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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficacia do ultrassom de baixa frequéncia associado ao gel de dleos de copaiba e melaleuca na cicatrizacdo de
lesBes de pele. Método: estudo quase-experimental com pré e pos-testes em grupo Unico, realizado em hospital publico no Ceara,
Brasil, no perfodo de margo a setembro de 2017, com 14 participantes que receberam 10 sessdes de tratamento. Resultados: houve
reducdo média de mais de 20 cm? da 12 para 52 aplicagdo. A redugdo no tamanho inicial para a 10? sessdo foi superior a 50%. Houve
significancia estatistica (p=0,0043) entre a avaliacdo inicial e a 10? avaliagdo da terapia, com redu¢do média de 37 cm?. Houve reducdo na
intensidade da dor relatada pelos participantes e 62,5% estavam livres da dor apds aplicagdo da terapia. Conclusdo: o uso do gel com
6leo de copaiba e melaleuca aponta para uma alternativa de cobertura associada a bioestimuladores como o ultrassom. A composi¢do
do dleo em gel auxiliou na aplicacdo e na reducdo de maceragdo do bordo das feridas bem como o controle do exsudato da lesdo.

DESCRITORES: Cicatrizacdo; Terapia por ultrassom; Oleos volteis. Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of low-frequency ultrasound associated with copaiba and tea tree oil gel in healing skin lesions.
Method: quasi-experimental study with pre and post-tests in a single group, carried out in a public hospital in Ceara, Brazil, from March
to September 2017, with 14 participants who received 10 treatment sessions. Results: there was an average reduction of more than
20 cm? from the 1st to the 5th application. The reduction in the initial size for the 10th session was over 50%. There was statistical
significance (p = 0.0043) between the initial evaluation and the 10th therapy evaluation, with an average reduction of 37 cm2. There was
a reduction in the intensity of pain reported by the participants and 62.5% were free of pain after applying the therapy. Conclusion:
the use of the gel with copaiba and tea tree oil points to an alternative coverage associated with biostimulators such as ultrasound. The
composition of the gel oil helped in the application and in the reduction of the maceration of the edge of the wounds, as well as the
control of the exudate of the lesion.

DESCRIPTORS: Healing; Ultrasound therapy; Volatile oils. Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la ecografia de baja frecuencia asociada con la copaiba y el gel de aceite de arbol de té en la curaciéon de
lesiones cutaneas. Método: Estudio cuasiexperimental con pre y pospruebas en un solo grupo, realizado en un hospital publico de Cears,
Brasil, de marzo a septiembre de 2017, con 14 participantes que recibieron 10 sesiones de tratamiento. Resultados: Hubo una reduccion
promedio de mas de 20 cm? de la primera a la quinta aplicacion. La reduccién del tamafio inicial para la décima sesion fue superior al 50%.
Hubo significacion estadistica (p=0,0043) entre la evaluacion inicial y la décima evaluacion de la terapia, con una reduccion promedio de
37 cm?. Hubo una reduccion en la intensidad del dolor informada por los participantes y el 62,5% no sintié dolor después de aplicar la
terapia. Conclusion: El uso del gel con copaiba y aceite de arbol de té apunta a una cobertura alternativa asociada a los bioestimuladores,
como la ecografia. La composicion del aceite en gel ayudo en la aplicacion y en la reduccion de la maceracion del borde de las heridas, asf
como en el control del exudado de la lesion.

DESCRIPTORES: Cicatrizacién de heridas; Terapia de ultrasonido; Aceites volatiles.

| NT RO D U CAO de monoterpenos, dlcoois e sesquiterpenos, que possuem

caracteristicas bactericidas que ajudam a cicatrizagio®’.

