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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA CICATRIZACAO DE ULCERAS COM O
USO DO ULTRASSOM TERAPEUTICO: UMA REVISAO SISTEMATICA

CABRAL, Priscylla Oliveira de Souza'

RESUMO

INTRODUCAO: A ulcera pode ser decorrente de posicionamento prolongado, disturbios
vasculares, metabolicos e hematologicos. Sem o acompanhamento profissional e tratamento
adequados, ela tende a aumentar suas dimensdes. A Fisioterapia Dermatofuncional visa a
prevencao, promogao e recuperacao do individuo, no que diz respeito aos distirbios endocrino-
metabolicos, dermatologicos, circulatorios e misculoesqueléticos por meio dos seus recursos
eletrotermofototerapéuticos, como exemplo o Ultrassom terapéutico (UST). OBJETIVO:
Investigar os resultados obtidos em estudos primarios, com a utilizacdo do ultrassom
terapéutico como adjuvante no tratamento de tilceras, buscando a sua cicatrizagio. METODO:
Revisdo sistematica realizada nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, SciELO e LILACS,
utilizando como descritores: ultrassom terapéutico; ulcera; ferida; e tratamento. Foram
selecionados como amostra 5 artigos originalmente em ingl€s, entre os anos de 2008 a 2016.
RESULTADOS: Dos cinco estudos analisados, trés confirmaram a contribui¢ao do ultrassom
terapéutico para a aceleragao do processo de cicatrizagao cutanea, um estudo relatou ser eficaz
apenas no tratamento de tulceras venosas tratadas conservadoramente, sem intervencao
cirurgica, e um concluiu que o ultrassom seja eficiente para a melhora do ambiente inflamatorio,
porém ndo constatou significativa aceleracdo na redugdo da ferida, em comparagdo a outras
intervengdes como a compressdo ¢ a medicagio. CONCLUSAO: ha divergéncia quanto aos
resultados obtidos pelos estudos analisados, muito embora, afirmam que o UST mostra-se
eficaz no tratamento para a recuperagao ¢ reparacao tecidual. Faz-se necessario a realizagdo de
mais estudos clinicos, com quantidade no minimo razodvel de amostra para comprovacao da
eficiéncia do UST no tratamento de ulceras.

DESCRITORES: Ultrassom terapéutico. Ulcera. Tratamento. Cicatrizagdo. Fisioterapia.

! Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

1 INTRODUCAO

O tecido cutdneo ¢ um complexo e elaborado conjunto de estruturas, bem unidas e
importantes para o corpo, com funcdo protetora, agindo como barreira fisica contra
microrganismos, imunologica, mantendo a integridade e o equilibrio dos sistemas corporais, ¢
com funcdo de regulagdo térmica corporal. Através de uma complexa e especializada rede
nervosa a pele € sensivel a temperatura, ao tato, a dor e a pressdo. Formada por duas camadas,

epiderme e derme, a pele ainda possui um terceiro anexo, porém nao considerada como camada



por algumas literaturas, muito embora esteja intimamente interligada a ela, a hipoderme (ou
tecido subcutaneo), formado por tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo (SILVA; CASTRO,
2010).

A ferida pode ser caracterizada como uma lesao no tecido cutdneo decorrente de trauma
mecanico, fisico ou térmico, ou desencadeada a partir de uma condi¢do patologica ou
fisiologica, fechando em até duas semanas. Considera-se tlcera, quando ndo ha a cicatrizagao
em um periodo médio de 30 dias, como por exemplo as lesdes por pressdo, as ulceras venosas
e as feridas nos membros de individuos diabéticos. Como exemplo de feridas agudas podem-se
citar as traumaticas, as complicagdes cutidneas de cirurgias abdominais e toracicas, as
consequentes de infeccdes que resultam em necrose de pele, as decorrentes de vasculites entre
outras (FERREIRA, M., 2011).

Segundo dados da PROQUALIS (2014), instituicdo vinculada ao Instituto de
Comunicacdo e Informacao Cientifica e Tecnologia em Saude (ICICT/ Fiocruz), nos Estados
Unidos, a prevaléncia de lesdo por pressao (LP) em hospitais € de 15% e a incidéncia de 7%.
No Reino Unido, novos casos de LP acometem 4 a 10% dos pacientes internados em hospitais.
No Brasil, Palhares ¢ Neto (2014) relataram em sua pesquisa que ao longo de um ano, dos 332
pacientes acompanhados em unidade de terapia intensiva (UTI), 92% apresentaram risco para
desenvolvimento de LP e 12% a desenvolveu pos-internagdo. A incidéncia e prevaléncia das
LP’s foi de 13,95% e 17,79%, respectivamente.

As taxas de incidéncia e prevaléncia, variam de acordo com as caracteristicas
particulares fisiologicas de cada paciente e o nivel de cuidado. Cuidados de longa permanéncia
representam uma variagdo de prevaléncia de 2,3 a 28% e incidéncia de 2,2 a 23,9%. Em
cuidados agudos a taxa de prevaléncia ¢ em torno de 10 e 18% e a de incidéncia entre 0,4 ¢
38%, na atencao domiciliar, as taxas de prevaléncia e incidéncia estdo entre 0 € 29% e 0 ¢ 17%,
respectivamente. Apesar de ser possivel seu controle, estima-se que 600 mil pacientes vao a
obito em hospitais dos Estados Unidos em decorréncia de complicagdes secunddrias as LP’s. O
custo do tratamento nesse pais esta em torno de 11 bilhdes de dolares por ano (ROGENSKI;
SANTOS, 2005).

Por meio de pesquisas realizadas na literatura, Sousa (2015) apresenta a prevaléncia de
ulcera venosa em outros paises. Em determinado estudo com amostra de 1.209 individuos,
75,2% destes eram portadores de tlceras venosas, em outro realizado com 66 individuos, 76,4%
apresentaram insuficiéncia venosa grave e noutra pesquisa realizada no Reino Unido, com uma

amostra de 262 portadores de ulceras, 70% destes apresentaram insuficiéncia venosa cronica.



