seguindo o rigor ético da pesquisa e ainda referéncias utilizadas descritas no final.
Foi iniciado e colocado em processo de desenvolvimento fundamentado em conhecimenbto
tedrico-pratico. Contem consideracdes e implicacdes relevantes para a enfermagem e para
ajudar no processo de cura e prevencao de lesdes de pele, trazendo a tona uma nova terapia de
tratamento ainda ndo muito utilizada por enfremeiros, mas que contem resultados implicatntes
no processo de reducéo e cicatrizagao da lesao.

O presente trabalho ainda aborda a importancia do uso de tecnologias na area da saude
com a finalidade de aprimorar a qualidade da assiténcia e programar meios de reducdo de
danos as pessoas com lesdes de pele, bem como permite uma alternativa e inovadora forma de

tratamento de feridas mediante suas caracteriscas e complexidades.



1 INTRODUCAO

Mesmo com 0s inimeros e relevantes avangos no processo do cuidar da saude de
pacientes com feridas, estes ainda se fazem protagonistas em meio as causas de
morbimortalidade, impactando diretamente na qualidade de vida desses pacientes e pessoas
do seu convivio familiar, ocasionando problemas sociais e econémicos, principalmente pela
piora ou complicacéo clinica e aumento do risco de infecgdes, 0 que causa, assim, um maior
tempo de internac&o e elevacio dos custos (ARAUJO et al., 2016; LIPSKY et al., 2012).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, houve também um
crescimento das doencgas cronico-degenerativas, com destaque para as ulceras, as quais estao
associadas a esses agravos. Independentemente da sua etiologia, podem apresentar-se como
lesBes graves com prejuizos para as camadas da pele, podendo atingir tecidos subjacentes,
facilitar complicacdes e como consequéncia, aumentar 6nus para o sistema publico de salde,
visto a média de tempo de cicatrizacdo que em 46,7% dos pacientes, demora até doze meses e
em 14,2% pode chegar a dez anos (GOMES et al., 2017).

As lesbes cutaneas comumente associam-se a traumas mecanicos, fisicos e quimicos,
infeccBes agudas ou crdnicas, afeccdes vasculares, sanguineas ou até mesmo a alteracdes
neurotroficas, interferindo na funcdo fisioldgica da pele, que é a de protecdo, percepc¢éo
sensitiva e termoregulacdo. Assim, qualquer agravo que comprometa tais funcgdes, pode
tornar-se um dano potencial e facilitar a ocorréncia de feridas (LIMA; SAAR; BORGES,
2008).

Ferimentos cronicos tém um impacto negativo na vida diaria de mais de 4 milhdes de
individuos na unido europeia, bem como os 1,5 — 2,0 milhdes que, segundo dados prevalentes,
vivem com feridas. No Brasil, com o passar dos anos, vem aumentando o quantitativo de
individuos acometidos por lesdes de pele, principalmente em membros inferiores, devido a
um tratamento inadequado de doencas crénicas, principalmente diabetes e hipertensdo
arterial, isso resulta custos relevantes para a saude publica (ALVES; AMADO; VIERA,
2014).

As feridas acometem a populacdo de forma geral podendo ser considerado um
problema de salde publica, pois o seu aparecimento independe de sexo, idade ou etnia podem
chegar a um consideravel nimero de pessoas com alteracfes na integridade da pele. Mesmo
diante da escassez de registros acerca do assunto, o surgimento dessas feridas onera gastos
publicos tornando-se um fator que influencia negativamente a qualidade de vida dos usuarios
do sistema de saide (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2011).
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Diante dos prejuizos relacionados a qualidade de vida das pessoas com ferimentos,
vale ressaltar que tais prejuizos ndo se limitam somente & lesdo em si, mas sim a todos 0s
processos 0s quais sdo prejudicados por essa condigdo como: dificuldade de locomocéo,
restricdo do convivio social, bem como o aparecimento de dificuldades para desenvolver as
suas atividades de vida diaria. Com isso, ressalta-se a necessidade de novos mecanismos de
acOes estratégicas que objetivem uma melhoria do estado geral do paciente, tendo em vista
reducéo de danos e menor tempo de cicatrizagdo (SELL et al., 2015).

A avaliacdo das condic@es clinicas do individuo com feridas pode ser realizada pelo
processo de enfermagem e instrumentos de avaliacdo especificos para lesdes, com base na
metodologia da assisténcia, capaz de considerar o sujeito em sua singularidade e ndo somente
um olhar direcionado para a lesdo. O histdrico de enfermagem € essencial para registro de
variaveis que estejam relacionadas a ferida, seguido do diagnostico e do plano de cuidados, 0
qual envolve a pessoa acometida pela ferida como também sua familia e comunidade,
envolvendo toda a rede de atencdo na integralidade do cuidado (DUARTE; ALMEIDA,
MENDEZ, 2014).

Ainda para Duarte, Almeida e Mendez (2014), com relagdo aos cuidados mediante o
processo de enfermagem, a intervencdo torna-se uma etapa fundamental nas acdes de cuidado
e manejo da ferida. As anotacGes na evolucdo de enfermagem, que é a Ultima etapa do
processo, sdo cruciais para a continuidade do cuidado, especialmente quando sdo envolvidos
varios profissionais, portanto é imprescindivel descrever a circunferéncia da lesdo,
profundidade, presenca e tipos de secrecdes, bem como outras observacgdes.

A sistematizacdo da assisténcia da enfermagem é aplicada mundialmente no processo
do cuidar de feridas, priorizando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente, através de um
processo de trabalho embasado no conhecimento e no avango tecnoldgico, obtendo uma
agilidade na fomentacdo de protocolos e tecnologias para cuidar dessas lesdes, onde se tem
resultados satisfatorios e um eficiente auxilio terapéutico (ROCHA; ALEXANDRE; SILVA,
2016).

Com uma visédo global da assisténcia ao paciente, a equipe de enfermagem identifica,
avalia, previne e trata agravos a salde relacionada a feridas. Sabe-se que as lesbes de pele
podem apresentar origem enddgena e exdgena, contudo cabe ao enfermeiro avaliar e iniciar
protocolos de atendimentos juntamente com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SILVA, et al., 2012; DEALEY, 2008).

As lesdes de pele podem se apresentar como: lesGes mecénicas, laceradas, quimicas,

térmicas, lesdes por eletricidade, por radiacdo, incisas, contusas, perfurantes, ulcera arterial,
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pé diabético, Ulcera por pressdo, ulcera venosa, lesdes oncoldgicas, fistulas, ulceras
vasculogénicas, lesdo de escalpelamento do couro cabeludo, lesdes de psoriase vulgar (doenca
autoimune) e esclerodermia (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2010).

No tocante a relevancia clinica das lesbes de pele, podem ser citados alguns aspectos
importantes relacionados a complexidade do cuidado com as feridas como, por exemplo: area
lesionada, o estado clinico do sistema tegumentar e outros sistemas organicos envolvidos
(SMANIOTTO et al., 2010).

Mediante o contexto, podem ser citadas alguns tipos de lesdes as quais se relacionam
com a complexidade da prética clinica do cuidado: as queimaduras, com uma incidéncia
relacionada a aspectos culturais de cada época, lesdes traumaticas, lesbes por pressao, estas
incidentes em até 62% dos pacientes criticos em unidades de terapia intensiva, Ulceras por
hipertensdo venosa (correspondentes a 80 a 90 % das Ulceras em extremidades), feridas em
membros inferiores de pessoas com diabetes, que representam de 40% a 60% das amputacdes
traumaticas, cada uma com sua estimativa, além das feridas ocasionadas pelo processo
terapéutico da radioterapia (AGREDA; BOU, 2012).

A assisténcia de enfermagem relacionada ao tratamento e prevencao de feridas ganhou
forca com a realizacdo de pesquisa e construcdo de novos protocolos assistenciais,
principalmente com a busca por uma melhor qualidade no ensino. Um estudo internacional
identificou as prioridades de investigacdo para tratamento de feridas, onde 80% dos
respondentes eram enfermeiros, tudo isso associado ao avango tecnoldgico atual no qual
embasa a assisténcia do profissional (ALVES; AMADO; VIEIRA, 2014).

Dentro dos problemas identificados nos niveis de atencdo & salde, encontram-se as
ulceras cronicas nos membros inferiores, o pé diabético e as feridas cirargicas, onde esses
pacientes sdo acompanhados na atengédo béasica e encaminhados também ao servigo hospitalar
guando necessario (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

No ambiente hospitalar, o enfermeiro promove a salde dos pacientes cuidando de
lesbes relacionadas a cateteres, drenos, lesbes por pressdo, entre outras. As lesdes em
membros inferiores podem ser o foco do cuidado e 0 motivo da internacdo hospitalar como:
Ulceras vasculogénicas, erisipela e pé diabético (DANTAS; TORRES; DANTAS, 2010).

Dentre as principais lesdes atendidas na atencdo hospitalar, as quais necessitam de
acompanhamento para diminuicdo dos riscos de complicacdo, estdo as lesdes por presséo,
que tiveram sua nomenclatura modificada de ulcera para lesdo em 2016, pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)onde membros da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia - SOBEST e da Associacdo Brasileira de Enfermagem Dermatologia -
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SODENDE, fizeram a traducdo do documento a fim de contribuirem para um melhor
entendimento e assisténcia. A nova expressao descreve de forma mais precisa esse tipo de
lesdo, tanto na pele intacta como na pele ulcerada (SOBEST, 2016).

No contexto dos ferimentos que requerem cuidados direcionados, citamos o pé
diabético, o0 mesmo faz parte de um grupo de lesGes que necessitam de um cuidado especifico,
muitas vezes no ambito hospitalar, ademais por se tratar de uma lesdo consequente de um
agravo cronico de saude. O SisHiperdia mencionou em uma pesquisa iniciada em 2002 que,
diante de 1,6 milhGes de casos registrados, 4,3% apresentam complicacdes de pé diabético
com amputacédo prévia em 2,2% dos casos (TEIXEIRA; BALDUINO, 2014).

Esse ferimento é definido como uma condi¢do patologica com destruicdo dos tecidos
moles associados a alteracBes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica nos
membros inferiores, que favorecem a perda da continuidade da pele, infeccbes locais e até
mesmo risco de amputacdo. Segundo alguns estudos, proximadamente 25% das pessoas com
diabetes apresentam, em algum momento, patologias nos pés sendo causa frequente de
hospitalizacdo e uma das causas do aumento do tempo de internacdo (TEIXEIRA;
BALDUINO, 2014).

Outro tipo de lesdo impactante nesse contexto é a ulcera venosa a qual demarcam entre
80 e 90% das Ulceras presentes nas extremidades do corpo, uma estimativa relacionada ao
indice de que entre 4 e 40% da populacdo é acometido por esse tipo de ferimento
contextualizando a importancia de um aporte de cuidados eficaz e direcionado realizado pelo
enfermeiro (AGREDA et al.; 2012).

As lesbes em membros inferiores em geral apresentam maior complexidade no
cuidado realizado por envolver diversos fatores relacionados a fisiopatologia da cicatrizacédo e
possiveis comorbidades do paciente. Mesmo com as orientagdes, as complicacbes como
Ulceras em membros inferiores podem acontecer e necessitar de cuidados mais onerosos e
com maior tempo para tratamento (SANTOS et al., 2005; OCHOA-VIGO et al, 2006).

A imerséo das tecnologias no processo do cuidado em salde tem estado cada vez mais
presente na pratica das acOes de enfermagem, como por exemplo, no tratamento e
recuperacdo de pessoas, envolvendo, assim, alguns fatores determinantes de algumas
condicoes de saude como: fatotres psicolégicos, de longevidade e de custo/efetividade
(SILVA; CROSSETTI, 2012).

Ainda segundo Silva e Crossetti (2012), no que se relaciona ao tratamento de feridas
com a utilizagdo de tecnologias, existe uma envolvente vertente de fatores os quais

influenciam no processo de cicatrizagdo como, por exemplo, coomorbidades do paciente,
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feridas infectadas, dimenséo da area acometida da lesdo como também a adesdo do individuo
ao tratamento. Diante do exposto, os autores ainda contemplam que algumas feridas
necessitam de tratamento com coberturas especificas, as quais necessitam de trocas
programadas, e isso acarreta um aumento nos custos, devido as especificidades dos curativos
e de avaliacdes mais apuradas de especialistas. Esse fator favorece a utilizacdo de tecnologias
coadjuvantes cada vez mais exploradas.

Entre os métodos de tratamento, o ultrassom tem sido uma tecnologia coadjuvante
para auxiliar no processo de cicatrizacdo de feridas. Dados retrospectivos mostram que 0
ultrassom foi descoberto em 1880 pelo casal de cientistas Pierre e Marie Curie, através da
aplicacdo de uma corrente elétrica senoidal sobre um cristal de quartzo colocado entre duas
placas metélicas, identificando o efeito piezoelétrico. Posteriormente, no ano de 1927 em
Paris, identificam-se registros de que um aparelho piezoelétrico que era utilizado na marinha
também apresentava aplicacbes no campo da biologia, observando-se que sob a acdo dos
ultrassons que emitia, morriam pequenos peixes depois de grandes convulsdes (FREITAS;
FREITAS; STRECK, 2011).

Segundo estudos, em 1927, foi identificado que esse aparelho poderia produzir
mudancas duradouras em sistemas bioldgicos por uma absor¢do de energia ultrassonica,
acarretando um aquecimento dos tecidos, o que se tem sido utilizado até os dias atuais
(FREITAS; FREITAS; STRECK, 2011).

De acordo com Vasconcelos (2015), o ultrassom é uma forma de onda mecanica, por
meio da qual a energia vibracional é transformada em energia molecular e propicia diversos
efeitos terapéuticos, entre eles o aumento da vascularizacdo e da sintese de colageno, além de
acelerar a diminuicéo do processo inflamatério levando a reparagdo dos tecidos. E uma forma
de energia mecanica ndo audivel, que consiste em vibracGes na faixa acima de 20 KHz
(Kilohertz).

A terapia ultrassénica tem sido preconizada no processo de cicatrizacdo de feridas
devido seus predominantes efeitos atermicos que ndo contraindicam, por exemplo, em feridas
infectadas. Esse aparelho também é amplamente utilizado no tratamento de feridas cutaneas,
devido seus efeitos fisioldgicos atuarem nos tecidos em todas as fases de processo de
reparacdo de feridas, estimulando uma cicatrizacdo mais rapida com um tecido cicatricial
mais resistente (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A utilizacdo de novas tecnologias para resolutividade de problemas de satde vé como
uma tendéncia necesséria para auxiliar no tratamento de individuos que ainda sofrem com o

prolongamento do tratamento de feridas cronicas, especificamente. Assim, 0s problemas de
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salde publica necessitam ser contempladas urgentemente a fim de mudar a realidade de
pessoas que apresentam algum tipo de lesdo, aumentando a sobrevida do paciente e

diminuigéo de custo no tratamento.
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2 JUSTIFICATIVA

A eficacia do Ultrassom de Baixa Frequencia (USBF) é evidenciada em estudos
atuais pela frequente utilizacdo em feridas cronicas, sendo também utilizado no manejo do
tratamento de lesdes, acelerando a diminuicdo do processo inflamatdrio, sendo este o
responsavel pelo aparecimento de células que auxiliam e viabilizam o processo de cicatrigdo
da ferida (MORAES, 2014).