O uso de recursos fisioterapéuticos pode desencadear Oleos de copaiba (Copaifera sp.) e melaleuca (Melaleuca
efeitos positivos no processo de cicatrizagio de lesoes alternifélia) tém mostrado a sua eficdcia no tratamento de
de pele, que aceleram as diferentes fases do reparo tecidual  feridas ¢ no processo de cicatriza¢do por conter atividade

e reduzem o tempo de lesdo por meio da aplicagio de antibacteriana, anti-inflamatéria, antiviral, antifingica

.. 1
recursos eletrofisicos’. e analgésica®’.
Entre os recursos fisioterapéuticos utilizados para . . Ao .

P P A literatura infere éxito na associagio de coberturas

acelerar o processo de reparo tecidual estd o ultrassom

tépicas e USBF para tratamento de lesdes de pele. O USBF
de baixa frequéncia (USBF). As ondas de ultrassom .. . L.
propicia a fonoforese e, assim, as substincias que se encontram
foram recentemente desenvolvidas para o tratamento de B .
i ] o sobre a lesdo recebem ajuda das ondas geradas para penetrar
diferentes feridas de dificil cicatrizagdo, com resultados . »
. ) X com maior facilidade nas camadas da pele, acelerando sua
terapéuticos promissores?. )
. . absor¢do e seus efeitos sobre a lesdo®.
O USBF caracteriza-se como uma onda mecénica em que
g , . O estudo torna-se relevante por buscar identificar os
sua energia vibracional é decomposta em energia molecular,

St . A efeitos de recurso fisioterapéutico utilizado no tratamento
o que permeia multiplos efeitos terapéuticos, como aumento

S . . S de feridas em associagdo com OEs de copaiba e melaleuca
da vascularizagio e sintese de coldgeno, além de minimizar

o processo inflamatério, o que impulsiona a reparagio em forma de gel, com base na regeneragio do tecido lesado

dos tecidos?. que poderd contribuir com a melhora na qualidade de vida de

Os avangos alcangados na drea de cuidados com feridas pessoas com lesdes de pele e minimizar o risco de amputagdes
também se apropriou do conhecimento e cultura popular, nio traumdticas de membros inferiores.
como os 6leos essenciais (OEs). Os OEs sio metabdlitos O objetivo do estudo ¢ avaliar a eficicia do USBF
secunddrios extraidos de variadas partes de plantas, que associado ao gel com 6leos de copaiba e melaleuca na
apresentam hidrocarbonetos terpenos, com predominio cicatrizagdo de lesdes de pele.
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METODO

Desenho do estudo

Estudo quase-experimental com grupo tnico de pré e
pos-teste, realizado em hospital tercidrio no interior do estado

do Cear4, Brasil, no periodo de margo a setembro de 2017.

Selecao de participantes

Os participantes foram recrutados em ambulatério de
estomaterapia e clinicas de interna¢do médica e cirdrgica
do referido hospital. Foram incluidos no estudo individuos
maiores de 18 anos; que apresentassem lesdes com perda
de epiderme, derme e/ou tecido subcutineo com necessidade de
acompanhamento ou ferimentos crénicos; e ser acompanhado
no hospital, no setor da interna¢do ou ambulatdrio.

Foram excluidos pacientes com incapacidade de
comparecer ao hospital; apresentagio de trés ou mais fatores
que prejudicam a cicatrizagio: diabetes mellitus, tabagismo,
doenga autoimune, uso de corticoides, tecido desvitalizado
com necrose, indica¢io de amputagio do membro ou
hipersensibilidade na ferida. A exclusio de pacientes com
trés ou mais fatores que prejudicam a cicatrizagio se deve
ao fato de que isso poderia gerar viés na efetividade da
terapéutica com USBE, visto que esses pacientes ja teriam
tendéncia a um processo de cicatrizagio mais demorado.