As tlceras representam um grande desafio a equipe profissional na area da saide em
todo o mundo. Elas causam alteracdes nao somente a nivel fisico, mas também causam grandes
impactos na vida do seu portador, de modo social, psicologico e financeiro, a cronicidade dessa
disfungdo pode tornar o individuo recluso e desconfortavel com sua condigdo, algumas
restricOes e cuidados devem ser tomados para a busca de uma plena cicatrizagao.

Pesquisadores da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e da Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
(2014) justificaram que se tendo como base a cicatrizagao, estudos tém sido realizados em busca
de agentes fisicos que fornegam algum tipo de energia biofisica para aplicagdo ao tratamento
de tlceras. Como formas mais comuns de agentes biofisicos, ha a energia provinda do espectro
eletromagnético (p. ex. estimulagdo elétrica, campos eletromagnéticos, energia de
radiofrequéncia e fototerapia), energia acustica (ultrassom de alta e baixa frequéncia), energia
mecanica (subatmosférica: tratamento por pressao negativa, succ¢do), energia cinética
(hidroterapia, lavagem pulsatil, vibragado), energia atmosférica (oxigénio hiperbarico topico). A
Fisioterapia possui, em sua maioria, tais recursos, sendo eles agentes contribuintes do processo
de recuperacio cicatricial fisiologico das ulceras (MACEDO; SIMOES, 2007).

A elaboracdo dessa pesquisa se deu mediante a participagdo da pesquisadora desse
estudo em um projeto de extensdo da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), realizado no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) na cidade de Campina Grande, Paraiba. Que
utiliza a abordagem fisioterapéutica com foco nos cuidados e tratamento de tlceras diabéticas.
Mediante a vivéncia com outros profissionais, como enfermeiros ¢ médicos, do recorrente
numero de casos nos hospitais (devido a restri¢do ao leito, no caso das LP’s), além das despesas
individuais e do Estado, foi despertado o interesse na elaboragdo dessa pesquisa, acreditando
que estudos como esse podem ampliar a visdo dos fisioterapeutas, quanto as possibilidades de
aplicagdo de recursos eletrotermofototerapéuticos. Ademais, especificamente o ultrassom
terapéutico (UST), por experiéncia propria, foi eficaz no tratamento de pacientes que tinham
ulceras abertas ha muitos anos, e que ndo respondiam ao tratamento convencional de limpeza e
aplicagdes de coberturas.

Acredita-se na relevancia significativa cientifica e social desse estudo, mediante a
contribui¢do por meio dos dados aqui apresentados, da aplicacdo de possiveis protocolos
criados a partir dos resultados obtidos com esse estudo, da busca pela melhora na qualidade de
vida dos individuos tratados, em relagdo ao convivio social, aceitacdo pessoal, redugdo no

tempo de tratamento ¢ consequentemente das despesas financeiras. Assim, esse estudo tem
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como questdo norteadora: Quais os efeitos obtidos com o uso do ultrassom terapéutico no
tratamento de feridas publicados na literatura cientifica?

Essa pesquisa tem por objetivo, evidenciar os efeitos obtidos com o uso do ultrassom
terapéutico, recurso fisioterapéutico, no tratamento de ulceras, apresentando as caracteristicas
amostrais em cada estudo avaliado e descrevendo os protocolos estabelecidos, com base na

literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ULCERAS

Durante séculos, muitos foram os tratamentos utilizados em feridas, todos com o mesmo
objetivo, a obtencdo de melhores resultados cicatriciais em um menor tempo possivel. Desde o
periodo pré-historico, agentes como extratos de plantas, agua, neve, gelo, frutas e lama eram
aplicados sobre as feridas. Na época de Hipocrates (460 a 377 a.C.), se realizava o tratamento
de lesdes na pele para remover material necrotico e reduzir a inflamacdo. Sdo esses os primeiros
registros da presenca de recursos fisioterapéuticos no tratamento de feridas (MEYER, 2010).

Vitoreti (2005) apresenta a tilcera como sendo a perda da continuidade estrutural, seja
epitelial ou mucosa, e qualquer interrupgao das camadas da pele pode dar inicio a um processo
ulcerativo. Levando em conta esse tecido, as Glceras podem ser classificadas quanto a sua causa,
seja patologica, cirirgica, iatrogénica, quanto a sua evolucdo, aguda ou cronica, quanto a
presenca de infec¢do e quanto ao comprometimento tecidual. Sobre sua etiologia, ha as lesoes
por pressdo, as ulceras venosas, arteriais, linfaticas, as tlceras com causa diabética ¢ as ulceras
hansénicas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) na data de 13 de
abril deste ano, foi anunciado pela NPUAP a alteragdo da terminologia “ulcera por pressao”
para “lesdo por pressdo” e a atualizacdo da nomenclatura dos estagios do sistema de
classifica¢do. De acordo com NPUAP, essa expressdo descreve de forma mais fidedigna esse
tipo de lesdo. Essas e outras atualizagdes quanto a defini¢des, foram apresentadas e votadas em
uma reunido com mais de 400 profissionais, ocorrida em Chicago, nas datas de 8 e 9 de abril
de 2016 (SOBEST, 2016).

Referente a classificacdo etiologica, Nascimento e Namba (2009) e Silva (2010)

corroboram a descri¢do da lesdo por pressao, como sendo areas com isquemia e necrose tissular
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decorrente de uma compressdo prolongada dos tecidos moles entre as proeminéncias Osseas €
a superficie externa de contato. O seu aparecimento localiza-se em regides tais como isquidtica,
sacrococcigea, trocantérica e calcanea, podendo ocorrer ainda nos maléolos laterais, cotovelos,
regido occipital e regido escapular.

Quanto as ulceras venosas, Nascimento ¢ Namba (2009) explicam que sdo decorrentes
da insuficiéncia das veias localizadas nos membros inferiores ¢ da associacdo do refluxo de
sangue para as veias superficiais. Silva (2010) afirma que as ulceras venosas também sdo
conhecidas como ulceras de estase, pos-flebiticas, varicosas, gravitacionais ou hipostaticas. Seu
surgimento tem sido mais comum no terco distal das pernas, em locais com presenga de
dermatite ou de celulite endurecida, nas proximidades dos maléolos, principalmente mediais.