Os cuidados para o tratamento de feridas requerem do profissional conhecimento
técnico cientifico na tomada de decisdo, para propor a melhor intervencao para 0s usuarios do
servico de salde. Nos diferentes niveis de atencdo, pode ser citado a aten¢do basica como um
exemplo, o cuidado com lesdes na pele foca-se no atendimento da equipe de enfermagem na
avaliacdo da ferida e realizacdo de curativos. Em Minas Gerais, um estudo aponta que 0s
profissionais que atuam na sala de curativo realizam procedimentos sem considerar as
informac@es dos protocolos, quando existem; auséncia de documentacdo das feridas; escassez
de materiais para os curativos e deficiéncia técnica sobre formas e técnicas de abordagem no
tratamento de feridas (CARNEIRO; SOUSA; GAMA, 2010).

Em outro estudo realizado em 22 unidades de salde, foi identificado entre usuarios
qgue apresentavam Ulcera venosa em membros inferiores que o manejo clinico ndo era
adequado, divergindo do preconizado na literatura. A necessidade de capacitacdo e melhor
uso dos recursos foram reforgados nesse estudo, 0 que apontam uma avaliacdo acurada dos
servigos que prestam esses cuidados (SILVA et al., 2012).

O numero elevado de pessoas com lesbes de pele que utilizam o servigo de salde,
desde a atencdo béasica ao servico hositalar especializado, estd cada vez mais evidenciado
diante dos registros de enfermegem. Pacientes com doencgas crdnicas que podem apresentar
feridas cronicas requerem da equipe de salde adequacdo e busca de novas ferramentas para
suprir essa necessidade.

A terapia topica tem sido a mais utilizada, devido ao facil manejo e acesso, comparada
com outras técnicas. Contudo, a busca de recursos tecnologicos para auxiliar no tratamento de
lesGes de pele tem demonstrado resultados preliminares favoraveis. Podemos por assim citar a
irradiacdo de infravermelho; laserterapia e a irradiagdo ultrassonica, todas enquadradas na
inovacdo do universo das tecnologias na saude. Esses recursos apresentam custo acessivel,
porém requer habilidade técnica e conhecimento aprofundado sobre o mecanismo de acéo
dessas ferramentas para obter resultados favoraveis e sem gerar prejuizo aos usuarios
(FERREIRA, 2014).
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Mesmo a USBF tenha surgido ha alguns anos, as possibilidades terapéuticas para
tratamento de lesdes tém ocorrido nos ultimos anos, com maior énfase pela fisioterapia na
area da saude. Na avaliacdo das lesGes, essa terapia é uma coadjuvante no tratamento
implementado pela equipe de enfermagem, que prioritariamente tem o dominio do cuidado
com feridas, sejam agudas ou cronicas.

O uso da irradiacdo ultrassénica é descrito na literatura em inUmeros estudos
experimentais, com e sem associacdo de substancias para acelerar ou potencializar a
cicatrizacdo tecidual. Os testes histopatoldgicos desses estudos sdo extremamente positivos,
principalmente quando associado o efeito de fonoforese da irradiacdo. Os resultados foram
analisados em lesdes ulcerativas provocadas no dorso de ratos, onde a aplicacdo do ultrassom
foi utilizada em média por 15 dias (BAGIO, 2009; MARTINS et al., 2011; POLACOW et al.,
2005; OLIVEIRA; VIEIRA; FERREIRA, 2009).

De acordo com Ferreira (2014), o modo pulsado do ultrassom com a frequéncia de
3MHz e intensidade 1,0 W/cm? utilizado entre 5 a 10 minutos trés vezes por semana, teve
uma avaliacdo positiva sobre os efeitos da cicratizagdo de Ulceras varicosas cronicas o que
acarretou a reducao do tamanho da lesdo e alivio da dor.

A utilizacdo do ultrassom em pacientes com feridas ulcerativas foi utilizada em varios
grupos de pacientes ap6s estudos experimentais que testaram o processo de irradiacdo e seus
efeitos no processo de cicatrizagdo. No Rio Grande do Sul, um estudo analisou o efeito do
ultrassom sobre Ulceras por pressdo de 11 pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Os pesquisadores utilizaram o ultrassom terapéutico Sonopulse HHI® com
frequéncia de 3MHz na forma pulsada a 100 Hz, com relagdo de pulso em 1:5 e dose de
0,4W/cm?. A analise macroscopica através de registro fotografico apontou diminuicio das
lesGes apos 30 dias de aplicacdo (duas vezes por semana) (LORENZINI; MARTELLI, 2005).

Os estudos realizados por Souza, Cunha e Bromerschenkel (2011) e Marques,
Moreira e Almeida (2003) apontam o uso da irradiacdo ultrassdbnica como ferramenta
importante no tratamento de lesGes hansénicas no Brasil.

O manejo de alguns recursos tecnologicos como a irradiagdo ultrassénica de baixa
frequéncia podera apresentar resultados que acelere sua implantagdo, juntamente com a
capacitacdo da equipe de enfermagem para utilizacdo dessa ferramenta. Essa técnica também
pode ser acrescentada a terapia topica ja utilizada no paciente, o que favorece um melhor

prognostico para o paciente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tecnologias no Contexto da Saude

As inovacOes tecnoldgicas na saude vém promovendo modificacbes no que diz
respeito ao acesso e organizacdo de informacdes que auxiliam no processo de construgédo e
formulacdo do conhecimento. A tecnologia atualmente é utilizada no campo do ensino da
enfermagem, sobrepondo-se ao gerenciamento e pratica assitencial, inovando o seu processo
de trabalho (MARTINS et al., 2015).

O conceito de Tecnologia deriva do substantivo grego téyxvn (téchne) que significa
arte e habilidade. “Essa derivacdo nos diz que a tecnologia ¢ uma atividade essencialmente
prética, tendo o objetivo de alterar mais do que compreender o mundo. A tecnologia utiliza as
formulacGes criadas pela ciéncia para criar implementos e aparelhos que facam a natureza
obedecer ao homem” (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

A tecnologia em salde pode ser definida como um conjunto de conhecimentos
siatematizados, que podem ser empiricos ou cientificos, e que estdo em constante processo de
inovacéo aplicados pelos profissionais de enfermagem em seu processo de trabalho, a fim de
alcancar um objetivo especifico, sendo subsidiada pela experiéncia profissional e humana
(ROJAS; SOUZA; COMASSETO; VISENTIN, 2016).

O avanco técnico-cientifico ndo ficou restrito & expansdo comercial das industrias,
também contribuiu salutarmente na criacdo de bens de consumo sofisticados, introduziram a
informéatica e equipamentos médico-cirirgicos modernos, e iss0 ocasionou mais
resolutividade no controle e erradicacdo de doengas (NIETSCHE et al., 2012).

Nietsche et al. (2012) ainda afirma que diante do cenario inovador das tecnologias,
ndo se deve associar 0 nOvO processo meramente a equipamentos, e sim a ferramentas ou
meios 0s quais sejam inovadores na area da saude e que irdo subsidiar caminhos para reducéo
de danos aos pacientes. Utilizar a tecnologia na pratica da enfermagem significa aprimorar o
cuidado em saude.

Estudos corroboram que as tecnologias transcedem sua utilizagdo enquanto
maquinas/equipamentos e se formulam perante um conjunto de conehcimentos 0s quais
inovam a pratica cotidiana da enfermagem em todos os seus eixos de trablaho (NIETSCHE et
al., 2012; MARTINS et al., 2015).

Na &rea da salde, a utilizagdo da tecnologia ndo faz oposi¢do ao cuidado humano,
porém se firma como o agente e objeto desse cuidado, sendo sua principal finalidade tornar
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cada vez mais eficiente a atividade humana através da utilizacdo e do aprimoramento dessas
tecnologias as quais estdo no servico do cuidado, seja de forma direta ou indireta (PEREIRA
etal., 2010).

Dentro do conceito de tecnologia existe uma divisdo na qual é de suma importancia
para direcionar o uso nos cuidados em saude. Podem ser classificadas em: Tecnologias leves
que sdo as tecnologias de relagdes do tipo producéo de vinculo, autonomizacgéo, acolhimento,
gestdo como uma forma de governar processos de trabalho. Ex: orientagbes de enfermagem,
as tecnologias duras que sdo os saberes bem estruturados que opera no trabalho em saude,
como a clinica médica, a psicanalitica, a epidemioldgica. Ex: maquinas de raios-X e as
tecnologias leve-duras as quais sdo representadas pelos equipamentos tecnologicos do tipo
maquinas, normas (ROJAS et al.; 2016).

E valido ressaltar que essas trés categorias de classificagda das tecnologias estdo
inter-relacionadas e compdem a pratica do cuidado em salde, como também ocasiona uma
exigéncia nos servicos de salde para que elas estejam inseridas de forma linear vem
transparecendo alguns questionamentos referentes aos possiveis impactos, riscos e relacdes
consequentes entre sujeitos e tecnologia (PEREIRA et al.; 2010).

A utilizacdo das tecnologias pela enfermagem determinou repercussées no trabalho
dos enfermeiros diante do redimensionamento do espago para o cuidar, onde passaram a ter
que assistir 0 paciente, a0 mesmo que tempo que dominar os varios tipos de tecnologias.
Importa neste contexto, conhecer o impacto que isso determina para a prestacdo do cuidado
integral e de qualidade (ROJAS et al.; 2016).

A linguagem tecnoldgica induz ao pensamento sobre alguns aspectos ao quais Sao
incorporados a enfermagem mediante as praticas da assisténcia humanizada. Assim, as
aparelhagens ligadas ao cuidado, a partir do seu correto manuseio, viabilizam informacdes aos
enfermeiros sobre o estado clinico do paciente, de modo a possibilitar que um conjunto de
acOes ou tomadas de decis@o sejam desencadeadas (GOMES et al.; 2017).

No que se estreita a0 processo da enfermagem, houve um impacto relevante esse
modo assistencial de utilizacdo de tecnologias, sendo designada como a direcdo da
intervencédo a utilizagdo dos conhecimentos cientificos de modo sistemético, melhorando a
qualidade do servigo prestado ao cliente, agregado a humanizacdo da assisténcia até mesmo
nos setores mais tecnologicamente equipados. Esse achado confirma que o profissional
enfermeiro deve estabelecer novas relacbes e buscar a harmonia entre o cuidado e a
tecnologia (PEREIRA et al., 2010).
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De acordo com Brasil (2006), diante das crescentes implementac@es tecnoldgicas no
setor da salde, tem-se a necessidade da criacdo de estratégias de avaliagdo a qual viabilize
acompreensdo desses recursos inovadores que viabilizam melhores beneficios para a
sociedade.

A avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) se da como um processo amplo de
investigacdo das consequéncias clinicas, econémicas e sociais do uso inovador ou ja existente
das tecnologias em salde, desde a pesquisa até a evolucdo, apresentando como fontes de
busca a eficacia, efetividade, seguranga, entre outras vertentes utilizadas pelos gestores nas
decisbes dos processos de trabalho na satude (BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).

O uso da tecnologia impacta positivamente o processo de trabalho da enfermagem,
pois mantém o foco  no cuidado e facilita o trabalho do profissional mediante suas
intervencgdes e, @ medida em que se cria agilidade, tém-se uma maior precisdo e rapidez nas
acOes, propicia um maior tempo para a equipe de se dedicar ao cuidado, de forma a melhorar
a qualidade da assisténcia, uma vez que a tecnologia poupa tempo da enfermeira e possibilita
maior aproximacao do paciente (GOMES et al.; 2017).

Ainda para Gomes et al (2017), o enfermeiro quando domina as tecnologias tem a
capacidade de subsidiar a sua avalia¢do clinica amparado em um segundo olhar, semelhante
ao de uma sentinela avancada, ja que as tecnologias ampliam a capacidade de alcance dos
sentidos humanos, dando mais seguranga nas tomadas de decisdo na assisténcia aos pacientes
criticos, principalmente os que necessitam de cuidados no ambito hospitalar, como por

exemplo, os pacientes acometidos por ferimentos mais complexos.

3.2 O Enfermeiro e o cuidado com as feridas

O profissional enfermeiro tem o instrumento da sistematizacdo da assisténcia mediante
0 processo de enfermagem o qual direciona suas intervengdes e viabiliza uma melhor
condicdo de assisténcia a pessoa com ferida, visto sua individualidade no atendimento, bem
como a necessidade do conhecimento para uma avaliacdo clinica e identificagdo das
necessidades terapéuticas das les6es, como por exemplo, acerca dos tipos de coberturas e
tratamentos a serem utilizados (DUARTE; ALMEIDA; MENDEZ, 2014).

Diante do surgimento de novos produtos para a realizacdo do cuidado com as feridas,
houve uma maior exigéncia com relacdo a capacitacdo técnico-cientifica do profissional

enfermeiro devido a sua pratica assitencial no cuidado com as lesdes de pele a fim de manter
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uma conduta adequada e sistematizada para melhor detectar as particularidades e uma melhor
conduta para a evolugéo no processo de cicatrizagdo (BAJAY; ARAUJO, 2006).

Os resultados do cuidado de enfermagem as pessoas com feridas sdo, algumas vezes,
influenciados pelas condicBes clinicas do paciente como também pela estrutura fisica e
operacional do setor de tratamento (DEALEY, 2008; BAJAY, 2006).

O enfermeiro necessita ter embasamento cientifico e pratico para conduzir o
tratamento ideal para cada lesdo, como também identificar alguns fatores que causam
descontinuidade ao processo de cicatrizagdo como: tratamento inadequado da ferida, fatores
fisiopatoldgicos, condicdes locais, idade do paciente, efeitos adversos de outras terapias e até
mesmo fatores psicossociais (AGREDA; BOU, 2012).

O tratamento de Ulceras pode ser realizado apenas pela equipe médica e/ou de
enfermagem com auxilio, quando necessério, da fisioterapia, porém é o profissional da
enfermagem que mantem um contato mais prolongado e constante com o paciente. O
enfermeiro deve estar apto a avaliar a ferida, indicar o melhor material ou farmaco, conduzir o
desbridamento e a limpeza para facilitar o processo de cicatrizacdo, como também orientar
métodos de prevencdo de complicacdes (GOMES et al.; 2017).

De acordo com Rocha e Barros (2007), alguns estudos apontam que ha uma real
necessidade da equipe de salde em conhecer as causas e fatores de riscos para o
desenvolvimento de feridas, onde se foi emergindo um vasto e amplo campo de pesquisas, e,
consequentemente, o surgimento de alguns instrumentos e recursos para avaliacdo e
identificacdo dos riscos do paciente desenvolver uma lesdo de pele, principalmente os clientes
internados no servigo hospitalar.

O profissional enfermeiro desempenha um papel significativo no que se relaciona ao
tratamento das feridas, bem como suas diversas formas de auxilio no processo de cicatrizagdo
e cura (ROCHA; BARROS, 2007). Com relacéo ao processo de cicatrizagdo, existem alguns
métodos que auxiliam no cuidado, sendo um de salutar impacto: uma avaliagdo eficiente, esta
realizada mediante a sistematizacdo da assisténcia a enfermagem. Em seguida, tem-se a
escolha do curativo adequado, este com suas variadas e especificas formas de cobertura,
sendo ambos o0s termos utilizados como sindnimos em alguns estudos.

O enfermeiro que cuida de pacientes criticos, com ou sem fatores de risco que possam
desenvolver algum tipo de lesdo de pele, ndo € um simples cumpridor de rotinas, devendo no
seu cotidiano buscar obter novos conhecimentos técnico-cientifico, através de cursos,

congressos, especializagdes, atualizagdes, buscando novas informagdes para conduzir suas
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acOes no cuidado a esse paciente, no que se refere as alteragcdes hemodinamicas ou na
prevencao das lesdes cutaneas (SALOME, 2010).