Dos 35 participantes recrutados, 14 possuiram disponibilidade
para concluir a intervengio (minimo de 10 sessdes com a terapia
ultrassdnica associada ao gel com 6leo de copaiba e melaleuca),

os quais compuseram a amostra da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi efetivada por meio da aplicag¢io
de um formuldrio, estruturado em trés partes: 1) questdes
referentes ao perfil sociodemografico (idade, sexo, escolaridade,
saneamento basico); 2) questdes relacionadas aos aspectos
clinicos dos participantes (hipertensio arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e dias de acompanhamento da ferida); 3)
dados de identificagio das lesdes (tipo de pele, tratamento
utilizado, tipo de ulceragio, aparéncia, deslocamento e
aspectos do bordo da ferida).

Para mensurar as lesées foi utilizada a Pressure Ulcer Scale
Jfor Healing (PUSH), que compila dados referentes a drea
da lesdo, tipo de tecido e quantidade de exsudato, gerando
um valor em escore que pode ser inserido em um gréfico e

acompanbhar a evolugio da cicatriza¢do da lesdo.

Houve avaliagdo da dor antes, durante e logo apés a
intervencio, através da Escala Visual Analégica (EVA), em
cada sessdo de tratamento. A dor também foi mensurada
por meio de um inquérito sobre a dor, sendo classificada
em: 1 - dor aguda nio-ciclica; 2 - dor aguda ciclica; 3 - dor
cronica; e 4 - sem dor. Foi considerada a dor aguda ciclica
como a dor intermitente que cessa e recomega em periodos
do dia por menos de seis meses; dor aguda ndo ciclica como
a dor que nio cessa em periodo menor que seis meses; e
dor cronica como a dor por periodo maior que seis meses.
A utilizagio do ultrassom foi registrada quanto ao dia da

aplicagdo, cédigo referente a lesio e tempo de aplicagio.

Processo de intervencao

O ultrassom utilizado foi o Sonopulse III Ibramed
-1Mhz e 3 Mhz, com 21W de poténcia e didmetro da drea
de irradiagdo efetiva (ERA) de 3,5cm. A aplicagio do USBF
nas lesdes foi realizada por trés enfermeiros.

Primeiramente, realizou-se a limpeza da lesdo com soro
fisiolégico a 0,9%. Em seguida, aplicou-se o gel com 6leos de
copaiba e melaleuca no leito da ferida, respeitando os bordos
da lesdo, com camada de aproximadamente 0,3mm, seguido
da aplicagio de filme de policloreto de polivinila (PVC) em
volta da lesdo para manter a margem de seguranca das bordas.
Logo apés, envolveu-se com PVC o transdutor do ultrassom
e a foi realizada a aplicagdo de agente de impedéncia acistica
em forma de um gel a base de dgua.

Apés esse primeiro momento, houve a aplicagio do
transdutor com inicio nos bordos da lesio com extensio ao
centro da ferida, tendo a margem de 1 cm entre as dreas de
aplicagdo. As lesdes foram medidas com uma fita métrica
em centimetros quadrados na primeira, quinta e décima
aplicagdo do ultrassom.

Os participantes foram acompanhados em dias alternados
e a técnica da aplicagdo do ultrassom seguiu padronizagio
de variancia de acordo com o tamanho e caracteristica da
lesdo, na modalidade pulsada, densidade de energia de
3W/cm? e frequéncia de 1 MHz. O ultrassom foi aplicado
em movimentos em forma de oito, suavemente, em sentido
anti-horario?.

O tempo estimado da aplicagio foi determinado pelo
calculo do comprimento multiplicado pela largura da lesdo e
dividido pela ERA. Apés cada célculo individual, colocava-se
no aparelho o tempo de aplica¢do, medido em minutos. Ao
finalizar o tempo calculado, o USBF disparava o alarme para

sinalizar o fim da intervengio.
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Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel
2016 e analisados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 20. Os dados categéricos
foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual,
e comparados através dos testes exato de Fisher ou Qui-
quadrado de Pearson. Foi realizado teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov nos dados quantitativos, os quais
foram expressos em forma de média e erro-padrao da média,
com andlise por meio do teste de Friedman, em seguida,
pos-teste de Dunn e correlagdo de Spearman. O Teste t de
Student foi utilizado para comparagio das médias das dreas