Segundo Silva (2010), a tulcera arterial ¢ também conhecida como ulcera isquémica,
uma ferida cronica provinda de lesdo das artérias. Sao causadas comumente por arteriosclerose
obliterante periférica ou por tromboangiite obliterante. No caso da ulcera linfatica, ela decorre
da obstrucdo de vasos linfaticos, podendo chegar a uma ulceracdo com o engrossamento da pele
e do tecido subcutaneo. A ferida diabética constitui-se num tipo de ulceragdo de carater cronico
com localizacdo nos membros inferiores, em especifico nos pés. Nascimento ¢ Namba (2009)
afirmam que sejam decorrentes das complicagdes diabéticas, Vidal (2009) as classifica de
acordo com sua ctiologia, como neuropaticas, vasculares ou uma combinagao de ambas.

Em muitos estudos ¢ possivel conferir a importancia de um tratamento multidisciplinar,
com acompanhamento de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
onde todos os profissionais estardo trabalhando em busca da recuperagao do paciente, atuando
desde as orientagdes quanto a prevengao e os cuidados a serem tomados referente aos habitos

de vida, curativo, desbridamento e acompanhamento evolutivo por meio de exames e consultas.

2.2 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

De acordo com a Associagdo Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional, a Fisioterapia
Dermatofuncional atua nas disfungdes que afetam direta ou indiretamente o sistema
tegumentar, visando fundamentalmente atuar diretamente na capacidade funcional do individuo
(ABRAFIDEF, 2016). O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional diz que a
Fisioterapia utiliza muitos procedimentos seguros que ultrapassam a barreira da pele, atingindo
os tecidos internos, sem devassa-la (COFFITO, 2016).

Por meio da resolugdo N° 362/2009, a Fisioterapia Dermatofuncional foi reconhecida

como especialidade do profissional Fisioterapeuta (COFFITO, 2014). Tem como intuito dar
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assisténcia aos individuos com disfuncdes no sistema tegumentar, seja preventivamente ou por
meio de tratamento com algum recurso, objetivando um reparo funcional e estético mediante a
aplicacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos validados (MEYER, 2010).

Entre os recursos terapéuticos empregados para o tratamento de ulceras, além dos
tratamentos tradicionais com medicacdo e compressdo, podem-se citar 0S recursos
fisioterapéuticos como o ultrassom terapéutico, a eletroterapia, oxigenoterapia hiperbarica,
laser de baixa poténcia, microcorrentes, alta-frequéncia, LED (Light Emitting Diode), ondas
sonicas audiveis de baixa frequéncia, campos eletromagnéticos pulsados (magnetoterapia) e/ou
o emprego conjugado destes recursos. No entanto necessita de criteriosa analise pelos
profissionais responsaveis pela terapia, que deve ser fundamentada em evidéncias clinicas

(SIQUEIRA et al., 2009).

2.3 ULTRASSOM

O ultrassom terapéutico ¢ um recurso fisioterapéutico com aplicacdo em forma de
energia mecanica nao audivel, com vibragdes de alta frequéncia (>20.000 Hz). A frequéncia de
radiacdo varia usualmente entre 3,0 e 1,0 MHz, tendo por objetivo o tratamento de tecidos
superficiais e tratamento de estruturas mais profundas, respectivamente. A produgdo de ondas
decorre das propriedades fisicas de um disco de quartzo piezoelétrico e um gerador de alta
frequéncia contidos no interior do aparelho. A poténcia ¢ dada em W/cm? energia essa
dependente de caracteristicas como: frequéncia, intensidade, modo (continuo ou pulsado),
amplitude, foco e uniformidade do feixe do ultrassom (PITONDO; NORONHA, 2008).

A terapia ultrassonica ¢ uma modalidade terapéutica comumente utilizada por
fisioterapeutas, que atua de maneira positiva em varias fases do processo de reparo em lesoes
do tecido mole, por meio da liberagdo de histamina, atuag@o sobre a neo-angiogénese, melhora
das propriedades mecanicas do tecido cicatricial da pele e de tenddes, o que promove a redugao
da area lesionada tratada (SILVA, 2010).

As principais aplicagdes do ultrassom na Fisioterapia Dermatofuncional referem-se
principalmente as cicatrizes pos-cirirgicas e feridas abertas em todas as suas fases. A cavitagao
€ a microcorrente acustica provocam a aceleragdo do reparo tecidual através de alteracdes na
permeabilidade da membrana celular para os ions célcio, aumento na sintese de colageno pelos
fibroblastos e aumentando da resisténcia da ferida a tragdo (BORGES, 2010).

Olsson et al. (2008) listaram algumas respostas obtidas através da aplicagdo do

ultrassom terapéutico, com frequéncia entre 0,75 e 3 MHz, sobre as estruturas da membrana
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celular e os seus respectivos resultados biologicos. Através da diatermia obteve-se o aumento
da extensibilidade tecidual e do fluxo sanguineo, a modulacio da dor e da resposta inflamatoria,
a reducdo da rigidez articular e dos espasmos musculares. Por meio dos efeitos atérmicos os
resultados foram a cavitagdo, microcorrente acustica € a combinagdo dos dois resultou em
estimulacdo da atividade fibroblastica, aumento do fluxo sanguineo, regeneragao tecidual e
cicatrizagdo Ossea.

Freitas et al. (2011) sugerem que os fibroblastos sdo os responsaveis pela regulagao
epitelial e interacdo com os constituintes da matriz extracelular, como o colageno, o tecido
fibroso e as proteoglicanas. As ondas ultrassonicas produzem vibracgdes sobre os tecidos a nivel
celular, como uma micromassagem, o que acelera a velocidade de difusdo dos ions através da
membrana celular, o intercambio de fluidos, melhorando o metabolismo celular.