No ambiente hospitalar, o enfermeiro promove a salde dos pacientes cuidando de
lesGes relacionadas a cateteres, drenos, lesbes por pressdo, entre outras. As lesfes em
membros inferiores podem ser o foco do cuidado e o motivo da internacdo hospitalar como:
Ulceras venosas, arteriais, Ulcera por pressdo, erisipela e pé diabético (DANTAS; TORRES;
DANTAS, 2010).

Para Busanello et al., (2013), ... “O cuidado de enfermagem a portadores de feridas
precisa contemplar agdes voltadas para as dimensBes bioldgicas, sociais e
psicoldgicas desses individuos, ndo se restringindo somente a lesdo cutanea. E
preciso considerar o paciente em toda sua integralidade, da area lesionada até os
fatores sistémicos e psicossociais que podem alterar o processo de cicatrizagao.
Assim, para atender todas as necessidades de salde e de doenca do individuo
portador de feridas, torna-se imprescindivel a utilizacdo de tecnologias que
contemplem a integralidade do cuidado de enfermagem”.

Porém, alguns autores designam uma diferenciacdo entre os termos, onde citam que o
curativo é composto por etapas, ja a cobertura, sendo dificil conceituar, seria todo material,
substancia ou produto que se possa aplicar sobre a ferida. As coberturas recebem uma
classificacdo quanto ao desempenho da utilidade. Sao divididas em passiva: agindo cobrindo
as feridas, interativas: mantendo um microambiente Umido e as bioativas: estimulando a cura
da ferida (GOMES; BORGES, 2008).

Dentro do contexto do tratamento das feridas, pode-se citar, dentre muitas, a utilizacdo
de pomadas enzimaticas no auxilio para a recuperacdo de uma determinada lesdo. A
colagenase € um exemplo comum no servigo hospitalar, sendo esta utilizada para o
desbridamento local, decompondo as fibras do colageno natural localizadas na medida
profunda da lesdo, e com 0s detritos ainda aderidos aos tecidos. A papaina também é um
exemplo, onde é comum sua utilizagdo no Brasil, e € composta por 17 diferentes aminoécidos
e enzimas proteoliticas e peroxidases que desbridam o tecido necrosado (GOMES; BORGES,
2008).

Outro tipo de cobertura que esta inserida na prética da enfermagem é o hidrocoléide. E
uma placa definida que € aderente & pele a qual age estimulando a acdo dos macrofagos e a
liberacdo de alguns fatores de crescimento das células, onde, como exemplo, foi confirmado
através de estudos, que houve um significativo aumento do indice de cicatrizacdo nas ulceras
por pressdo (IRION, 2012).
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Ainda diante dos fatores que auxiliam no manejo do processo da recuperacdo das
feridas, destacam-se também a forma de como se realiza a limpeza da lesdo, com associagdo
ao tipo de cobertura utilizada nos curativos, com isso também ser evitada a agressiva
esfregacdo da pele em volta da ferida para que ndo ocorra traumatismos e penetracdo de
bactérias, aumentando, assim, o risco de infeccdo (BORGES; GOMES; SAAR, 2008).

A enfermagem enfatiza cada vez mais 0 campo da pesquisa com relagdo a abordagem
das feridas e suas formas de prevencdo, etiologia e tratamento. Pode-se citar estudos recentes
acerca de lesbes previsiveis de pele ocasionadas por uso de adesivos, que atualmente
correspondem a 15,5% das lesBes por friccdo em idosos hospitalizados, no ambito do periodo
poOs-operatdrio, ha exposicdo dos pacientes aos insultos traumaticos ocasionados pela fixacdo
de curativos, drenos, sondas e cateteres. Ainda mais, outros fatores aumentam a
vulnerabilidade da pele, como o jejum, perdas hidricas decorrentes do manejo cirdrgico e uso
de antissépticos que contribuem para o ressecamento (FERREIRA; TEIXEIRA; BRANCO,
2017).

Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel crucial no que se relaciona a assisténcia ao
paciente com ferimentos devido ao seu contato direto, continuo e sistematizado, bem como a
utilizacdo da pratica humanizada e fundamentada em pesquisas, para, assim, obter resultados

satisfatorios na evolucdo, cicatrizacdo e cura da lesdo (ROCHA; BARROS, 2007).

3.3 O cuidado em sauide no tratamento e prevencdo de lesdes de pele nos paises da

Lusofonia Afro-Brasileira

O continente africano é reconhecido mundialmente por conter os locais que mais
utilizam da medicina tradicional para a cura de enfermidades. A grande biodisponibilidade de
recursos nas florestas tropicais, nas savanas e outros climas Unicos ao continente deram
origem a culturas inteiras baseadas na coexisténcia com as plantas e animais locais, tendo
como consequéncia uma rica cultura e conhecimentos sobre o uso de plantas para fins
medicinais. (GURIB-FAKIM, 2005; ABDULLAHI, 2011).

Segundo Abdullahi (2011), a medicina na Africa tem ainda possui forte influéncia dos
curandeiros tradicionais, que aplicam tratamentos ao doente de forma holistica e empirica
tentando primeiro juntar o equilibrio social e emocional com base em regras e relagdes com a

comunidade e sé depois tratar os sintomas, sempre com o auxilio das plantas medicinais.
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Como exemplos de produtos africanos tém a Aloe vera, unha do diabo
(Harpagophytumprocumbens), rooibos (Aspalathuslinearis), malagueta
(Aframomummelegueta), gengibre africano (Mondiawhitei) e canfora
(Cinnamomumcamphora). No entanto, a cultura africana ndo possui a prética de exportacdo
de seus recursos naturais, isto além de restringir o rico conhecimento sobre a flora local,
torna-se uma ameaca de perda dos conhecimentos sobre essas plantas considerando que o
conhecimento € repassado de pai para filho ou através de pagamento ao receber uma receita
de plantas medicinais, porém, ndo documentado em registros oficiais. (SIMON et al., 2007,
ABDULLAHI, 2011).

No que se refere as doencas de pele/tecido celular subcutdneo e ferimentos, o
tratamento de feridas engloba o maior nimero de espécies. Salienta-se ainda nessa categoria 0
tratamento de furtnculos, patologia para a qual foi registada a colheita de um espécime do
género Euphorbia, posteriormente determinado como E. graniticola, sdo utilizados quase em
todos os casos plantas medicinais jA comumente inseridas na pratica da cura de enfermidades.
Essa espécie é endémica em Mocambique, onde se restringe a area entre Chimoio e Manica
(CARTER, 2001).

H& uma dificuldade em categorizar as plantas que devem ser prescritas a cada doenca.
Por exemplo, a Maclura africana, reportada para o tratamento da bronquite e da tuberculose, é
mencionada nos cadernos de campo para O tratamento da tosse. As espécies
Cyathulanatalensis e Flacourtia indicam ja reportadas respetivamente para o tratamento de
feridas e da dor de estbmago, e as espécies Oncobaspinosa e Thunbergialancifolia, ambas
para o tratamento da bilharziose, s&o mencionadas nos cadernos de campo da Missdo
Boténica de Mocgambique para o tratamento de doencas de pele, feridas, dores e até menos
doencas venereas (CONDE et al., 2013).

A medicina oficial é pouco acessivel e ndo possui 0s meios para tratar
convenientemente os habitantes dos paises africanos. Com isso, a colaboracdo dos pajés, de
padres e freiras catolicos no acolhimento e transcri¢cdo, bem como na adaptacdo de receitas
tradicionais é uma pratica usual ao povo africano (Indjai et al., 2010).

E apesar de quase toda a populacdo conhecer algumas das plantas usadas no
tratamento de algumas patologias, séo os curandeiros os detentores do conhecimento de forma
mais apurada e abrangente sobre a medicina tradicional. A cultura africana sobre plantas
medicinais precisa ser mais apurada e registrada em fontes confidveis e disponiveis a
comunidade (SILVA, 2014).
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Visando a continuidade e preservacdo do conhecimento tradicional africano, o
Instituto de Medicina Tradicional de Mocgambique langou um livro intitulado, Plantas
Medicinais e Alimentares em Mocambique, como parte da politica nacional da republica
mogambicana onde no artigo 16 do Decreto n® 47/2004, de 27 de Outubro, o Instituto de
Investigacdo Agraria de Mocambique, abreviadamente designado por 1AM, e aprovado o
respectivo Estatuto Organico, designou algumas incubéncias ao centro nacional da botanica
(MOCAMBIQUE, 2004).

Para articular uma melhor organizacdo e consequente assisténcia com mais
qualidade, o centro nacional de botanica de Mocgambique passou a desenvolver algumas
funcbes designadaspelos drgdos responsaveis como: identificar, inventariar, colher e
incorporar no Herbario Nacional e Jardim Botanico espécies espontaneas medicinais,
alimentares, ornamentais e infestantes das principais culturas da flora de Mocambique;
realizar inventarios floristicos; elaborar, actualizar e editar a flora ;elaborar, actualizar e
editar a Lista Vermelha de Plantas, compreendendo as plantas ameacadas de extin¢édo local;
formular e editar a lista de plantas medicinais de Mogambique; realizar 0 maneio e
informatizacdo das coleccBes do Herbario Nacional (MOCAMBIQUE, 2004).

O continente africano apesar da riqueza de fauna e flora, bem como da diversidade
cultural advinda dos antepassados com a utilizacdo de crencas e fortificacdo da cultura local
curandeirista, ainda ndo tem uma politica devidamente formalizada e embasada nos métodos
cientificos, apesar de se terem resultados de cura e melhora do estado de salde da populagédo
pela pratica do uso de plantas medicinais que compdem uma rica amostra das espécies
existentes (GURIB-FAKIM, 2005).

Apesar de haver descrenca por parte de alguns estudiosos acerca dessa realidade, o
Brasil sofreu significativa influéncia no que se refere a uso de fitoterapia e curandeirismo
para a cura de doencas, tal fato pode ser identificado na realidade de muitas regides do pais.
Porém, h& uma escassez de publicacdes que embasem a tematica.

Em Portugal, Unico pais da lusofonia que se localiza no continente europeu, apesar
da organizacédo geografica proximo aos paises desenvolvidos, hd uma relevante dificuldade
na sistematizacdo do cuidado a pessoas com ferimentos, bem como uma escassez de
publicacdes acerca do assunto. Porém devido a necessidade e complicacdes causadas em
pacientes acometidos de feridas, foi criado em 2010 a Sociedade Portuguesa de Feridas
(ELCOS), a qual é composta de equipe multiprofissional com o objetivo de criar uma
estrutura nacional e organizada para acompanhar profissionais e instituicdes em resposta s
feridas (ELCQOS, 2017).
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Um dos maiores desafios no tratamento de feridas em Portugal é a caréncia de
equipes multidisciplinares para responder as necessidades de cuidados de satde dos doentes
com feridas. No pais evidencia-se um alto indice de complicagdes e desigualdades as quais
se manifestam em diferentes taxas de cicatrizacdo, amputacdo, lesdo por pressao como
também uma salutar ineficiéncia nos recursos materiais e humanos (ELCOS, 2017).

Segundo a ELCOS (2017), estima-se que 23% dos doentes internados tenha uma
Ulcera por pressdao e que a maioria das Ulceras por pressdo ocorra no periodo de
internamento. Sabemos que o tratamento de uma ferida complexa medeia entre 6500€ a
10000€ por doente e que o custo real dos doentes com feridas representa 2% a 4% dos

orcamentos europeus para 0s cuidados de saude.

3.4 O Ultrassom de Baixa frequéncia

O ultrassom é uma forma de energia mecanica ndo audivel, que consiste em vibragdes
de alta frequéncia, na faixa acima de 20 KHz (Kilohertz). Essa frequéncia esta relacionada
com o numero de ondas que passam por um determinado ponto em unidade de tempo,
expressa em Hz (hertz); com variacdo em geral entre 1 e 3 MHz (Megahertz), embora outras
frequéncias possam ser programadas. As frequéncias mais elevadas as tornam mais adequadas
para o tratamento de tecidos superficiais, enquanto que as frequéncias mais baixas as fazem
propicias para o tratamento das estruturas profundas (FERREIRA; MENDONCA, 2007).

O aparelho de ultrassom consiste em duas partes funcionais, uma de circuito eletrénico
alojada na estrutura do aparelho e um transdutor montado no aplicador. O transdutor converte
energia elétrica em vibracbes mecénicas quando uma tensdo alternada € aplicada; esse
fendmeno é denominado efeito piezoelétrico, sendo observado em alguns materiais
cristalinos, como quartzo ou uma ceramica sintética, tais como o zirconato e o titanato (PTZ),
0s quais podem ser polarizados pela aplicacdo de uma carga elétrica (FERREIRA, 2010).

O ultrassom apresenta efeito de fonoforese que potencializa o efeito das drogas topicas
utilizadas para o tratamento de feridas dérmicas. Alguns estudos apontam o tratamento de
feridas com o uso Unico do ultrassom, porém a maioria dos estudos aponta 0 seu uso para
potencializar as solucgdes topicas utilizadas. Assim, os efeitos benéficos do ultrassom de
reparacao tecidual podem ser acelerados com o uso correto do tratamento topico quando
indicado (BAGIO, 2009).

A onda mecénica produzida pelo ultrassom € a energia transmitida por vibracdes de

moléculas do meio em que estdo se propagando, levando a oscilacdo, que o meio seja solido,
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liquido ou gasoso. A quantidade de energia que incide em uma determinada superficie é
denominada de poténcia, expressa em watts (W). Essa energia é dependente de algumas
caracteristicas do ultrassom, como frequéncia, intensidade, amplitude, foco e uniformidade do
feixe, como também do tipo de tecido em que ocorre a propagacao da onda (SPEED, 2001,
FERREIRA, 2010).

Sugere-se que o ultrassom na frequéncia de 1 MHz é mais eficiente em lesdes
profundas e que o de 3 MHz deve ser utilizado em lesdes mais superficiais, este deve ser
preferido no tratamento de Ulceras dérmicas (GUIRRO; GUIRRO, 2002). No entanto, ambas
as modalidades de frequéncia tém sido utilizadas em feridas cutaneas e tem se mostrado
eficaz na cicatrizacdo destas lesdes.

Durante a terapia ultrassénica em Ulceras, recomenda-se a utilizagdo de intensidade
menor ou igual a 0,5 W/cm?, pois esta dose estd associada a uma producio predominante de
efeitos atérmicos que aumentam a velocidade do reparo da ferida. Alguns autores realizaram
estudos com o uso de ultrassom em Ulceras abertas onde se utilizou dose igual ou menor que
0,5 W/cm?, e os resultados mostraram que essa dose favoreceu a cicatrizagdo das Ulceras
(MARQUES; MOREIRA; ALMEIDA, 2003).

O ultrassom também é um 6timo recurso fisico para o tratamento de lesdes em tecidos
moles, podendo acelerar a reparacdo tecidual nos seus diferentes aspectos. Com a irradiacédo
ultrassénica, é possivel melhorar tanto a velocidade da cicatrizacdo quanto a qualidade do
tecido cicatricial. Existem relatos dos beneficios a irradiacdo ultrassénica sobre o processo de
cicatrizacdo dos 0ssos, tenddes, musculos, ligamentos, cartilagem e pele, demonstrando seus
beneficios com baixas doses e seus prejuizos em altas doses (MENDONCA et al., 2006).