das lesées. Adotou-se nivel de significincia de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa recebeu aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Internacional
da Integragio da Lusofonia Afro-Brasileira, mediante
parecer n°1.049.373/2015. Todas as consignagdes da
Resolugio n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saide
foram seguidas e todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Houve participa¢do de 14 pacientes, que somaram 17
leses. Os participantes tinham como principais caracteristicas
a predominéncia do sexo masculino (71,4%), com idade média
de 59,9 anos (+18,7), aposentados (54,1%) e agricultores
(28,5%), autorreferidos como pardos (85,7%) e analfabetos
(71,4%). O diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 esteve
presente em 5 participantes, que realizavam tratamento
da doenga (35,7%). Entre os pacientes hipertensos (n=>5),
somente um realizava tratamento medicamentoso da doenga.
Apenas um participante afirmou ser etilista.

A Tabela 1 apresenta informagoes referentes as lesdes
e a pele dos participantes submetidos ao USBF. Houve
predominio de pele muito fina (29,4%) e descorada (23,5%).
Em relagio ao tipo de ferida, pé diabético (35,3%) e lesdes
por pressio (29,4%) foram prevalentes, com bordo que
apresentava eritema (47,1%). No leito da lesdo o esfacelo
esteve presente na maioria das lesdes na avaliagdo inicial
(58,8%). A dor (aguda ciclica e ndo ciclica) também esteve

presente na maioria das lesdes.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas das lesGes e da
pele dos pacientes em uso da irradiacdo ultrassdnica de
baixa frequéncia associada ao gel com copaiba e melaleuca.
Acarape (CE), Brasil - 2017.

Tipo pele - inicio da aplicacdo n (%)
”””””””” Muitofina  05294)
””””””””” Sea 030176
~ Descorada 04235
””””””””” Umida 02018
”””””””” Comedema  03(176)

Tipo da ferida n (%)
””””””” Ulceravenosa 020118
””””””” Ulceraarterial 0159
”””””” lesioporpressio  05(294)
”””””””” Pédiabético 06353
”””””””” Traumatica 020118
””””””””” oura 0159

Aparéncia n (%)
””””””” Comnecrose  04(35)
””””””” Cominfeccio  03(176)
””””””” Comesfacelo 10588
Tratamento tépico utilizado n (%)
”””””””” Nerhum  01(59)
””””””””” Papaina 020118
- Agnao 03(176)
””””” Acidos Graxos Essenciais ~ 06(353)
”””””””” Colagenase  04(235)
””””””””” ouros 0159
Dor n (%)
S Nao 05(294)
”””””” Doragudaniocidica  05294)
””””””” Doragudacidica  05(294)
”””””””” Dorcrénica  02(118)
Deslocamento do bordo n (%)
- N 14(824)
S sm 03(176)
Bordo n (%)
- Ertemaecalor 08(471)
”””””” Bordaendurecida ~ 03(176)
~ Rompimento 03(17.6)
 Pele descamada e seca ao redor da ferida | 03(176)

A avaliagdo das aplicagoes por meio da média da drea
da lesdo revelou redugio média superior a 20 cm?, da 12
para a 52 aplicacdo. A redugio do tamanho inicial até a 102
sessdo foi superior a 50%. Na avalia¢do, houve lesdes que
apresentaram cicatrizagio na 10 sessdo (n=2). Salienta-se
a variacdo das dreas das lesdes, onde valores minimos e

méximos encontravam-se distantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das aplica¢des do ultrassom de baixa frequéncia e a média da area das lesGes avaliadas antes da aplicagdo
inicial, ap6s cinco aplicagdes e dez aplica¢des. Acarape (CE), Brasil - 2017.