Mediante os beneficios provindos da terapia por meio do ultrassom terapéutico, estao
indicados o uso em casos como os processos fibroticos e calcificados, em transtornos
circulatorios como edema e areas isquémicas pos-cirirgicas, nos tecidos em cicatrizacao,
afecgdes como a lipodistrofia ginodide (celulite) e no tratamento de gordura localizada. Entre
algumas das contra-indicagoes, relativas e absolutas para o tratamento, estdo as areas ao nivel
dos olhos, areas com hipoestesia (diminui¢do ou perda da sensibilidade na regido aplicada),
gravidez, area cardiaca, carcinoma, tumor maligno, area genital, sobre varizes trombosadas e

tromboflebites, inflamagdo séptica, dentre outras (BORGES, 2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada por meio de um amplo
levantamento de dados, reunido de pesquisas com o tema proposto, avaliagdo critica de suas
metodologias e sintese dos resultados desses estudos primarios (COCHRANE, 2016). A busca
foi realizada pela internet na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PUBMED, no periodo de
julho a agosto de 2016, nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando os
seguintes descritores: “ultrassom terapéutico” (therapeutic ultrasound); “Glcera” (ulcer);
“tratamento” (treatment), o operador booleano utilizado foi “and”.

Foram encontrados um total de 331 estudos, ndo havendo critérios linguisticos.
Realizou-se leitura dos resumos para identificar se faziam alusdo a aplicacdo do US de alta
frequéncia em busca da reparacgdo tecidual em ulceras, restando 5 artigos. Utilizou-se ainda
como critérios de inclusdo e exclusdo tratar-se de ensaios clinicos em formato de artigos,

aqueles publicados entre 2008 e 2016.
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As informagdes extraidas de cada um dos artigos foram: base de dados, ano de
publicagdo, titulo do periddico, titulo do artigo, nome do (s) autor (es), objetivo, protocolo

aplicado a amostra do estudo (parametriza¢ao e modo de aplicacao) e resultados.

4 RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos com a leitura dos artigos, houve a exclusdo de 326
estudos, restando apenas 5 artigos os quais compdem a amostra dessa pesquisa. Foram
selecionados apenas aqueles publicados recentemente, entre os anos de 2008 e 2016, todos estao
no idioma inglés, trés estudos sdo randomizados e dois estudos sdo comparativos de recursos
combinados. O quadro 1 apresenta dados referente ao titulo de cada artigo tido como amostra
desse estudo, a base de dados onde foi realizada a pesquisa, o ano de publicagdo, o periddico

em que foi publicado e os objetivos de cada um.

Quadro 1 — Dados dos artigos selecionados como amostra

Ne Titulo/ Autor Base d N d~ados/ An 0 de Objetivos
publicacdo/ Periodico

Wound healing treatment by Auvaliar os efeitos terapéuticos do HFUS,

. SciELO MENS e terapia combinada sobre a
high frequency ultrasound, . ~ S
; . 2016 dimensao da ferida;
microcurrent, and combined
1 leiri}:z J; ;11.26%1\ ;S the immune Brazilian Journal of Analisar a fungo dos macrofagos,
P Physical Therapy células T CD4 + e CDS +, as populacdes

de linfocitos T e a concentragdo

Korelo et al. - . .
plasmatica de interleucinas.

Avaliar a eficicia do HFUS como
A Prospective, Randomized, coadjuvante no tratamento
Controlled, Clinical Study to MEDLINE interdisciplinar de feridas, para melhorar
Evaluate the Efficacy of a cicatrizacdo nos estagios II e III das LP

. : 2014 N e
High-frequency Ultrasound em uma populagdo geritrica em alto
2 | in the Treatment of Stage I1 risco de desenvolvimento das mesmas;

and Stage III Pressure Ostormy wound

Ulcers in Geriatric Patients management Determinar a frequéncia dos US,
intensidade e duracdo para estabelecer

Polak et al. diretrizes para os protocolos que utilizam
terapia US.

The effect of combined

ul'tmsou.nd and electric field MEDLINE Avaliar o efeito combinado do ultrassom

stimulation on wound . ~ o

3 | healing in chronic 2015 e estimulacio do campo elétrico
ulcerations (CUSEFS) no tratamento de ulceras
Wounds cronicas.

Avrahami et al.

(Continua)
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Continuacao do Quadro 1 — Dados dos artigos selecionados como amostra

N° Titulo/ Autor Base 'de dj‘dOS/ éfm. de Objetivos
publicaciio/ Periddico
Comparison of high- Comparar o efeito dos cuidados
X ) PUBMED -
frequency and mist 2014 conservadores a ulcera, ao tratamento
4 ultrasound therapy for the com HFUS e terapia de ultrassom sem
healing of venous leg ulcers Advances in clinical and contato.
Beheshti et al. experimental medicine
The use of therapeutic
ultrasound in venous leg PUBMED Estimar a utilidade do US terapéutico
ulcers: a randomized, 2008 para a cura de ulceras venosas em
5 - ; . L
controlled clinical trial pacientes tratados cirurgicamente ¢
Phlebology conservadoramente.
Taradaj et al.

Legenda: HFUS — ultrassom de alta frequéncia; MENS — microcorrentes (Micro Electro Neuro Simulation);
Estagio II — perda parcial da espessura dérmica, tlcera aberta e leito da ferida rosado; Estagio III — perda total da
espessura dérmica, gordura subcutanea visivel, sem exibicdo 6ssea, de tenddo ou musculo; LP — lesdo por pressdo;
US — ultrassom; CUSEFS — Combined modulated ultrasound and electric field stimulation.

4.1 ANALISE DAS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Korelo et al. (2016) aplicaram sua pesquisa a uma populacao de 65 ratos machos wistar.
Eles foram divididos em cinco grupos: G1 como grupo controle (n=5), G2 grupo lesionado sem
tratamento (n=15), G3 grupo tratado com US (n=15), G4 grupo tratado com MENS (n=15), G5
grupo tratado através de terapia combinada, US e MENS (n=15). Foi feita uma lesdo na por¢ao
posterior do tronco de cada rato, apds a formagao da ferida a lesao recebeu cuidados de limpeza
com gaze estéril e solugao salina. A ferida foi avaliada dia-a-dia pos procedimentos, por meio
de registro fotografico (15 cm entre camera e ferida). Nos 3°, 4° e 7° dias foi feita a planimetria,
sua analise ocorreu pelo Software Image J. Concluida a pesquisa, foi feita a eutandsia dos ratos,
coleta do sangue e analise imunologica.