Os beneficios envolvidos na utilizacdo do ultrassom terapéutico sdo de grande valia
levando-se em consideracdo que 0 mesmo é um 6timo instrumento para a terapia de pacientes
com lesdes ulcerativas este por sua vez além de promover o reparo tecidual se apresenta como
uma ferramenta para a diminui¢do da dor (MORAES et al., 2014).

A intensidade do ultrassom é definida como a quantidade de energia que passa através
da unidade de tempo, expressa em watts por centimetro ao quadrado (W/cm?). As ondas
ultrassonicas podem se propagar de modo continuo ou pulsado. No modo continuo ndo corre
interrupcgdo da onda ultrassdnica, de modo que h& uma deposi¢éo ininterrupta de energias nos
tecidos irradiados. Ja no modo pulsado, ha interrupc@es regulares e regulaveis na liberacéo da
energia dos tecidos irradiados. A escolha entre 0 modo continuo e pulsado depende dos
efeitos biofisicos que se busca e da interacdo do ultrassom com o tecido (FERREIRA;
MENDONCA, 2007).



27

O ultrassom interage com os tecidos bioldgicos por meio de mecanismos térmicos e
ndo térmicos ou mecanicos que prevalecem de acordo com o modo de propagacdo da onda
(continua ou pulsada). Os dois mecanismos de interagdo ocorrem simultaneamente, embora
seja possivel potencializar um ou outro efeito alterando os parametros da irradiagdo, com o
tipo de onda utilizada, o tempo e a técnica de aplicacdo. Os efeitos fisioldgicos dos
mecanismos nao térmicos foram evidenciados em varios estudos, incluindo a de granulagédo
de células de sustentacdo, alteragdes na funcdo da membrana celular, aumento nos niveis
intracelulares de célcio, aumento da angiogénese e da permeabilidade vascular, estimulacdo
da atividade fibroblastica e, consequentemente, aumento da sintese proteica e da tensao
elastica do colageno (FERREIRA; MENDONCA, 2007).

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 cicatrizacdo no
prazo de 90 dias de acompanhamento, embora sem diferenca significante entre os grupos. A
técnica de aplicacdo do ultrassom na borda e leito da Ulcera venosa mostrou-se superior ao
tratamento convencional por seu efeito pré-inflamatério e angiogénico, detectado na
avaliacdo histopatologica da borda da ferida (JORGE, 2009).
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral
e Avaliar a efetividade da irradiacdo ultrassénica como uma tecnologia em salde no
processo de cicatrizacdo de feridas de pacientes em acompanhamento hospitalar na
cidade de Aracoiaba/CE.

4.2 Especificos

Analisar aspectos clinicos e epidemiologicos dos sujeitos estudados relacionados as

lesbes identificadas

e Caracterizar o perfil sécioeconomico e demografico dos pacientes tratados durante a
pesquisa.

o Estratificar as lesdes por categorias, classes e/ou estadiamentos.

e Avaliar a evolucdo da lesdo apds do uso da Irradiacdo Ultrassbnica através da area
por cm? da lesdo

e Auvaliar aspectos clinicos da feridas antes e apds uso da aplicacdo da irradiacdo

ultrassénica, como: odor, presenca de tecido desvitalizado e analise da borda da ferida;



29

5 MATERIAIS E METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de avaliacdo tecnoldgica em salde da intervencdo com a
irradiacdo ultrassbnica de baixa intensidade por se tratar da sua utilizacdo em tecidos
superficiais com delineamento antes e depois da intervengdo. A pesquisa tecnoldgica €
definida como um estudo que objetiva resolver problemas relacionados as atividades
concretas ou imediatas existentem no problema da pesquisa, contribuindo para fins préaticos
visando a solucdo parcialmente imediata desses problemas encontrados na realidade
(BARROS; LEHFELD, 2000).

As pesquisas aplicadas exigem uma fundamentacdo tedrica, nesse caso essse
embasamento servira de referencial para consolidar a aplicabilidade da tecnologia, bem como
a analise dos dados obtidos, os quais serdo coletados conforme uma metodologia condizente
com os objetivos da pesquisa e do objeto de estudo no contexto da analise (NUNAN, 1997).
A busca por respostas satisfatorias enquadra-se como um dos varidveis objetivos desse
modelo de pesquisa, procurando uma confirmacdo salutar dos achados apds a analise dos
dados (APPOLINARIO, 2004).

O projeto também se enquadra em um desenho metodoldgico de estudo longitudinal,
pela abordagem que foi realizada com o acompanhamento das lesGes na aplicacdo do UBF,
bem como os fatores de risco que interfiram no tratamento da ferida.

Estudo longitudinal é definido como um modelo de estudo Util para estudar mudancas
ao longo do tempo e para cituar a sequéncia temporal dos fenébmenos, podendo também
desenvolver coleta de dados de diferentes pessoas de uma populagédo (POLIT, 2011).

Nesta pesquisa, 0 modelo aplicado é caracterizado pela avaliacdo dos efeitos da
irradiagdo ultrassdnica no tratamento de feridas nos pacientes em acompanhamento
hospitalar. Os pacientes que receberam alta continuaram no estudo, desde que permanegam
sendo acompanhados no ambulatorio de feridas da mesma instituicdo hospitalar. Foi adotado
0 modelo de avaliacdo antes e depois dos pacientes como método de analise dos resultados da
terapia ultrassbnica com o grupo de pacientes selecionados. Ressalta-se que 0s sujeitos
receberdo o tratamento convencional para as lesdes, sendo esse tratamento estabelecido pela

equipe de salde.
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5.2 Populac@o/amostra e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Hospitalar do Municipio de Aracoiaba/Ce.
Desenvolveu-se no periodo de margo a setembro de 2017. Os sujeitos da pesquisa foram
selecionados por amostragem temporal, inicialmente nos setores da internacdo clinica
médica e cirlrgica e, em seguida, os setor do ambulatorio onde os pacientes, logo apdés a alta,
sdo acompanhados para a realizagdo dos curativos.

O municipio de Aracoiaba fica situado na macrorregido do macico do Baturité e
apresenta pouco mais de 25 mil habitantes. A populacdo do estudo foi formada por individuos
usuarios do servico publico oferecido no hospital da cidade, através do atendimento
ambulatorial e de internacdo clinica/cirlrgica e que apresentavam alguma lesdo em membro
inferior.

A populacdo foi composta pelos pacientes com feridas atendidos no hospital. O
Hospital ¢é referéncia em traumatologia, atendendo pacientes de todo o macico de Baturité,
onde possui oito enfermarias e 34 leitos. Estd subdividido em setores como: Emergéncia,
Unidades de Internacdo, Centro cirdrgico, central de esterilizacdo de material, banco de
sangue, entre outros. A emergéncia € composta pela sala de medicacdo, sala de observacao
com 2 enfermarias e 6 leitos. Faz parte ainda da estrutura fisica do hospital a sala de curativo,
sala de pequenos procedimentos e uma sala que se realiza os procedimentos com pacientes
mais graves, priorizada para as reanimacdes cardiopulmonares.

A populacdo do estudo foi constituida, prioritariamente, por pacientes com lesbes de
pele, ferimentos em membros inferiores, leses por pressdo e Ulceras vasculogénicas, estando
esses pacientes internados e/ou acompanhados no Ambulatério da unidade hospitalar do
municipio supracitado. No ano de 2016, nos meses de janeiro a junho, no municipio de
Aracoiaba houve um relevante nimero de pacientes com ferimentos que estavam sendo
atendidos no referente hospital, um total 81 lesGes, dentre elas erisipela e pé diabético em sua
maioria. Nao ha informacoes referentes a algumas especificidades do atendimento, como por
exemplo, descricdo do aspecto clinico da lesdo durante a realizacdo dos curativos (DATASUS,
2016). Com um quantitativo inferior a 200 pacientes com lesdes de pele no periodo avaliado
para analise da amostra do projeto, optamos em estabelecer uma amostragem por
temporalidade, onde todos os pacientes que respeitarem os critérios de elegibilidade no
periodo de marco a outubro de 2017. Foi empregado um modelo para comparacdo das
avaliaces (antes e depois) segundo varidveis quantitativas com pareamento dos casos (MIOT,
2011).
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Critérios de elegibilidade

e Critérios de Inclusdo: individuos maiores de 18 anos; apresentar lesbes com

perda de epiderme, derme e tecido subcutdneo com necessidade de
acompanhamento da equipe de enfermagem; apresentarem ferimentos
cronicos; ser acompanhado no hospital referente, tanto no setor da internagéo
guanto no ambulatorio.

e Critérios de Exclusdo: apresentar incapacidade total em comparecer ao

hospital; apresentar trés ou mais fatores que prejudicam a cicatrizacdo: diabetes
mellitus; tabagismo; doenca autoimune; uso prolongado de corticérdes.
Apresentar tecido necrosado com indicacdo de amputacdo do membro;
hipersensibilidade na ferida.

5.3. Instrumentos de coleta de dados

Foi construido um formuldrio (ANEXO 1) para coleta de dados de informacdes
pertinentes aos sujeitos assistidos na unidade hospitalar, onde receberam a intervencdo, como
dados sociais (idade, sexo, escolaridade, saneamento béasico); aspectos clinicos (hipertensao
arterial, diebetes mellitos tipo 2) dias de acompanhamento da ferida, dentre outros); e
cuidados relacionados a prevencdo e tratamento dessas lesdes, sendo estes ultimos
relacionados aos indicadores de saude, com destaque para aspectos relevantes no surgimento
da ferida, tais como: descricdo da lesdo, local e abordagem terapéutica. O formulario passou
por uma avaliacdo realizada por duas enfermeiras especialistas em feridas, cujas sugestoes
foram incorporadas.

Para coleta de dados foi construido um instrumento (APENDICE 1) do tipo
formul&rio. O mesmo contém dados para identificacdo acerca das lesdes: o tipo de pele;
tratamento utilizado; sinais e sintomas locais; tipo de ulceracdo; aparéncia; deslocamento e
aspectos da borda. Para mensuracao das lesdes, foi escolhida a utilizacdo da Pressure Ulcer
Scale for Healing, onde essa escala copila dados acerca de area cm? da leséo, quantidade de
exsudato e tipo de tecido, gerando um valor em escore que pode ser inserido em um gréafico e
acompanhar a evolugao da cicatrizagdo da les&o.

O instrumento também contemplava dados epidemioldgicos: como idade; ocupagéo;
sexo; escolaridade; saneamento basico; disponibilidade de agua potavel; renda; municipio de

origem. Além dos dados julgados intimamente ligados a fatores que interferem no processo
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cicatricial, como: medicac@es, histérico clinico e familiar de doencas, além dos aspectos
direcionados ao tipo de lesdo e suas caracteristicas.

A utilizacdo do ultrassom foi registrada quanto ao dia da aplicacdo, codigo referente a
lesdo, e o tempo de aplicacdo do ultrassom e datados para facilitar o processo de organizacgao
dos dados.

A dor foi mensurada por meio de um inquérito sobre a dor onde esta foi classificada
em 1; dor aguda ndo-ciclica, 2; dor aguda ciclica e 3; dor Crbnica, e 4 sem dor. Foi
considerado a dor aguda ciclica como, a dor intermitente que cessa e recomeca em periodos
do dia por menos de seis meses; dor aguda ndo ciclica como a dor que ndo cessa em periodo
menor que seis meses e dor crénica como a dor por periodo maior que seis meses. Além de
ser avaliado antes, durante e logo apds a intervencdo, utilizando a Escala Visual Analdgica
EVA e registrada a data.

5.4 Intervencéo

A intervencéo foi realizada nos pacientes de forma ndo aleatéria e por conveniéncia
temporal, onde os mesmos foram selecionados conforme a incidéncia dos casos obedecentes
aos critérios de elegibilidade definidos durante o periodo designado para a coleta dos dados da
pesquisa.

A intervengdo com o ultrassom segue parametros similares com ao da intervengéo
com outras tecnologias, como o laser de baixa intensidade. O efeito analgésico, anti-
inflamatorio ou antiespamodico da irradiagdo ultrassonica é conquistado com o feixe
ultrassonico pulsatil ou intermitente. A estimulacdo com o ultrassom tambem provoca a
vasodilatacdo reflexa, aumentando o fluxo sanguineo nos capilares e arteriolas (LOW; REED,
2003).

O ultrassom foi aplicado por trés enfermeiros devidamente treinados com auxilio de
académicos de enfermagem, bolsistas do grupo de pesquisa e extensdo de assisténcia ao
paciente com feridas agudas e crénicas, discentes do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal da Lusofonia Afro-Brasileira- UNILAB. Os pacientes foram avaliados
em dias alternados e conforme iam se enquandrando nos critérios de elegibilidade, eram
incluidos na pesquisa, como também seguido da avaliagdo de interesse em participar, ndo
necessitando de uma finalizagdo da amostra para iniciar uma nova intervencao.

Na realizacdo da intervencdo foram seguidos os seguntes passos: limpeza da lesao
com soro fisiologico a 0,9%, aplicagdo de um filme de Poliuretano em volta da leséo
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mantendo uma margem de seguranca das bordas, aplicou-se no transdutor, também protegido
e nunca em contato direto com a lesdo, um agente de impedancia acustica em forma de um gel
a base de agua. Apos esse primeiro momento, houve a aplicagdo do transdutor iniciando pelas
bordas e seguidamente para o centro da ferida tendo a margem de 1 cm entre as areas de
aplicacdo. As lesBes foram medidas com uma fita métrica em centimetros quadrados na
primeira, quinta e décima aplicacao.

A técnica da aplicacdo do ultrassom seguiu uma padronizagdo de variancia de acordo
com o tamanho e caracteristica da lesdo. Foi desenvolvida nos pacientes acompanhados em
dias alternados, na modalidade pulsada e com densidade de energia de 3W/c?, tendo esta um
tempo estimado da aplicacdo o qual foi determinado pelo célculo do comprimento
multiplicado pela largura da lesdo e dividido pela &rea de irradiacdo efetiva (ERA), que no
aparelho de USBF era do tamanho do transdutor (7cm).

A densidade de energia aplicada serd de 3 W/cm?, de acordo com a pesquisa que
apresentaram reducdo da lesdo com esse valor. A frequéncia utilizada serd de 1 MHz. O
ultrassom serd utilizado na modalidade pulsado em decorréncia dos efeitos sobre a
cicatrizagdo da lesdo (FERREIRA, 2010).

O ultrassom foi aplicado em movimentos em forma de oito suavemente sobre a area
de suave para ndo pressionar a lesdo caracterizando uma forma semi-estatica dos movimentos
de minima amplitude, aplicando-s eem sentido anti-horario conforme indicado por
profissionais da area da fisioterapia (FERREIRA, 2010).

O tempo de aplicacdo é colocado no aparelho do USBF, medido em minutos, onde ao

final, o USBF disparava o alarme para sinalizar o fim da intervencao.
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5.5 Organizacéao e analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software Statistical
Packccage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows no qual as anélises
foram realizadas adotando um nivel de confianca de 95%.

Os dados categdricos foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e
comparados por meio dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson e os dados
quantitativos foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, expressos
em forma de média e erro-padrdo da média e analisada por meio do teste de Friedman seguido
do pds-teste de Dunn e por meio da correlacdo de Spearman. Para analise da comparacdo das
médias das areas das lesdes foi adotado o Teste t de Studart.

Em todas as analises serd empregado um intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5%. A analise dos dados ocorrerd com auxilio do software Statistical
Analysis System (SAS).