Polak et al. (2014) realizaram seu estudo aplicando o HFUS a 42 pacientes geriatricos
(36 mulheres; 6 homens) com idade entre 71 e 95 anos. Eles foram divididos em dois grupos:
GT como grupo em tratamento (17 mulheres; 3 homens) ao todo no grupo 21 LP’s (14 em
estagio II; 7 em estagio I1I) e GC como grupo controle (19 mulheres; 3 homens) presentes no
grupo um total de 23 LP’s (18 em estagio II; 5 em estagio III), em ambos os grupos, os
individuos receberam cuidados padrdes por meio de coberturas.

Avrahami et al. (2015) aplicaram a terapia combinada entre o US e a estimulagdo

elétrica (CUSEFS) em 65 individuos portadores de tlceras de causa diabética ou por causa
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venosa. Beheshti et al. (2014) realizaram a aplicacdo do US em 90 pacientes (44 mulheres; 46
homens) portadores de ulcera venosa com média de 58,5 anos.

Taradaj et al. (2008) desenvolveram uma pesquisa a partir de uma amostra de 81
pacientes, divididos entre 4 grupos. Os grupos 1, 2, 3 e 4 foram submetidos a terapia por
compressao e uso de medicamentos iguais (flavonodides micronizada — 450 mg diosmin, 50 mg
de hesperidina — 2 comprimidos (500 mg) 1 vez/ dia), nos grupos 1 e 2 os pacientes por escolha
foram tratados cirurgicamente, aqueles que nao quiseram, foram direcionados aos grupos 3 ¢ 4,
os grupos 1 e 3, além das terapias ja citadas, foram tratados com o uso do US, o grupo 4 foi

tratado conservadoramente, com compressao e medicamento.

4.2 ANALISE QUANTO A DOSIMETRIA USADA PELOS ARTIGOS

Os tratamentos em busca da estimulagdo cicatricial em ulceras aqui analisados,
obtiveram seus resultados por meio da combinagdo entre parametros — tempo de tratamento
total e por sessao, modo e modulacdo de aplicagcdo do aparelho, frequéncia, intensidade — e
objetivo estabelecido em cada estudo. A seguir o quadro 2, apresenta os protocolos com a
quantidade e tipo amostral, tipo de terapia aplicada, dosimetria e tipo de ulcera a que foi

aplicado.

Quadro 2 — Protocolos com a quantidade e tipo amostral, tipo de terapia aplicada, dosimetria
utilizada para modular o aparelho de ultrassom e tipo de tlcera a que foi aplicado

Recurso Frequéncia | Intensidade Tipo de
Autor/ Ano Amostra Modo
utilizado (MHz) (W/em?) tlcera
US
Korelo et al.
65 ratos MENS 3 0,5 Pulsado
(2016)
US + MENS
Polak et al.
42 humanos | US 1 0,5 Pulsado LP
(2014)
Avrahami et
65 humanos | US + CUSEFS UD/ UV
al. (2015)
Beheshti et al.
90 humanos | US uv
(2014) - - -
Taradaj et al.
81 humanos | US 1 0,5 Pulsado uv
(2008)

Legenda: US — ultrassom; MENS — microcorrentes; CUSEFS — Combined modulated ultrasound and electric
field stimulation; LP — lesdo por pressdo; UD — tlcera diabética; UV — ulcera venosa.
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De acordo com estudos de Guirro e Guirro (2010) a baixa frequéncia possui efetividade
maior em estruturas mais profundas, enquanto que a frequéncia maior, tem seu uso
preferencialmente para o tratamento de tecidos superficiais. Korelo et al. (2016) utilizaram o
US com frequéncia de 3 MHz, j& Polak et al. (2014) e Taradaj et al. (2008) optaram em utilizar
uma frequéncia de 1 MHz. Avrahami et al. (2015) e Beheshti et al. (2014) ndo apresentaram
registro de frequéncia aplicada.

As ondas ultrassonicas tém sua emissdo de duas formas: continua e pulsada. No modo
continuo, ndo ha interrup¢ao na propagacao da onda, havendo uma deposigao ininterrupta de
energia nos tecidos tratados. O modo pulsado, apresenta breves interrupgdes regulares e
regulaveis (FERREIRA, A., 2010). A modalidade pulsada do aparelho ultrassonico, foi a
mesma utilizada por Korelo et al. (2016), Polak et al. (2014) e Taradaj et al. (2008). Em seus
estudos Avrahami et al. (2015) e Beheshti et al. (2014) ndo apresentaram registro quanto ao
modo.

A intensidade padrao utilizada foi de 0,5 W/cm? em trés dos cinco artigos avaliados,
apenas Avrahami et al. (2015) e Beheshti (2014) ndo fizeram registro desse parametro em sua
pesquisa. Usualmente as lesdes agudas sdo tratadas com baixa intensidade (0,5 W/cm?), ja nas
feridas cronicas a intensidade pode chegar a 1 W/cm?. Essa intensidade dependeré da escolha
do modo, continuo ou pulsado, e do ciclo de funcionamento (IRION, 2012). Borges (2010)
recomenda para processos de reparo tecidual, dosagem de até 0,5 W/cm?, usando regime de
emissao pulsado.

A esquematiza¢do demonstrativa do quadro 3, apresenta informagdes como os nomes
dos autores e os anos de publicacdo, duragdo de cada intervencdo e tempo total do tratamento

contidos em cada artigo avaliado.

Quadro 3 — Esquematizagdo da periodizagdo do tratamento nos grupos tratados com ultrassom
terapéutico em cada artigo analisado

Autor/ Ano Tempo de cada sessdo Frequéncia e duracio total do tratamento
Korelo et al. ) 1 vez/ dia;
8 minutos )
(2016) 7 dias/ semana (ou até que houvesse sangramento).

(Continua)
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Continuacao do Quadro 3 — Esquematizacdo da periodizacdo do tratamento em cada artigo

analisado
Autor/ Ano Tempo de cada sessao Frequéncia e duracio total do tratamento
1 vez/ dia;
Polak et al.
1 — 3 minutos 5 dias/ semana;
(2014)

6 semanas (ou até que houvesse a cicatrizagio).

Avrahami et

25 minutos 2 vezes/ semana.
al. (2015)
Beheshti et al. . .
I min. para cada lcm? | Nao descrito.
(2014)

) 1 vez/ dia;
Taradaj et al.

1 min. para cada lem* | 6 vezes/ semana;
(2008)

7 semanas.

Irion (2012) disse que o método para determinar a duracao do tratamento baseia-se no
tamanho do aplicador de US, Borges (2010) acrescentou ainda levar em consideragdo o
tamanho da 4rea a ser tratada, a intensidade de saida (W/cm?), o efeito térmico desejado ¢ as
metas terapluticas do tratamento. Para obter o tempo de aplicagdo do ultrassom, utiliza-se
basicamente o valor da area tratada em cm? dividida pela area efetiva de radiagdo (ERA —

Efetive Radiation Area) contida no interior aparelho de US, expresso na seguinte formula:

TEMPO = Area ~ ERA

A duracdo de cada sessdo do tratamento, variou entre 1 ¢ 25 minutos de aplicacao.
Korelo et al. (2016) registraram 8 minutos, Polak et al. (2014) 1 a 3 minutos, Avrahami et al.
(2015) 25 minutos (tempo maior registrado provavel pela combinagdo com a eletroestimulacao,
Beheshti et al. (2014) e Taradaj et al. (2008) aplicaram um minuto para cada 1 cm? de area
tratada.

Guirro e Guirro (2010) sugeriram que o acoplamento entre o transdutor do aparelho de
US e a pele, deve ocorrer através de um meio viscoso — gel hidrossoluvel, d4gua desgaseificada,
glicerina, parafina liquida entre outros — atuando como lubrificante, precisa estar esterilizado
para que ndo haja contaminagdo e ndo deve apresentar bolhas de ar entre o aparelho e a regido
aplicada, o que resultaria na atenuacdo do feixe. Korelo et al. (2016) aplicaram gel solavel em
agua e em seguida o aparelho ultrassonico em contato direto com a regido a ser tratada, através

de movimentos de deslizamento em torno da ferida, a terapia foi feita de forma combinada, com
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a aplicagdo terapéutica de uma corrente elétrica através do transdutor de US, fornecendo pulsos
de som e fluxo de corrente elétrica, simultaneamente. Polak et al. (2014) apenas citaram o
processo de higienizacdo antes e apos cada aplicagdo, desinfetando com solucdo de cloreto de
sodio (SF) a 0,9% e quanto a cobertura da ferida, feita por curativo simples. Beheshti et al.
(2014) utilizaram um transdutor esterilizado com alcool, gel de contato e em seguida foi feita a
aplicacdo em contato com a area tratada. Taradaj et al. (2008) realizaram um banho de 4gua,
com temperatura média de 34°c, o US colocado a 2 cm de distancia da ferida. Avrahami et al.

(2015) ndo descreveram seu método de aplicacao.

5 DISCUSSAO

Ha varias possibilidades de aplicagdo do US terapéutico, contudo alteragdes como na
técnica de aplicacdo, na frequéncia escolhida na intensidade, na duracdo de aplicagcdo e no
modo, podem alterar significativamente seus resultados, reduzindo ou ndo o tempo de
recuperacdo. Evidencia-se que os autores utilizaram protocolos com dosimetrias diferentes, e
suas respostas foram semelhantes em sua maioria.

Korelo et al. (2016) constataram que com a aplicagdao do US, hd o aumento da atividade
fagocitéaria e da producdo de 6xido nitrico por macrofagos, a reducao das células T CD4 + e
CDS8 + e da concentragao plasmatica de interleucinas (IL - 1B). Com o uso da terapia combinada
US e MENS, houve a redugao da produgao de anion superdxido, do 6xido nitrico, das células
T CD4 + ¢ CD8 + ¢ da concentracdao plasmatica de interleucinas (IL - 1), foi comprovado
assim por eles que o tratamento com HFUS, MENS ou terapia combinada (US + MENS), altera
a atividade do sistema imune inato e adaptativa durante o processo de cura, melhora o ambiente
inflamatorio, todavia relataram que ndo acelera a reducdo da ferida. Os resultados dessa
pesquisa podem ter sofrido influéncia pelo parametro de frequéncia selecionado.

Em suas pesquisas Polak et al. (2014) relataram que a area do leito da LP reduziu em
ambos os grupos, no grupo tratado (GT) e no grupo controle (GC), contudo seu resultado mais
significante ocorreu no grupo que recebeu o tratamento. A mudanga semanal média da area de
superficie da ferida (WSA) foi maior no GT do que no GC, mas apenas para estagio 1l da LP,
reduzindo em pelo menos 50% mais do que no grupo controle. Silvestre e Holsbach (2012)
realizaram algumas pesquisas e confirmam o ultrassom terapéutico, como sendo um recurso
potencial para o tratamento de LP e preparo para enxertos. Nas ulceras por pressdo, o UST
promove um alivio na congestdo capilar, promovendo uma limpeza nas areas de necrose e,

subsequentemente, a cicatrizagao cutanea.
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Beheshti et al. (2014) compararam o uso do ultrassom de alta frequéncia (HFUS) ao uso
do ultrassom MIST. O ultrassom MIST ¢ um aparelho de baixa intensidade e baixa frequéncia
(kHz), sua aplicagdo ocorre sem contato direto com a pele, por meio de um liquido que ¢
direcionado através do aparelho sobre o leito da ferida em forma de névoa, ¢ transmitida uma
pressdo acustica estimulando as células e removendo bactérias. Irion (2012) e Prentice (2014)
relataram que o risco de queimaduras por meio da aplicacdo do ultrassom MIST ¢ reduzido,
visto que ele ¢ comumente utilizado em modo pulsado ou com breves interrupgdes, fator que
minimiza o calor no interior dos tecidos.

De acordo com a andlise da superficie e tamanho da Ulcera, Beheshti et al. (2014)
constataram uma resposta estatisticamente significativa na melhora da cicatrizacdo da tlcera,
apos um periodo de 4 semanas de tratamento. No periodo inicial verificou-se a presenca de
edema em todos os grupos, tratados e nao tratados, apds 4 meses de tratamento perceberam a
reducdo do edema nos grupos tratados com algum recurso, em relagdo aos tratados
conservadoramente, tendo uma melhora maior no grupo que recebeu tratamento com a
aplicagao do US. Houghton (2014) relata que fatores tais quais a extensao da lesao, hemorragia,
infeccdo e edema estdo interligados ao retardo da cicatrizagdo. A pressao aumentada causada
pelo edema, retarda o processo de cicatrizagdo, causa separacdo de tecidos, inibe o controle
neuromuscular, produz mudancas neurologicas reflexas e impede a nutri¢do na parte lesionada.
Os resultados obtidos por meio do estudo de Beheshti et al. (2014) mostraram a eficacia da
terapia com US para a cicatrizagdo de ulceras, ja a comparacao entre os resultados do tratamento
com o uso do UST e do tratamento com o uso do ultrassom MIST, nao apresentou diferencas
significativas.