5.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Internacional da Integracdo da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), respeitando a resolucéo
466/12 que trata sobre pesquisas com seres humanos, com parecer de nimero 1.049.373
(ANEXO 1). Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 3), no qual consta informag6es detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir
do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, com a informacéo que a pesquisa

ndo acarreta nenhum prejuizo aos participantes.
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6 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em tabelas, figuras e graficos para melhor expor os
achados da pesquisa. Incialmente iremos apresentar os dados gerais dos pacientes avaliados
com a aplicacdo do USBF e em seguida os cruzamentos das variaveis significantes para
identificacdo da efetividade dessa tecnologia no tratamento de feridas.

A maioria dos pacientes envolvidos eram do sexo masculino (71,4%), aposentados
(28,5%) e agricultores (28,5%), auto descrito como pardos (85,7%) e analfabetos (71,4%).
Quase todos os pacientes moravam em regido com saneamento basico (92,8%) e todos tinham

acesso a agua potavel (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecondmicas e
demograficas dos pacientes em uso da irradiacdo ultrassbnica de baixa frequéncia.
Acarape/CE-Brasil 2018.

Caracteristicas Categorias Freq. %
Aposentado 8 57.14
Agricultor 4 28.57
Ocupacéo Estudante 1 7.14
Comerciante 1 7.14
Total 14 100.00
Masculino 10 71.43
Sexo Feminino 4 28.57
Total 14 100.00
Parda 12 85.71
Negra 1 7.14
Raca Branca 1 7.14
Total 14 100.00
Analfabeto 10 71.43
Fundamental incompleto 1 7.14
Escolaridade Ensino Médio 2 14.29
Superior incompleto 1 7.14
Total 14 100.00
Sim 13 92.86
Saneamento Néo 1 7.14
Total 14 100.00
Agua potavel Sim 14 100.00
Total 14 100.00

Fonte: Dados da pesquisa

A instituicdo onde foi realizada a pesquisa é referéncias para outros municipios e isso

apontou uma variacdo nas localidades de residéncia dos participantes. No total tivemos a
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seguinte distribuicdo: (01) Capistrano, (01) de Acarape, (02) de Itapiuna, (07) de Baturité e
(02) de Aracoiaba. Essas cidades sdo circunvizinhas da cidade local da pesquisa e que tem
como referéncia o Hospital da Cidade de Aracoiaba o polo para internagdes e cirurgias gerais

e traumatologia.

Tabela 2 - Distribuicdo descritiva de idade e renda dos pacientes em uso da irradiacao
ultrassonica de baixa frequéncia. Acarape/CE-Brasil 2018.

Caracteristicas Obs Média Desvio Padrdo Minimo Méaximo
Idade 14 59.93 18.67 26 87
Renda 14 912.14 676.39 0 2500

Fonte: Dados da Pesquisa

A média de idade dos pacientes chegou préximo aos 60 anos (59,9) e a renda foi
superior ao salario minimo do periodo da pesquisa. Observou uma varia¢do da idade minima
e maxima discrepante, dado que colabora com os fatores de cicatrizacdo das les6es. Houve
trés pacientes que ndo apresentavam renda pessoal, eram dependentes financeiramente de

familiares (Tabela 2).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas Clinicas dos pacientes em
uso da irradiacdo ultrassonica de baixa frequéncia. Acarape/CE-Brasil 2018.

Caracteristicas
Clinicas e Habitos Categorias Freq. %
de Vida
Diabetes Mellitus tipo Ndo 9 64.29
2 (DM2) Sim 5 35.71
Total 14 100.00
Naéo 9 64.29
Tratamento do DM?2 Sim 5 35.71
Total 14 100.00
Hipertensio Arterial Nao 9 64.29
Sistémica (HAS) Sim 5 35.71
Total 14 100.00
Nao 13 92.86
Tratamento da HAS Sim 1 714
Total 14 100.00
Nao 13 92.86
Etilismo Sim 1 714
Total 14 100.00
Tabagismo Nao 14 100.00
Total 14 100.00

Fonte: Dados da Pesquisa
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Na avaliacdo de algumas caracteristicas clinicas e de habitos de vida, observamos que
menos da metade eram diabéticos e em tratamento da doenca (35,71%). Entre os pacientes
hipertensos (05), equivalente a 35,7%, somente um deles estavam em tratamento
medicamentoso da doenca. Nao houve pacientes com habitos de tabagismos e apenas um
relatou ser etilista (Tabela 3).

Na Tabela 4, apresentam-se informacGes referentes as lesGes e a pele dos pacientes
submetidos ao USBF. As caracteristicas das lesdes e seu tipo serviram para identificar fatores
que podem dificultar a cicatrizacdo de feridas, principalmente relacionado ao tipo de pele e
bordo da lesdo. Na avaliacdo da pele dos pacientes houve destaque para pele muito fina
(29,4%) e para pele descorada (23,5%).

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas das lesdes e da pele dos
pacientes em uso da irradiacdo ultrassonica de baixa frequéncia. Acarape/CE-Brasil
2018.

Caracteristicas Lesbes n %
Tipo pele - inicio aplicacao
Muito fina 05 29,4
Seca 03 17,6
Descorada 04 23,5
Umida 02 11,8
Com edema 03 17,6
Tipo da ferida
Ulcera venosa 02 11,8
Ulcera arterial 01 5,9
Lesdo por pressao 05 29,4
Pé diabético 06 35,3
Traumatico 02 11,8
Outro 01 59
Aparéncia
Com necrose 04 23,5
Com infec¢éo 03 17,6
Com esfacelo 10 58,8
Tratamento topico utilizado
Nenhum 01 59
Papaina 02 11,8
Alginato 03 17,6
Oleo 06 35,3
Colagenase 04 23,5
Qutros 01 59

Dor
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Caracteristicas Lesdes n %
Nao 05 29,4
Dor aguda néo ciclica 05 29,4
Dor aguda ciclica 05 29,4
Dor crbnica 02 11,8
Deslocamento do bordo
Nao 14 82,4
Sim 03 17,6
Bordo
Eritema e calor 08 47,1
Borda endurecida 03 17,6
Rompimento 03 17,6
Pele descamada e seca ao redor da ferida 03 17,6

Fonte: Dados da pesquisa

Na avaliagdo da pele e dos aspectos das feridas foi identificado que a houve
predominio para o pé diabético (35,3%) e para as lesdes por pressdo (29,4%). A pele dos
pacientes apresentava-se muito fina (29,4%) ou descorada (23,5%). Na avaliacdo do bordo da
lesdo o eritema (47,1%) e a auséncia de descolamento foram prevalentes. No leito da lesdo o
esfacelo esteve presente na maioria das lesfes na avaliagdo inicial (58,8%). A dor foi presente
na maioria das lesdes, onde a dor aguda ciclica e ndo ciclica apresentaram 29,4% cada
(Tabela 4).

Tabela 5 — Distribuicao das aplicacbes do USBF e a média da &rea das lesdes avaliadas
antes, apos 5 e 10 intervencdes. Acarape/CE-Brasil 2018.

N° de aplicagdes de Ultrassom N Média da area (cm?)  DP+ Min Max
0 aplicacdes 17 64.18 79.66 5 270

5 Aplicacoes 17 43.65 53.99 4 182

10 AplicagOes 17 27.18 42.87 0 156

Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacdo das aplicagdes com a verificagdo da média da area da leséo possibilitou
identificar uma reducdo desde o inicio das aplicacdes do USBF. A reducdo da media do inicio
para a quinta aplicacdo foi de mais de 20 cm? na média. A reducgdo do tamanho inicial até a
décima sessdo foi superior a 50%. Na avaliacdo, houve lesbes que apresentaram cicatrizagdo
na décima sessdo. Salienta-se a variacdo das areas da lesdo, onde valores minimos e maximos

encontravam-se distantes (Tabela 5).
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Tabela 6 — Diferenca de médias para duas amostras pareadas entre os periodos de
aplicacdo do USBF. Acarape/CE-Brasil 2018.

N° de aplicacdes de Ultrassom N '\(AC?S;? Erro Padréo T

0 aplicacdes 17 64.176 19.320

5 aplicacdes 17 43.647 13.095

Diferenga 20.529** 23.340 2.899
0 aplicacdes 17 64.176 19.320

10 aplicacdes 17 27.176 10.397

Diferenca 17 37.000*** 11.135 3.323
5 aplicacdes 17 43.647 13.095

10 aplicacdes 17 27.176 10.397

Diferenca 17 16.471%** 5.367 3.069

Fonte: Dados da pesquisa.
** Significativo a 5%; *** Significativo a 1%

A tabela seis aponta as diferencas entre as médias das areas das lesdes nos trés
momentos de avaliacdo. A reducdo mais significativa ocorreu entre a primeira e a ultima
aplicacdo do USBF, com uma reducdo média de 37 cm? com significancia estatistica
(T=3,32). A segunda avaliacdo pareada mais relevante ocorreu entre a primeira e a quinta
aplicacdo, em média, uma reducéo de 20,5 cm?, também com teste T significante (T=2,89). A
reducdo de mais de 50% entre a medida inicial e a décima aponta um dado relevante para
analise da intervengdo com o USBF.

Tabela 7 - Diferenca entre as médias amostras pareadas entre os periodos de aplicacéo
do USBF. Acarape/CE-Brasil 2018.

Aplicacdes do USBF
0 5 10 p -Valor
Tamanho 64,18+19,32 43,65+13,10* 27,18+10,40** <0,001

*p<0,05 versus 0 aplicacdes, **p<0,05 versus 5 aplicacOes, teste de Friedman/Dunn
(médiazEPM)

Na figura 1 podemos observar a distribuicdo das médias e identificamos a diferenca
estatistica na reducdo da area entre a media inicial e a quinta aplicacdo e entre a média na

quinta avaliacdo para a décima aplicagdo do USBF (p<0,005).
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Figura 1. *p<0,05 versus 0 aplicagdes, **p<0,05 versus 5 aplicacdes, teste de Friedman/Dunn
(médiatEPM).
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Figura 2. Regresséo logistica nimero de aplicacOes e a média das leses.
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Na figura 2 observamos a regressédo logistica para identificar o tempo para cicatrizagao
da lesdo com a aplicacdo do USBF. Foi utilizado o modelo de regressdo entre o numero de
aplicacdes e o tamanho médio da lesdo. Identificamos que necessita de um total de 17
aplicacdes para estimar uma area media de lesdo de 0 cm? (p = 0,026, r = -0,311, r2 = 0,061).
Na correlacdo de Spearman foi identificado valor de p<0,05.

Na avaliacdo das medias, utilizando o teste de Friedman e Dunn, observa-se diferenca
estatistica entre a média das areas das lesdes (p<0,001) (Tabela 7). Foi analisada a diferenca

entre as médias da area das lesdes nas etapas de aplicacdo do USBF somente nos sujeitos com
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diabético, comparados com ndo diabéticos. Observa-se uma média da area da lesdo superior a
meédia geral identificada na tabela 6. A média da area das lesbes dos pacientes diabéticos
passou de 31,4 cm? para 10,2 cm?, da avaliagdo inicial para a décima sessdo. Entre os
pacientes ndo diabéticos, a reducdo foi de 77,8 cm? para 34,2 cm?, na Gltima sessdo. Os
pacientes diabéticos apresentavam lesdes menores que 0s pacientes ndo diabéticos. Contudo,
ndo houve diferenca estatistica entre as amostras pareadas na avaliacdo inicial, na quinta e

décima aplicacdo do USBF (Tabela 8).

Tabela 8. Diferencas de tamanho médio das les6es segundo a condi¢do do paciente em
relacdo ao Diabetes e nimero de aplica¢des de ultrassom. Acarape/CE-Brasil 2018.

N° de

aplicacdes do Grupo Obs Média (cm?)  Erro Padrio Teste T
USBF

0 aplicacbes  N&o diabético 12 77.833 25.239
Diabético 5 31.400 22.176 1.102
Diferenca 46.433 42.120

5 aplicaces  Nao diabético 12 54.000 17.437
Diabético 5 18.800 10.332 1.246
Diferenca 35.200 28.257

10 aplicacbes Nao diabético 12 34.250 14.092
Diabético 5 10.200 7.566 1.058
Diferenca 24.050 22.733

Fonte: Dados da pesquisa.

Diferente das médias avaliadas na tabela 6, entre os pacientes diabéticos e nao
diabéticos, a maior diferenca entre as médias ocorreu na primeira avaliagdo (46,5 cm?),
seguindo pela segunda avaliagio com cinco dias (35,2 cm?) e pela terceira com dez aplicacoes
do USBF (24,05 cm?) (Tabela 8).

Tabela 9. Diferencas de tamanho médio das lesbes segundo a condi¢do do paciente em
relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e numero de aplicagdes de ultrassom.
Acarape/CE-Brasil 2018.

N° de aplicagcOes

do USBE Hipertens&o N Média (cm?)  Erro Padrdo Teste T
0 aplicacdes Néo 12 56.250 18.675
Sim 05 83.200 51.446

Diferenca -26.950 43.236 -0.6233
5 aplicagdes Né&o 12 39.750 13.247
Sim 05 53.000 33.808

Diferenca -13.250 29.485 -0.4494
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10 aplicag0es Né&o 12 21.250 8.934
Sim 05 41.400 29.522
Diferenca -20.150 22.984 -0.8767

Fonte: Dados da Pesquisa.

Foi avaliada a media das lesdes entre os pacientes que eram hipertensos com 0s nao
hipertensos, voltados para anélise das lesGes com associacbes hemodindmicas e
vasculogénicas. Nessa avaliagdo observamos que 0s cinco pacientes hipertensos apresentaram
médias das lesdes desde a fase inicial até a décima aplicacdo do USBF. A menor diferenca
das médias das lesdes, comparando pacientes hipertensos e nao hipertensos, ocorreu na

avalicdo apos 5 aplicages do USBF (13,2 cm?) (Tabela 9).

Tabela 10. Distribuicdo da Avaliacdo da dor antes, durante e ap6s as aplicacdes do
USBF. Acarape/CE-Brasil 2018.

Antes Durante Apos p*
Dor
Intensa 5(31,3%) 2(12,5%) 1(6,3%) 0,227
Moderada 4 (25,0%) 4 (25,0%) 3(18,8%)
Leve 4 (25,0%) 2 (12,5%) 2 (12,5%)
Sem dor 3(18,8%) 8(50,0%) 10 (62,5%)

* Teste qui-quadrado de Pearson.

A tabela apresenta a intensidade da dor referida pelos pacientes em 4 niveis de dor, a
saber: intensa; modera; leve; sem dor. Sendo avaliados em trés cortes de tempo de
temporalidade, antes; durante e ap0s a aplicacdo da terapéutica com ultrassom. Percebemos
que ha uma reducdo da intensidade da dor referida pelos pacientes do estudo nos tipos Intensa
moderada e leve bem como um acréscimo deste nimero na categoria sem dor chegando a
62,5% dos pacientes isentos de dor apos a aplicacédo da terapéutica. Vale ressaltar que apos o
inicio da sessdo ultrassonica ndo ha dados que indiqguem uma piora do indice de dor (Tabela
10).

A avaliagéo da dor ocorreu em trés momentos e foram analisados antes, durante e apos
a aplicacdo do USBF. Os pacientes com dor intensa reducdo de 31,3%, antes da intervencao,
para 6,3% apos a finalizacdo da intervencdo. Os pacientes sem dor contabilizavam trés

(18,8%) antes da intervencdo e subiu para 62,5% apo0s a finalizagdo da aplicacdo do USBF.
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Os pacientes com dor moderada foi 0s que tiveram menor variagao antes e apos a intervencao

(Tabela 10).