Avrahami et al. (2015) consideraram resultados positivos apenas aqueles cuja redugao,
fossem de no minimo 50% em um periodo pré-estabelecido de quatro semanas. Em portadores
de tlceras por causa diabética houve a redugao de 59,3% ¢ em Ulceras venosas uma redugao de
71,1% com a aplicagdo do tratamento utilizando o UST, associado a estimulagdo do campo
elétrico (CUSEFS). No entanto, apesar de seus resultados, ndo ¢ possivel estabelecer um
protocolo de aplicacdo para estudos posteriores, visto que a frequéncia, a intensidade e o modo
nao foram relatados por Beheshti et al. (2014) e Avrahami et al. (2015).

Na pesquisa realizada por Taradaj et al. (2008) todos os pacientes foram tratados com
compressdo e medicacdo padrao. Aqueles pacientes tratados com cirurgia e US, ou aqueles que
ndo realizaram o procedimento cirirgico, mas se submeteram ao tratamento com US,
apresentaram melhores resultados do que aqueles pacientes que foram apenas tratados de

maneira conservadora, com compressdo e medicamentos. Os resultados ndo confirmaram as
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expectativas por completo, foi dito que o UST ¢ indicado ao tratamento de ulceras tratadas
conservadoramente, mas que sua aplicacdo ndo se mostra suficientemente eficiente no
tratamento de ulceras venosas tratadas cirurgicamente.

Tronquini e Libanori (2008) afirmaram em seus estudos que, com a compreensdo do
processo cicatricial, € possivel perceber que as feridas tratadas com o UST, tanto de 1 MHz
quanto de 3 MHz, apresentaram redugdo em suas dimensdes, sendo ele um importante recurso
coadjuvante ao tratamento de tulceras. Callam et al. (1987) realizaram seus estudos com a
aplicagdo do US em busca do reparo tecidual. A dosimetria estabelecida foi semelhante ao
estudo de Taradaj et al. (2008), modularam uma frequéncia de IMHz, intensidade de 0,5W/cm?,
em modo pulsado, a diferenga se estabelece na quantidade da amostra e no tempo de tratamento.
Callam et al. (1987) realizaram sua pesquisa a uma amostra de 108 individuos (GC = 56; GT =
52), com duragao de 1 minuto por area efetiva de radiagdo (ERA) do US durante 12 semanas.
Para Dolibog et al. (2008) a dosimetria aplicada foi a mesma que o estudo de Taradaj (2008) a
alteracdo consistiu na quantidade amostral (70 individuos; GT = 33; GC = 37) e no método
subaquatico aplicado, o GT, assim como a amostra tratada por Taradaj et al. (2008), foi
submetido a cirurgia. Os resultados de Callam et al. (1987) e Dolibog et 1. (2008) confirmam a

aplicagdo do UST como recurso potencial coadjuvante ao tratamento de ulceras.

6 CONCLUSAO

O tratamento para as ulceras, seja qual for a sua etiologia, constitui um processo delicado
¢ intensivo, que exige a comunhdo ¢ aplicacdo de ideias e conceitos, entre os profissionais
responsaveis, buscando a melhor resposta de tratamento para o paciente. Levando em
consideracdo a definicdo de Ulcera mencionada nesse estudo, a tlcera ¢ aquela lesdo que nao
obteve sucesso cicatricial em um periodo médio de 30 dias, percebe-se que o processo de
cicatrizagdo ¢ lento, oneroso e depende, além dos profissionais da satde, do comprometimento
do paciente, quanto aos seus habitos de vida, seus cuidados quanto a higiene e cobertura da
ulcera. O individuo deve estabelecer uma ligagdo saudavel e confiavel dele com os
profissionais, a fim de esclarecer possiveis duvidas a respeito do tratamento, otimizando os seus
resultados.

Os estudos que utilizaram o UST para o tratamento de ulceras, obtiveram resultados
semelhantes em sua maioria, muito embora houve divergéncias. Todos os estudos aqui
apresentados eram constituidos de um nimero amostral razoavel, porém alteragdes na

dosimetria, técnicas de aplicacdo, sujeicdo a procedimentos cirtirgicos € combinagdo de
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recursos podem ter influenciado as respostas obtidas. Dos cinco estudos aqui analisados, trés
confirmaram a eficaz contribui¢do do ultrassom terapéutico para a aceleracdo do processo de
cicatrizagdo cutanea, um estudo relatou ser eficaz apenas ao tratamento de tlceras venosas
tratadas conservadoramente, sem intervengao cirtirgica, € um concluiu que o US seja eficiente
para a melhora do ambiente inflamatorio, porém ndo constatou significativa aceleracdo na
reducdo da ferida, em comparacgdo a outras intervencdes como a compressao € a medicagao.
Com esse breve estudo, percebe-se que hd uma caréncia quanto a elaboragdo e aplicagao
de ensaios clinicos, em busca de evidenciar recursos tais como o ultrassom de alta frequéncia,
no tratamento de tlceras em suas diversas etiologias. Os artigos encontrados e analisados se
mostaram insuficientes para afirmar de modo concreto, que o UST ¢ realmente eficaz no
tratamento de ulceras, isso se deve ao fato da reduzida quantidade de publicacdes cientificas
referentes a esse tema, de nao haver um consenso e descri¢des detalhadas quanto a dosimetria,
técnicas de aplicagdo e procedimentos realizados, nem o estabelecimento de um protocolo
fisioterapéutico guia para o tratamento de ulceras, sendo necessaria a elabora¢do de mais