Figura 3. Distribuicdo da pontuacdo da PUSH na avaliagdo inicial, apds 5 aplicacdes e ap0s

10 aplicacdes.
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Na avaliacdo da PUSH observamos uma reducdo da area em todos as lesbes avaliadas.
As lesdes na avaliacdo inicial apresentaram uma média de 14,9 pontos (Max: 17 e Min: 10);
na quinta aplicacdo do USBF obtivemos uma média de 12,2 pontos na PUSH (Max: 15 e Min:
08); na ultima avaliacdo a reducdo da escala proporcionou uma média na pontuacdo de 9,8
(Max: 15 e Min: 0). Na avaliacdo da escala, observamos que quatro lesGes ndo apresentaram

redsucdo da pontuagédo entre a 5 e 10 intervencdo (lesdes 06, 08, 10 e 17). Duas lesdes

apresentaram cicatrizacao total e apresentaram reducdo da escala de 10 para zero e 13 para

zero (Figura 3).
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7 DISCUSSAO

A incidéncia de feridas cronicas tem aumentado devido ao crescente numero de idosos
na populacdo. Com maior nimero de casos de doencas cronicas, em especial o0 DM, o
tratamento de Ulceras neuropaticas apresenta uma tendéncia a se elevar proporcionalmente.
Bem como, o tratamento de Ulceras vasculares decorrentes de insuficiéncia vascular. Além de
considerar a doenca de base responsavel pela maioria dessas feridas, 0 nimero de pacientes
acamados e idosos tem aumentado gradativamente, formando uma populagdo com maior risco
de desenvolver lesbes por pressdo (LAWALL, 2012).

Estas lesbes de pele vém aumentando em sua incidéncia e estdo intimamente
relacionadas ao processo de envelhecimento pelo qual passa atualmente a populagédo
brasileira, demandando assim uma assisténcia especial, tendo em vista o carater crénico,
secundario a uma doenca de base e bem como suas repercussdes na qualidade de vida do
cliente e de seus familiares (SANTOS et al, 2014).

De acordo com os resultados apresentados na pesquisa, predominaram pacientes do
sexo masculino com idade média de 59.93 anos. De acordo com a literatura, 0 homem procura
menos o servico de salde para prevencao de agravos. Tal fato é observado, por exemplo, no
tratamento de HAS na regido sul do pais (CAVALHEIRO et al, 2014). Destarte, a analise dos
dados permite inferir que pessoas do sexo masculino procuram os servi¢os de saude mediante
0 surgimento de agravos a salde.

Estudos apontam uma prevaléncia de feridas crénicas em mulheres (OLIVEIRA et al,
2012; MEDEIROS et al, 2013). No entanto, a diferenca percentual entre sexo feminino e
masculino de individuos acometidos por feridas vem diminuindo ao longo dos anos. Porém,
alguns estudos recentes mostram maior ocorréncia de pacientes do sexo masculino. Um
estudo realizado no interior de S&o Paulo apresentou 59.6% de homens (SQUIZATTO et al,
2017) e outro estudo realizado em Goiénia 67,2% homens com Ulceras (SANT’ANA et al,
2012). Embora as mulheres ainda sejam as mais acometidas devido a fatores como gravidez e
hormonios (OLIVEIRA et al, 2012; COSTA et al, 2012).

No tocante & ocupacgdo observa-se que 57.14% dos individuos do estudo sdo
aposentados, tal fato pode ser justificado devido a média de idade dos pacientes chegar
préximo aos 60 anos. Entretanto, vé-se que o percentual de adultos com feridas cronicas
também é significativo comprometendo a capacidade para o trabalho, gerando elevados
nimeros de aposentadorias precoces, desempregos e licengas médicas (OLIVEIRA,
CASTRO, GRANIJEIRO, 2013; MEDEIROS et al, 2013).
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A segunda ocupacdo predominante do estudo foi a agricultura, este achada pode estar
relacionado a prevaléncia da agricultura na regido nordeste do pais (CASTRO, 2012).

Relacionando a idade com a origem da lesdo, pode-se observar em estudo realizado
em Belo Horizonte que a maioria das lesGes era associada as doencas cronicas e a minoria das
lesGes de origem traumatica, sendo que a populacdo mais frequente foi de idosos (MACIEL et
al, 2014). Fato semelhante ocorreu também no estudo realizado na Paraiba, com predominio
das lesdes crénicas em individuos idosos (LIMA et al, 2016). Tais achados se assemelham ao
do presente estudo.

No entanto, uma pesquisa realizada em Sdo Paulo mostrou prevaléncia de lesdes
traumaticas, sendo a populacdo jovem-adulta mais acometida (SQUIZATTO, 2017). Assim, a
analise permite verificar que pacientes mais jovens possuem a tendéncia de apresentar feridas
de origem traumatica e pacientes idosos de feridas cronicas (LIEDKE, 2014; SOARES et al,
2015).

A raca parda mostrou-se predominante no presente estudo, porém outras pesquisas
realizadas com individuos portadores de lesbes cronicas revelaram dominio da raga branca
(LIEDKE et al, 2014; EBERHARDT et al, 2016). Tal fato pode justificar-se pela prevaléncia
de individuos de raca parda na regido do estudo (OLIVEIRA, TOMAZ, SILVA, 2014).

Estudos revelam baixos indices de escolaridade e de renda entre os individuos
portadores de feridas cronicas (MEDEIROS et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2012; LIMA et al,
2016; SQUIZATTO et al, 2017), reafirmando os achados da presente pesquisa. O baixo nivel
socioeconémico exerce influéncia negativa na compreensdo dos cuidados necessarios ao
tratamento das lesdes, bem como aos cuidados de saude em geral além de dificultar o0 acesso
aos servicgos de saude e aos recursos materiais (COSTA et al, 2012).

O nivel de escolaridade pode repercutir na dificuldade de compreensdo das
informagdes a respeito da conduta terapéutica da ferida, dificultando, desse modo, a sua
cicatrizagdo. Assim, as orientacOes durantes as consultas devem ser claras, e o feedback de
entendimento destas informacbes deve ser questionado, permitindo a continuidade do
tratamento (de OLIVEIRA et al, 2016).

O nivel de escolaridade é visto como um instrumento provocador para incentivar uma
pratica educativa, tendo o poder de transformar a pessoa em sujeito ativo no seu processo de
salde (GUIMARAES, VIANA, 2012). Desta forma, é necesséario identificar o perfil
econémico e educacional dos portadores de lesdo, para que o profissional de salde possa
melhor planejar suas intervengdes visando ndo so a lesdo cutdnea como também o portador

com suas caracteristicas e necessidades.
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Comumente os individuos com lesBes cronicas apresentam outras doencas que podem
interferir na cicatrizagdo tecidual. Destacam-se como doengas de base a Hipertensdo Arterial
Sisttmica e o Diabetes Mellitus, ambas interferem negativamente no reparo tecidual, pois
acarretam alteracGes no sistema circulatorio tornando deficiente o processo de cicatrizacao,
podendo elevar o risco de infeccbes (OLIVEIRA, CASTRO, GRANJEIRO, 2013;
OLIVEIRA et al, 2012). Tais doengas de base encontram-se presentes em cinco dos sujeitos
do estudo.

O DM leva a neuropatia periférica, ocasionando diminuicéo da sensibilidade protetora
nos pés, facilitando o surgimento de lesdes, além de tornar o sangue mais denso dificultando a
circulacéo e, consequentemente, o aporte nutricional e de oxigénio para a ferida, retardando o
processo cicatricial (CAIAFA et al, 2011).

A elevacdo cronica da pressdo arterial também provoca alteragdes microvasculares. Os
vasos sanguineos tendem a aumentar a espessura de sua parede, 0 que reduz seu lamen.
Assim, diminui o fluxo sanguineo periférico, reduzindo o suprimento de oxigénio e nutrientes
para a ferida. Além disso, a hipdxia local diminui a deposicdo de colageno e inibe a acdo
fagocitaria, provocando retardo na cicatrizacdo (AFONSECA et al, 2012).

Quanto a presenca de habitos como o tabagismo e o etilismo apenas um individuo
relatou fazer uso de bebida alcodlica, enquanto nenhum dos participantes afirma ser tabagista.
Estudos evidenciam a prética de fatores de risco associados as lesdes crénicas (MOTOKI,
CARVALHO, VENDRAMIN, 2013; SQUIZATTO et al, 2017). Os achados do presente
estudo, baixo indice de tabagismo e alcoolismo, podem estar relacionados as intensas
orientacOes do servico e as campanhas realizadas nos altimos anos no Brasil, pelo governo e
Ministério da Saude, contra o fumo e a ingestdo de alcool. Desta forma, é relevante conhecer
a acdo destes agentes toxiocs no organismo, em especial sob a cicatrizagéo, para que as a¢oes
de educacdo em satde sejam mais eficientes.

A exposicdo cronica ao cigarro promove alteragdes vasculares importantes. A
principal delas é a vasoconstricdo periférica, que reduz o limen dos vasos sanguineos e
prejudica o aporte de oxigénio e nutrientes locais. Além disso, a nicotina, que representa o
principal componente do cigarro, dificulta o transporte do oxigénio nas hemécias, agravando
0 quadro de hipdxia tecidual. A redugdo de oxigénio local, além de prejudicar a
neoangiogénese e a multiplicagdo de fibroblastos nas feridas, propicia microambiente
favoravel para o crescimento de bactérias, aumentando o risco de infeccdo. Promove ainda

diminuicdo dos antioxidantes, especialmente a vitamina C, cuja principal funcdo é a sintese



47

do colageno (MC DANIEL, BROWNING, 2014; SILVA, FIGUEIREDO, MEIRELES,
2013).

A exposicdo ao é&lcool pode ter efeito negativo na reparacdo dos tecidos,
principalmente durante a inflamacdo, atuando nas células endoteliais prejudicando a
sinalizacdo celular e retardando o processo de proliferacdo endotelial e consequentemente a
formacéo de novos vasos (CURTIS et al, 2014).

Em relacdo a classificacdo das feridas a maioria caracteriza-se como pé diabético,
seguida de lesdo por pressdo, Ulceras venosas e traumas. Este achado mostra-se diferente ao
panorama epidemiolégico da regido nordeste do pais em que as Ulceras venosas mostram-se
mais predominantes *®. Estudos realizados em outras régios do Brasil apontam também uma
maior incidéncia de Ulceras venosas sendo tratadas nos ambulatérios de feridas (SANTO et al,
2013; OLIVEIRA, CASTRO, GRANIJEIRO, 2013; LIEDKE, 2014).

Um estudo de revisao sistematica mostrou que, na pratica dos servigcos de saude, o
paciente de Ulcera venosa € atendido com maior prevaléncia para troca de curativos e
cuidados com a lesdo. Isto pode ocorrer devido a possibilidade do convivio com a lesdo
durante longos periodos exigindo cuidados frequentes (BARBOSA, CAMPOS, 2010).

No entanto, outras etiologias tém sido apontadas nos estudos desenvolvidos, tais como
deiscéncia de feridas cirargicas e lesdes traumaticas (LIMA et al, 2016; SQUIZATTO, 2017).

Ao avaliar o leito da ferida é importante identificar a viabilidade do tecido presente,
pois este pode definir o estagio da cicatrizagdo ou complicacdes que podem estar presentes. O
tecido viavel € aquele formado no processo de cicatrizacdo, visando a reconstituicdo epitelial,
trata-se do tecido de granulacéo e do tecido de epitelizacdo. Ja o inviavel é tecido necrético ou
com esfacelos, constituido por diferentes materiais organicos (OLIVEIRA et al, 2012).
Verificou-se a prevaléncia de tecido desvitalizado nas lesdes que iniciaram a terapia
ultrassénica.

Como ja discutido diversos aspectos estdo relacionados com a ocorréncia de feridas na
populacdo, desde a idade, comorbidades, até os habitos de vida. Este fato aumenta a
complexidade da avaliacdo, tratamento e acompanhamento destes pacientes. Evidenciando a
importancia do conhecimento dos produtos disponiveis no mercado, assim como a indicacao
de cada um deles (MARQUES et al, 2015).

Os principais objetivos de uma cobertura sdo controlar a carga microbiana, proteger de
traumas, manter a umidade do meio favorecendo a multiplicacdo celular, e estimular a
epitelizagdo. Assim, todas as caracteristicas das feridas devem ser avaliadas, tais como a

extensdo, profundidade, presenca de taneis e fistulas, tipo de tecido, qualidade e quantidade
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da secrecdo, alem da pele perilesional, permitindo assim a correta indicacdo dos produtos
utilizados no tratamento (MARQUES et al, 2015).

Atualmente, existe um quantitativo considerdvel de produtos no mercado com o
intuito de favorecer o processo de cicatrizagdo. Os principais produtos utilizados neste estudo
foram: acidos graxos essenciais (AGE), colagenase, alginato e papaina. Estudo realizado em
ambulatorio de cuidado com feridas do estado do Rio de Janeiro observou a utilizacdo de
hidrogel em 30% dos pacientes, AGE em 23% e colagenase em 16% (OLIVEIRA, 2013).

No ambulatério de reparo de feridas de um hospital universitario os produtos mais
utilizados no tratamento das feridas crénicas foram hidrogel, o acido graxo essencial, a
colagenase, a vaselina, a sulfadiazina de prata, o alginato de célcio, a bota de unna, entre
outros (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

A utilizacdo de produtos diferentes nos servicos de curativo estd relacionada as
caracteristicas da lesdo, como o tipo de tecido, a quantidade de exsudato e a presenca de
infeccdo (LEITE et al, 2012). Grande parte dos produtos mantém o meio umido, favorecendo
a multiplicacdo e migracéo celular, além de promover o desbridamento autolitico. As placas
como a hidrofibra com prata e de alginato de sddio e calcio também apresentam a funcéo de
absorcdo da secrecdo em excesso, além de serem antimicrobianas em funcdo da prata
presente. A papaina e a colagenase, além de manter o meio Umido, possuem poder
desbridante, favorecendo a retirada de tecidos desvitalizados por sua acdo enzimaética (de
OLIVEIRA, 2013). Entretanto, a falta de produtos disponiveis nas instituicdes publicas tem
sido comum, levando o enfermeiro a interromper o tratamento e substituir o produto pelo
disponivel (LEITE et al, 2012).

Entre os métodos de tratamento, o ultrassom tem sido um coadjuvante para auxiliar no
processo de cicatrizacdo de feridas. O ultrassom, por meio de suas ondas, provoca 0 micro
fluxo em decorréncia dos movimentos unidirecionais do campo ultrassénico e que originam
forcas de tensdo benéficas ao tratamento da ferida. Entre os efeitos fisioldgicos do ultrassom,
destaca-se a de granulacdo de células de sustentacdo, alteragdes na funcdo da membrana
celular, aumento dos niveis intracelulares de calcio, aumento da angiogénese e da
permeabilidade vascular, estimulacdo da atividade fibroblastica e, consequentemente,
aumento da sintese protéica e da tensdo eléstica do coldgeno (MALAGUTTI, KAKIHARA,
2014).

Em um estudo que avaliou a aceleragdo do reparo tecidual em modelos animais com
feridas cirurgicas identificou que a utilizagdo da terapia com ultrassom como coadjuvante em

conjunto com o gel de confrei (Symphytumofficinale L.) demonstrou melhora tecidual
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significante no processo de cicatrizacao, quantificada em 10,0% em relagcdo ao grupo controle
que utilizou o mesmo tratamento e ndo associou o ultrassom. Anélises histoldgicas
demonstraram aumento da difusdo celular e a sintese de colageno pelos mecanismos fisicos e
quimicos promovidos pelo ultrassom de baixa frequéncia (NETO et al, 2015).

Quando comparado com alguma cobertura, 0 USBF ja apresentou resultado superior
nos cinco primeiros dias de aplicacdo comparado com a pomada de barbatimdo a 5%
(Stryphnodendrom barbatiman Martius). Quando comparada a cobertura de barbatimao com
0 ultrassom em dez dias de tratamento, a pomada apresentou melhores resultados. Ressalta-se
que as terapias isoladas apresentam o mesmo poder de cicatrizacdo (BALLABEN; CRISCI;
JORGE, 2013). Quando comparado com outras técnicas biofotbnicas como laser e
eletromagnetismo, o ultrassom aponta mais resultados benéficos na cicatrizacdo e agdes
bactericidas, antes ndo exploradas. A possibilidade de estimulos em tecidos profundos aponta
o0 USBF como uma ferramenta para acelerar o processo de cicatrizacdo e prevencao de lesdes,
contudo as pesquisas ainda ndo mostram um protocolo especifico para o tratamento das
diferentes lesdes (MOSTAFA; ZOHRE; SAMANEH, 2015).

Desta maneira, 0 nimero de aplica¢fes da terapia ultrassdnica estabelecida no estudo
foi de 10 aplicacdes, por ser percebido que a utilizacdo da radiacdo de baixa intensidade perde
eficacia conforme o nimero de sessdes subsecutivas (WANG, FENG, BO DI, 2015).

A realizagéo da aplicacdo do USBF pode se comportar diferente no mesmo tipo de
lesdo, bem como relacionado a &rea tecidual atingida, como podemos perceber no estudo
realizado com seis pacientes com mal perfurante plantar, em decorréncia da hanseniase. O
referido estudo apontou epitelizacdo da ferida com 10 sessGes de ultrassom. Com o objetivo
de acompanhar a cicatrizacdo da ferida, houveram pacientes com até 100 aplicacdes do
USBF, com ressalva para essas leses com areas 35cm? (CAMPANELLI, 2004).

No cuidado ao cliente com feridas, o registro da avaliagéo e evolucdo da leséo deve
ser realizado com critério, tendo como base instrumentos que facilitem as anotagdes das
caracteristicas das feridas, bem como dos fatores que podem retardar esse processo
(SALOME, BLANES, FERREIRA, 2009). Esse instrumento deve permitir aos profissionais
monitorar as lesdes e, consequentemente, avaliar o efeito de uma intervengdo, além de
melhorar e estimular a comunicacdo entre os profissionais da equipe de salide (AROM,
GAMBA, 2009).

Para avaliacdo da ferida utilizou-se o instrumento PUSH que considera trés parametros

para avaliagcdo do processo de cicatrizacdo da ferida e resultados da intervencdo. O primeiro
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parametro € a area da lesdo (comprimento versus largura), quantidade de exsudato e o terceiro
¢ a aparéncia do leito da ferida. (SANTO et al, 2013).

Ao avaliarmos os parametros da PUSH percebe-se reducédo em todas as lesdes desde a
aplicacdo inicial até a décima sessdo. A reducdo total chega a 5.1 pontos na escala observando
a pontuacdo do inicio das sessdes e da Ultima sesséo.

Estudo realizado com 27 pacientes em tratamento topico convencional de Ulcera
vascular durante dois meses, utilizou a PUSH para acompanhamento da evolugdo das lesdes.
Na primeira avaliagdo identificou o escore total da PUSH de 12 pontos, ap6s 0s dois meses a
pontuacdo reduziu para 8 pontos, chegando algumas lesGes a cicatrizacdo (RATLIFF,
RODEHEAVER, 2005). Desta forma, percebe-se que a terapia ultrassdnica possibilita maior
redugéo nos escores da PUSH em menor intervalo de tempo.

No Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital de S&o Paulo o acompanhamento dos
pacientes com Ulcera crbnica de pernas possibilitou identificar reducdo nos trés parametros
analisados da PUSH em intervalos de 3, 6 e 9 meses de tratamento. O autor afirma ainda que
com essas avaliagdes é possivel identificar a melhor forma de tratamento das lesdes para cada
fase do processo de cicatrizagcdo (SANTO et al, 2013).

Ao analisar a distribuicdo das médias das lesdes identificamos a diferenca estatistica
na reducdo da area entre a média inicial e a quinta aplicacdo e entre a média na quinta
avaliacdo para a décima aplicacdo do USBF (p<0,005). Este achado mostra-se relevante no
tratamento de feridas crénicas em que a reducdo da lesdo é pouco alcancada.

No Rio Grande do Sul, um estudo analisou o efeito do ultrassom sobre lesbes por
pressdo de 11 pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Os pesquisadores
utilizaram o ultrassom terapéutico com frequéncia de 3 MHz na forma pulsada a 100 Hz, com
relacdo de pulso em 1:5 e dose de 0,4W/cm?. A analise macroscopica através de registro
fotogréfico apontou diminuicdo das lesdes apos 30 dias de aplicacdo, aplicada duas vezes por
semana (MALAGUTTI, KAKIHARA, 2014).

A reducdo observada na area das lesdes mesmo em individuos com doengas de base,
HAS e DM, que dificultam a circulacdo vascular e consequentemente a oxigenagdo pode ser
justificada pelo fato da terapia ultrassonica de baixa frequéncia elevar o metabolismo e a
proliferacdo celular, bem como a oxigenacéo local.

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos avaliou a eficacia do ultrassom de baixa
frequéncia (<100 kHz) e baixa intensidade (<100 mW/cm?) no tratamento de Ulceras venosas.

Os resultados indicaram que o ultrassom de 20 kHz a 100 mW / cm? causou uma média de
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32% de aumento no metabolismo (p <0,05) e 40% de proliferacédo celular ( p <0,01) apos 24
horas do inicio do tratamento quando comparado ao grupo controle (SAMUELS et al, 2013).

Desenvolveu-se na Alemanha um estudo piloto em regime de internacdo que
investigou o papel da terapia com ultrassom de baixa frequéncia na microcirculagdo de
Ulceras venosas. Concluiu-se que a terapia ultrassénica de 34 kHz foi bem tolerada,
aumentando os valores de saturacdo de oxigénio na hemoglobina e o0 numero de
hemoglobinas ap6s uma Unica aplicagdo (WOLLINA et al, 2011).

O elevado namero de Ulceras venosas que geram gastos em torno de bilhdes de dolares
ao sistema de salde nos Estados Unidos associado ao baixo indice de cura, levou ao
desenvolvimento de um estudo para avaliar a eficacia do uso do ultrassom em Ulceras venosas
refratarias. Apds a aplicacdo da terapia ultrassénica houve reducéo significativa na area da
ferida, declinio na contagem bacteriana, na expressdo de citocinas inflamatérias quando
comparada a niveis basais e da dor avaliada por meio da EVA (ESCANDON et al, 2012).

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
do paciente. Constatou-se melhora significativa na superficie da ferida, dor e edema, além de
reducdo no tempo de cicatrizacdo dos individuos em tratamento com ultrassom quando
comparado com grupo que utilizava tratamento padrdo (OLYAIE et al, 2013).

A dor é o sintoma mais referido para pacientes com Ulceras venosas, sendo referida em
até 80% dos casos e classificada como intensa. A dor afeta tanto a area da lesdo quanto as
areas adjacentes, podendo afetar até mesmo o membro inteiro. (BUDO, 2015;
NASCIMENTO et al, 2016). Ja para pessoas com Ulceras arteriais sintomas mais comuns sao
dor no membro, claudicacdo intermitente, atrofia da pele, perda de pélos, pés frios e unhas
distroficas. Estes sintomas interferem diretamente na marcha e fazem com que os paciente
viva com a dor constantemente mesmo apos a cicatrizacao da lesdo. (MORREIRA et al, 2016;
LEAL et al, 2016). As lesGes por pressdo trazem prejuizos como o desconforto, o
prolongamento de doencas, o retardo da alta hospitalar e proporcionar mais suscetibilidade a
quadros infecciosos (BRITO et al, 2017; TAVARES et al, 2016).

Mesmo em diferentes modalidades de uso, todos os modos disponiveis pelo ultrassom
possuem efeito analgésico com duracdo de até 48 horas. (FREITAS, FREITAS e STREECK,
2011; OLSSOM et al, 2006). Além disto, a terapéutica ndo possui até o0 momento relatos de
eventos adversos gerados em decorréncia da sua aplicacdo (LEITE et al, 2013). Assim, ele
possui aplicabilidade terapéutica para analgesia sendo uma fonte de alivio da dor a ser
considerada no ambiente hospitalar/ambulatorial.
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Assim como o USBF, a terapia biofotdnica do laser de baixa intensidade possui efeitos
similares, causando além do efeito cicatricial coadjuvante o alivio da dor em pacientes
submetidos a essa terapéutica, porém, com janela terapéutica menor do que a do ultrassom,
sendo a sua dose requerida mais precisamente calculada e com maior risco de injuria tecidual
em decorréncia da sua administracdo incorreta. Apesar de autores apontares processos
biomecanicos similares entre o ultrassom, o LED (Light Emitting Diode) e o laser de baixa
intensidade na cicatrizacdo de feridas, o LED néo foi até o momento deste estudo avaliado
quanto a sua acdo analgésica (ANDRADE, CLARCK; FERREIRA, 2014; KORELO;
FERNANDES, 2016; ANDRADE, 2016).

A reducdo na area da lesdo e da dor foram achados semelhantes aos encontrados no
presente estudo. Destaca-se a reducdo dos pacientes que relataram dor intensa antes a
aplicacdo da terapia quando comparada apds a intervencdo. Reafirmando assim o efeito
analgeésico da terapia ultrassonica.

A literatura abrange a terapia ultrassdnica como um recurso coadjuvante no processo
de cicatrizacdo de feridas. Dados relatados em estudos declinam para a viabilidade do uso
dessa tecnologia no cuidado de enfermagem. Esta tecnologia vem sendo utilizadas hé alguns
anos no cuidado de feridas, principalmente por profissionais da area de fisioterapia, no
entanto a enfermagem vem se apropriando do uso deste recurso ha poucos anos, o que remete
a necessita de divulgacdo e compreensdo tanto por parte dos profissionais de enfermagem
quanto pelos usuarios dos servicos de salde para que haja maior aceitacdo e utilizacdo deste

mecanismo na terapia de lesbes de pele.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagéo de intervengdes terapéuticas que potencializacdo a cicatrizagao de feridas
apresenta-se voltadas para a utilizacdo de coberturas, sendo ainda pouco explorado as
tecnologias bioestimulares como o ultrassom. A realizacdo de uma intervencdo com critérios
de pelo menos 10 sess6es com o USBF limitou o quantitativo de lesbes avaliadas, fato que
diminuiu o poder de analise estatistica e de variacBes nos tipos de lesbes no estudo. As
condigBes socioecondmicas e a baixa escolaridade colocam os sujeitos em maior risco de
complicacdes com essas feridas, que se apresentavam de forma cronica.

A prevaléncia de sujeitos do sexo masculino apresenta um perfil diferenciado da
instituicdo estuda, ja que estudos apontam uma prevaléncia de mulheres em atendimento nos
servicos de salde. A idade média equipara ao perfil de pacientes com feridas cronicas,
associadas ou ndo com comorbidades. A maioria dos sujeitos ndo eram hipertensos e
diabéticos, fator protetor para a cicatrizacdo das lesdes.

A intervengdo com USBF foi realizada sem intercorréncias e se apresentou como um
recurso terapéutico para a reducdo da area de feridas, bem como a sua cicatrizagdo. O nimero
reduzido de sujeitos ndo possibilitou a investigacdo de uma relacdo com esses fatores para
aumentar o tempo de cicatrizacdo comparado com 0s sujeitos sem comorbidades, contudo a
analise realizada ndo apontou associacao significativa.

O USBF mostrou que seus recursos terapéuticos ja sdo significativos com 5 sessoes,
possibilitando uma nova discussdo para reducdo das sessdes como proposta terapéutica. A
diminuicdo da area da lesdo da quinta para a décima sessdo mostra que o poder de acelerar a
cicatrizagdo permanece inalterado com o passar dos dias da intervengdo. Ao contrario, 0S
resultados apontam uma significancia maior da relacdo da intervencdo na reducdo da area do
quinto ao décimo dia.

Por fim, em areas onde o0s recursos terapéuticos sdo reduzidos e a escassez de
coberturas para tratamento de feridas ocorre, a utilizacdo do USBF apresenta-se como um
recurso que tem acdo significativa na reducdo da area da lesdo, alivio da dor e melhora da
qualidade de vida dos sujeitos atendidos. A investigacdo do uso dessa terapia isoladamente
em lesGes especificas ird proporcionar a associagdes para precisas nos resultados, bem como
viabilizar mudancas de protocolos para melhor atender os aspectos da lesdo. O tempo de
aplicacdo do ultrassom é um fator limitante, tendo em vista lesdes com grandes areas para

aplicacdo, o que pode limitar seu uso na rotina hospitalar e ambulatorial.
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APENDICE A - TERMO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Caro usuério da unidade de salde,

Eu, Thiago Moura de Araudjo, sou Doutor em Enfermagem e professor do Curso de
Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira
(UNILAB). Em conjunto com uma equipe de profissionais de salde estou realizando uma
pesquisa denominada EFETIVIDADE DA IRRADIACAO ULTRASSONICA NO
TRATAMENTO DE FERIDAS EM PACIENTES ACOMPANHADOS NO SERVICO
HOSPITALAR e gostaria de convida-lo a participar deste estudo.

Individuos com feridas crénicas, como Ulcera por pressdo ou Ulcera em membros
inferiores, requerem um cuidado maior e diario para que o senhor possa ser considerado
curado dessa ferida. Outras feridas podem ser presentes, como aquelas decorrentes de
cirargicas, amputacdes e lesbes especificas de algumas doencas. Assim, esse estudo propdem
uma nova abordagem para o tratamento dessas feridas com o uso do ultrassom.

Em nossa pesquisa estamos selecionando usuarios do servico de saude, de ambos 0s
sexos, aparentemente saudaveis e que apresentem algum tipo de ferida crénica que necessita
de acompanhamento pela a equipe de enfermagem, tenha mais de 18 anos, ndo apresente
glicemia normalizada, sem histéria de tumor maligno na regido onde se encontra o ferimento
Ou cancer na corrente sanguinea, sem implantes metélicos na regido, hipersensibilidade na
regido e auséncia de infec¢do na ferida. Apos a verificacdo dessas condicdes, as pessoas que
desejarem participar do estudo serdo acompanhadas na unidade de salde para aplicacdo do
ultrassom de baixa frequéncia.

A irradiacdo ultrassonica ja foi utilizada em outros estudos e apresenta resultados
positivos na cicatrizagdo da ferida, sem apresentar risco aparente ou atraso no tratamento do
paciente. A pesquisa ird proporcionar saber a resposta desse aparelho em feridas cronicas,
principalmente nos membros inferiores.

Dentre os beneficios envolvidos na utilizacdo do ultrassom terapéutico ja destacados
em literatura pode-se citar:

e Aceleracédo do reparo tecidual/cicatrizacdo em todas as suas fases desde a inflamacao,
proliferacdo celular e remodelagem;

e Aumento dos niveis de célcio intracelulares;
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e Aumento da angiogénese e da permeabilidade vascular;

e Estimulacdo da atividade fibroblastica, promovido pela interacdo das microbolhas formadas
a partir do efeito de cavitagdo que ao se expandirem e contrairem em um movimento estavel
promove a estimulacéo;

e Aumento da sintese proteica, estimulada também pelo processo nao térmico de cavitacao;

e Aumento da tensdo elastica do colageno, conferindo maior resisténcia a tragdo para o
tecido que foi lesionado;

e Promocao de maior resisténcia dos tecidos que estdo sendo reparados a tracao;

e O uso continuo por cinco a dez minutos, trés vezes por semana poderd promove uma
melhoria na dor relata pelo paciente;

e Além de acelerar em meédia a velocidade para o restabelecimento da salde do paciente é
em até 20%.