estudos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The ulcer may be due to prolonged positioning, vascular, metabolic and
hematological disorders. Without the professional monitoring and treatment, it tends to increase
its size. The dermatofuncional therapy aims prevention, promotion and recovery of the
individual, with endocrine-metabolic disorders, dermatologic, musculoskeletal and circulatory
electrothermal through its resources, for example the therapeutic ultrasound (UST).
OBJECTIVE: To investigate the results in primary studies with the use of therapeutic
ultrasound as an adjunct in the treatment of ulcers, seeking their healing. METHODS: A
systematic review conducted in the databases medline, pubmed, sciclo and lilacs, using as
descriptors: therapeutic ultrasound, ulcer, wound treatment. Were selected, as sample, 5 articles
originally in English, between the years 2008 to 2016. RESULTS: In five studies reviewed,
three confirmed the effective contribution of therapeutic ultrasound for the acceleration of the
skin healing process, a study reported to be effective only treatment venous ulcers treated
conservatively without surgery, and concluded that the UST is effective for the improvement
of the inflammatory environment, but not found significant acceleration in the reduction of the
wound, compared to other interventions such as compression and medication.
CONCLUSION: There is disagreement as to the results obtained by the analyzed studies,
though, say the therapeutic UST appears to be effective in the treatment for recovery and tissue
repair. It is necessary to carry out more clinical trials with quantity in reasonable minimum
sample for evidence of the UST therapeutic efficiency in the treatment of ulcers.

KEYWORDS: Therapeutic Ultrasound. Ulcer. Treatment. Healing. Physiotherapy.
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Quadro 1 — Dados dos artigos selecionados como amostra

APENDICES
APENDICE - A
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, Base de dados/ Ano de -
o
N Titulo/ Autor publicacio/ Periédico Objetivos
. Avaliar os efeitos terapéuticos do HFUS,
Wound healing treatment by SciELO MENS e terapia combinada sobre a
high frequency ultrasound, . ~ o
; . 2016 dimenséo da ferida;
microcurrent, and combined
1 ffheinzlﬁz ); emizciff ;S the immune Brazilian Journal of Analisar a fungdo dos macrofagos,
P Physical Therapy células T CD4 + e CDS +, as populacdes
de linfocitos T e a concentragdo
Korelo et al. iy : .
plasmatica de interleucinas.
Avaliar a eficacia do HFUS como
A Prospective, Randomized, coadjuvante no tratamento
Controlled, Clinical Study to MEDLINE interdisciplinar de feridas, para melhorar
Evaluate the Efficacy of a cicatrizacdo nos estagios Il e III das LP
B 2014 ~ o
High-frequency Ultrasound em uma populagdo geridtrica em alto
2 | in the Treatment of Stage I1 Ostomy wound risco de desenvolvimento das mesmas;
and Stage III Pressure
Ulcers in Geriatric Patients | ™@"@gement Determinar a frequéncia dos US,
intensidade e duracdo para estabelecer
Polak et al. diretrizes para os protocolos que utilizam
terapia US.
The effect of combined
ul_tmsou'nd and electric field MEDLINE Avaliar o efeito combinado do ultrassom
stimulation on wound . ~ Y
3 | healing in chronic 2015 e estimulagdio do campo elétrico
. (CUSEFS) no tratamento de ulceras
ulcerations N
Wounds cronicas.
Avrahami et al.
Comparison of high- PUBMED Comparar o efeito dos cuidados
[frequency and mist 2014 conservadores a Ulcera, ao tratamento
4 ultrasound therapy for the com HFUS e terapia de ultrassom sem
healing of venous leg ulcers Advances in clinical and contato.
Beheshii et al experimental medicine
The use of therapeutic
ultrasound in venous leg PUBMED Estimar a utilidade do US terapéutico
5 ulcers: a randomized, 2008 para a cura de ulceras venosas em
controlled clinical trial pacientes tratados cirurgicamente e
Phlebology conservadoramente.
Taradaj et al.

Legenda: HFUS — ultrassom de alta frequéncia; MENS — microcorrentes (Micro Electro Neuro Simulation);
Estagio II — perda parcial da espessura dérmica, tlcera aberta e leito da ferida rosado; Estagio III — perda total da
espessura dérmica, gordura subcutanea visivel, sem exibicao ossea, de tenddo ou musculo; LP — lesdo por pressao;
US — ultrassom; CUSEFS — Combined modulated ultrasound and electric field stimulation.
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APENDICE - B

Quadro 2 — Protocolos com a quantidade e tipo amostral, tipo de terapia aplicada, dosimetria
utilizada para modular o aparelho de ultrassom e tipo de tlcera a que foi aplicado

Recurso Frequéncia | Intensidade Tipo de
Autor/ Ano Amostra Modo
utilizado (MHz) (W/em?) tlcera
US
Korelo et al.
65 ratos MENS 3 0,5 Pulsado
(2016)
US + MENS
Polak et al.
42 humanos | US 1 0,5 Pulsado LP
(2014)
Avrahami et
65 humanos | US + CUSEFS UD/ UV
al. (2015)
Beheshti et al.
90 humanos | US uv
(2014)
Taradaj et al.
81 humanos | US 1 0,5 Pulsado uv
(2008)

Legenda: US — ultrassom; MENS — microcorrentes; CUSEFS — Combined modulated ultrasound and
electric field stimulation; LP — lesdo por pressdo; UD — ulcera diabética; UV — ulcera venosa.
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APENDICE - C

Quadro 3 — Esquematizagdo da periodizacdo do tratamento nos grupos tratados com ultrassom
terapéutico em cada artigo analisado

Autor/ Ano Tempo de cada sessdo Frequéncia e duracao total do tratamento
Korelo et al. . 1 vez/ dia;
8 minutos )
(2016) 7 dias/ semana (ou até que houvesse sangramento).
1 vez/ dia;
Polak et al. . )
1 — 3 minutos 5 dias/ semana;
(2014)

6 semanas (ou até que houvesse a cicatrizacao).

Avrahami et

25 minutos 2 vezes/ semana.
al. (2015)
Beheshti et al. ) )
1 min para cada lem?* | Nao descrito.
(2014)

) 1 vez/ dia;
Taradaj et al.

1 min para cada lcm? | 6 vezes/ semana;
(2008)

7 semanas.