Destaca-se ainda que serdo adotadas técnicas estéreis para realizacdo do
procedimento, como também manuseio adequado da ferida. Iremos realizar o registro
fotogréfico da ferida, periodicamente, para acompanhamento e posterior comparacdo do
resultado.

Asseguro gue sua identidade sera mantida em segredo e que somente nossa equipe
tera acesso as suas informacdes que serdo usadas exclusivamente para fins académicos. Vocé
podera retirar 0 seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como, obter
outras informacdes que achar necessarias. Caso queira sair da pesquisa isso nao ira interferir
0 seu tratamento na unidade basica de satde na qual vocé esta cadastrado e é acompanhado.

Informo ainda que, o tratamento proposto pelo experimento ndo tera quaisquer custos
para o participante e 0 mesmo também ndo recebera nenhum incentivo financeiro para
participar do experimento.

Para outras informagGes e/ou esclarecimentos:

Endereco do responsavel pela pesquisa: Thiago Moura de Araljo
Endereco: Rua Conselheiro da Silva, n® 708, Centro, CEP: 60862610, Jardim
Violeta, Fortaleza-CE Telefones para contato: 85-8902-6934/34740905

Endereco do responsavel pela pesquisa: Thiago Moura de Aradjo
Endereco: Rua Conselheiro da Silva, n° 708, Centro, CEP: 60862610, Jardim
Violeta, Fortaleza-CE Telefones p/contato: 85-8902-6934/34740905

E-mail: thiagomoura@unilab.edu.br


mailto:thiagomoura@unilab.edu.br
mailto:thiagomoura@unilab.edu.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

(Assinatura d(o,a)|Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
voluntari(o,a) ou | estudo
responsavel legal

Testemunha Nome do profissional que aplicou o TCLE

DADOS DO VOLUNTARIO:
Endereco:
Telefone:

E-mail:



APENDICE B

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO

UNIDADE:
NOME DO PACIENTE: ENFERMARIA:

OCUPACAO: SEXO: ()M () F COR: ( ) PARDA ( ) NEGRA ( ) BRANCA ( ) AMARELA
( ) INDIGENA
ESCOLARIDADE: MUNICIPIO DE ORIGEM:

SANEAMENTO: RENDA: AGUA POTAVEL:
( )SIM( ) NAO ()SIM( ) NAO
DATA DA INTERNACAO: __ /  / INICIO DA INTERVENCAO: __ /  /
DM2: ( )SIM () NAO HAS: () SIM () NAO ETILSIMO: TABAGISMO:
TEMPO: TEMPO:
TRATAMENTO: TRATAMENTO: ()SIM () NAO ()siM () NAO
()H.G.O()INS () PROPANALOL
() H.G.O +INS () CAPTOPRIL () () EX-ALCOLATRA () EX-TABAGISTA
H.F () SIM () NAO FUROSEMIDA

H.F () SIM () NAO
USO DE OUTRAS MEDICACOES: ( ) SIM ( ) NAO
*SE SIM, QUAIS?

DATA TAXA GLICEMICA P.A OXIMETRIA
Y /.
AR
— .
e Y
Y
S/ / -
S S S
e
" A
S A /S
__
=
I
S S (R
Y
TIPO DE PELE:
()SAUDAVEL () MUITO () SECA () DESCORADA () UMIDA ()COMEDEMA () QUEBRADICA
FINA
TIPO DE FERIDA

() ULCERA VENOSA () ULCERA ARTERIAL () LESSAO POR PRESSAO () ULCERA NEUROTROFICA

( ) PE DIABETICO ( ) PE DE CHARCOT OUTRO:



SINAIS E SINTOMAS LOCAIS:
( ) UNFEDEMA ( ) HIPERPIGMENTAGAO ( ) CLAUDICACAO ( ) AUSENCIA DE PELOS
( ) PROEMINENCIAS ( ) VARIZES ( ) IPODERMATOESCLEROSE () CIANOSE
OSSEAS SALIENTES ‘
( ) FISSURAS ( ) EDEMA ( ) HIPERCERATOSE ( ) HIPOTERMIA
( ) CALOSIDADES ( ) DERMATITES ( ) PELE RESSECADA ( ) DEFORMIDADES
OUTROS:
APARENCIA
() COM NECROSE () COM INFECGAO () COM ESFACELO () COM TECIDO DE () COM TECIDO DE
GRANULACAO EPITELIZACAO
TRATAMENTO TOPICO UTILIZADO:
() HIDROGEL _ () PAPAINA v () ALGINATO () 6LEO
() SULFA () KOLAGENASE () OUTROS:
DOR: DESLOCAMENTO: BORDA OU MARGEM:
() DOR AGUDA NAO-CIiCLICA
(DURANTE O DESBRIDAMENTO) () PRESENTE () ERITEMA E CALOR
() BORDA ENDURECIDA
() DOR AGUDA CiCLICA (REMOGAO () AUSENTE () ROMPIMENTO
DE COBERTURA () PELE DESCAMADA E SECA AO
REDOR DA FERIDA
() DOR CRONICA (PERSISTENTE E
CONSTANTE
EXAMES COMPLEMENTARES
Hb: Ht: TSH: NT-pro:
Pulsagdo pediosa: Pulsag¢do Tibial posterior: Dopple: Dolorosa (Pimprick):
( ) presente ( ) presente ( ) presente ( ) presente
Frio: Calor: Vibragdo: Pressdo plantar:
( ) presente ( ) presente ( ) presente ( ) presente
( ) ausente ( ) ausente ( ) ausente ( ) ausente
Tactil: Motora (martelo): Plantigrafo: Baropodometria:
( ) presente ( ) presente
( ) ausente ( ) ausente
INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB):
PRESSAO SISTOLICA (MAXIMA) DOS TORNOZELOS DIREITO E ESQUERDO = VALOR DE ITB
PRESSAO SISTOLICA(MAXIMA) DO BRAGCO
USO DE CORTICOIDES: ALERGIA MEDICAMENTOSA: HISTORICO CIRURGICO:
MEDICAO DAS LESOES PAQUIMETRO DIGITAL (COMPRIMENTO X LARGURA)
1. 2, 3.
MEDI(,‘iO DA CIRCUNFERENCIA DO MEMBRO
1. 2. 3.

DADOS ANTROPOMETRICOS



PESO(KG): ALTURA (CM): IMC (KG+CM?): =
2
ESCALA DE PUSH
COMPRIMENTO 0 1 2 3 3 5 Sitatal
X 0 cast <03cmf | 0306 | 0710wt [ 1130 | 2130c
LARGURA
6 7 ) 9 10
31-40cf | 41-80emt | S1120em® | 120240emf [ s2dems
[ QUANTIDADE DE 9 1 2 3 Statal
EXSUDATO Nenhum Escasso Moderado Abundante
[~ T1PO DE TECIDO 0 1 2 3 3 Sectaal
Cicatrizado Tecido de Tecido de Tecido Tecido
sl bl 0
Total
DATA COMPRIMENTOX | QUANTIDADE DE TIPO DE TECIDO VALOR TOTAL
LARGURA EXSUDATO
Tota
PUSH
17
16
5
14
13
12
11
10
B
§
7
g
3
4
3
3
1
g




[DATA | |

UTILIZAGAO DO TRATAMENTO COM O ULTRASSOM

LOCAL DA () REGIAO () REGIAO DO DORSO () TORNOZELO () PLANTA DO PE
APLICAGAO: CALCANEA
() HALUX () 22 FALANGE () 32 FALANGE () 42 FALANGE 52 FALANGE
() UNHAS OUTROS:
DATA: N2 DA LESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO:
e ) i
DATA: N2 DALESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO:
S 5
DATA: N2 DA LESSAO: CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICACAO:
e ) ‘
DATA: N2 DALESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICAGAO:
S/ S f — - . .
DATA: N2 DA LESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICAGCAO:
DATA: N2 DA LESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICAGAO:
/S ; ) ) "
DATA: N2 DA LESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICAGAO:
— I L ¥ ) ) ;
DATA: N2 DA LESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICAGCAO:
— (] ; ) ) ;
DATA: N2 DA LESSAO:  CODIGO FOTOGRAFICO: TEMPO DE APLICAGAO:
oy S S
O PACIENTE RELATA DOR:
() ANTES ( ) DURANTE () DEPOIS
insuportavel intensa incdmoda moderada leve nenhuma
INTENSA MODERADA LEVE SEM DOR
ACOMPANHAMENTO DA DOR
DATA Ne DA LESSAO INTENSA MODERADA LEVE SEM DOR

SR
e
— ) —

Y (S .
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DA

INTEGRAGAO braa ™
INTERNACIONAL DA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS EFEITOS DA IRRADIAGAO ULTRASSONICA DE BAIXA
FREQUENCIA NO TRATAMENTO DE FERIDAS

Pesquisador: THIAGO MOURA DE ARAUJO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42398215.3.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.049.373
Data da Relatoria: 17/03/2015

Apresentacao do Projeto:
O projeto trata sobre a avaliag@o dos efeitos da irradiagdo ultrassdnica de baixa frequéncia no tratamento de
feridas na rede de atengao basica do municipio de Redengao/CE.

Objetivo da Pesquisa:
Geral

Avaliar a efetividade da irradiagao ultrassdnica de baixa frequencia junto as acgdes de enfermagem no

tratamento de feridas na rede de atengao basica do municipio de Redengao/Ce.
Especificos

Analisar aspectos clinicos e epidemiolégicos dos sujeitos estudados relacionados a dlcera em membros

inferiores e lesdes de pele de outra origem;
Avaliar a cicatrizaco da lesfo antes e apos do uso da Irradiagao Ultrassonica fr baixa intensidade;

Avaliar aspectos clinicos da feridas antes e apds uso da aplicagao da irradiagao ultrassdnica, como: odor,

presenca de tecido desvitalizado, profundidade e analise da borda da ferida,

Verificar os efeitos da irradiagdo ultrassdnica de baixa frequencia no tratamento das feridas através de

recurso fotografico, em periodos pré-estabelecidos.

Bairro: Centro Redengio CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessca@unilab.edu br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O uso indevido do Ultrassom pode provocar ferimentos por queimadura; alteragdes celulares em casos da
aplicagao em membros onde nao se saiba

da presencga de células malignas pelo paciente.

Beneficios:

Aceleragdo do reparo tecidual/cicatrizagdo em todas as suas fases desde a inflamagao, prolifera¢do celular
e remodelagem;Aumento dos niveis de

célcio Intracelulares; Aumento da anglogénese e da permeabilidade vascular, Estimulagao da atividade
fibrobléastica,

A esfera do cuidado de enfermagem na rede primaria de atengao a salde vem se consolidando com agdes
especificas, a partir de programas

estabelecidos pelo ministério da sadde, como também em ag¢des globais que visam o bem estar da
populagdo com perspeclivas no conceito

universal de salude. As acgdes realizadas na atengado basica, através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), buscam atender o individuo de forma

global, o que proporciona a realizagdo de cuidados elementares como cuidados com feridas. Com uma
visdo global da assisténcia ao paciente, a

equipe de enfermagem identifica, avalia, previne e trata agravos a saude relacionada a feridas. Sabe-se que

as lesdes de pele podem apresentar
origem endégena e exégena, contudo cabe ao enfermeiro avaliar e iniciar protocolos de atendimentos

juntamente com a sistematizac¢ao da

assisténcia de enfermagem (SILVA, et al., 2012; DEALEY, 2008). A assisténcia de enfermagem relacionada
ao tratamento e prevencao de feridas

ganhou forga com a realizacao de pesquisa e construgao de novos protocolos assistenciais, que favorecem
0 bem estar do individuo e rapidez no

tratamento. O avango tecnolégico e de métodos na assisténcia a pacientes com doengas e agravos a saide
vem avangando diariamente, com a

associagao de dispositivos e aparelhagens que auxiliam nas intervengdes e que se propdem a trazer bons
resultados. Dentro dos problemas

identificados na rede de atengao basica encontram-se as Ulceras crdnicas dos membros inferiores, pé
diabético e feridas cirargicas (CARNEIRO;

SOUSA: GAMA, 2010). A demanda da atengao basica de pacientes com feridas ulcerativas

Continuacho 00 Parecer. 1.046.373

Enderego: Avenida da Abolicao, 3

Bairro: Centro Redengio CEP: §2.790-000
UF: CE Municiplo: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessca@uniab edu br
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decorrentes de complicagbes de doengas cronicas como

hipertensao e diabetes tipo 2 veem crescendo a cada dia. Entre esses pacientes as complicagdes podem
acarretar em amputacoes, ja que, na

maioria dos casos, a doenca é diagnosticada tardiamente. Muitas vezes, as agdes da equipe
multiprofissional foca na diminuigdo dos fatores de

risco e controle dos niveis pressoricos e glicémicos. Mesmo com as orientagdes, as complicacdes como
ulceras em membros inferiores podem

acontecer e necessitar de cuidados mais onerosos e com maior tempo para tratamento (SANTOS et al.,
2008; OCHOA-VIGO et al, 2006). Entre os

métodos de tratamento. o ultrassom tem sido um coadjuvante para auxiliar no processo de cicatrizacio de
feridas. A terapia ultrassonica tem sido

preconizada no processo de cicatriza¢ao 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 cutaneas, devido seus
efeitos fisiologicos atuarem nos tecidos

em todas as fases de processo de reparagao de feridas, estimulando uma cicatrizagdo mais rapida com um
tecido cicatricial mais resistente

(GUIRRO: GUIRRO, 2002).

Introdugao:

Tamanho da Amostra no Brasil: 20

Continuacio do Parecer: 1.049.373

promovido pela interagao das microbolhas formadas a partir do efeito de cavitagao que ao se expandirem e
contrairem em um movimento estavel

promove a estimulagdo; Aumento da sintese proteica, estimulada também pelo processo nao térmico de
cavitagdo, Aumento da tensdo elastica do

colageno, conferindo maior resisténcia a tragdo para o tecido que foi lesionado; Promogao de maior
resisténcia dos tecidos que estao sendo

reparados a tracao;7 O uso continuo por cinco a dez minutos, trés vezes por semana podera promove uma
melhoria na dor relata pelo paciente;

Além de acelerar em média a velocidade para o restabelecimento da saide do paciente é em até 20%.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante para a pratica profissional por testar uma técnica para tratamento de feridas tao
comum em diversas situagdes clinicas de um paciente.

Enderego: Avenida da Aboligdo, 3

Bairro: Centro Redencgio CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@undab edu br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos estao presentes e adequados para a populagao do estudo.

Recomendacgdes:

Sugere-se que na melodologia deixe mais claro como o risco apresentado podera ser minimizado e
adequagao do cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta adequado para sua execucdo. Espera-se que o pesquisador acate as sugestdes que ndo
trazem implicacdo na execugao da pesquisa, mas deixara o relatério mais adequado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Continuacio 0o Parecer: 1.046.373

REDENCAO, 05 de Maio de 2015

Assinado por:
Rafaella Pessoa Moreira
(Coordenador)
Enderego: Avenida da Aboliglo, 3
Bairro: Centro Redengdo CEP: 62 790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br
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