N° de aplica¢des de ultrassom N Média da area (cm?) Desvio Padrao + Min Max
”””””” Oaplicagges 17 6418 7966 5 270
”””””” 5Aplicagses 17 4365 5399 4 182
”””””” 10 Aplicaces 17 2718 428 0 1%

A Tabela 3 aponta diferencas entre as médias
das dreas das lesdes nos trés momentos de avaliacio.

Houve maior significincia estatistica (p=0,0043) entre a

avaliacdo inicial e décima aplicagdo do USBF associado
ao gel com copaiba e melaleuca, com redu¢do média

de 37 cm?.

Tabela 3. Diferenca de médias para duas amostras pareadas entre os periodos de aplica¢do do ultrassom de baixa frequéncia
associado ao gel com copaiba e melaleuca. Acarape (CE), Brasil - 2017.

N° de aplicagdes de ultrassom N Média (cm?) Erro Padrao T P
”””””” Oaplicacges 17 64176 193200
”””””” Saplicagses 17 43647 13095 2.899 0,011
””””””” Diferenca ~ 20529" 23340
”””””” Oaplicagges 17 64176 19320
”””””” 10aplicagées 17 2776 10397 3323 0,0043
””””””” Diferenca 17 37000™ 11135
”””””” Saplicagses 17 43647 13095
”””””” 10aplicacses 17 27176 10397 3.069 0,007
””””””” Diferenca 17 16471™ 5367

T =Teste T de Student; P = P-valor; “*Significativo a 5%; “Significativo a 1%.

A Fig.1 apresenta a distribui¢io das médias, com diferenca Na Fig. 2 observa-se a regressio logistica para identificar

estatistica na redugio da drea entre a média inicial e a 52
aplicagdo, e entre a média na 52 avaliagio para a 102 aplicacio

do USBF associado ao gel com copaiba e melaleuca (p<0,005).

100
804 T [
E 60 *
-t
\é_)‘ 40 - ok
20
0
0 5 10
Numero de aplicagbes

Figura 1. Distribuicdo das médias entre a média inicial,
quinta aplicagdo e décima aplicagdo do ultrassom de baixa
frequéncia associado ao gel com copaiba e melaleuca.
Acarape (CE), Brasil - 2017.

"p<0,05 versus 0 aplica¢des; “p<0,05 versus 5 aplicacoes,
teste de Friedman/Dunn (média + EPM).

o tempo para cicatriza¢io da lesdo com a aplicagio do USBF
associado ao gel com copaiba e melaleuca. Foi utilizado o modelo
de regressio entre o nimero de aplicagdes e o tamanho médio da
lesdo. Identificou-se a necessidade de 17 aplicagdes para estimar
drea média de lesio de 0 cm? (p = 0,026, =-0,311,r* = 0,061).
Na correlagio de Spearman foi identificado valor de p<0,05.

3007 x = -3,7x + 63,5

Q
'S 200
2
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B
£
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g 100
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0 g !
15 20
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Figura 2. Regressdo logistica do nimero de aplicagdes e a
média das lesbes. Acarape (CE), Brasil - 2017.
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A'Tabela 4 apresenta a intensidade da dor referida pelos
pacientes em quatro niveis: intensa, moderada, leve e sem
dor. Sendo avaliados em trés cortes de tempo: antes, durante
e apos a aplicagdo da terapéutica com ultrassom. Houve
redu¢io da intensidade da dor referida pelos pacientes e

62,5% estavam isentos de dor apds a aplicagio da terapéutica.

Na Fig. 3, a avaliagio da PUSH revela redu¢io da
drea em todas as lesdes avaliadas.

Quatro lesées ndo apresentaram reducio da
pontuagido entre a 52 ¢ 102 aplicagio do USBF (lesées
06,08,10 e 17). Duas lesdes apresentaram cicatrizagio

total (Fig. 3).

Tabela 4. Distribuicdo da avaliacdo da dor antes, durante e ap6s as aplicagdes do ultrassom de baixa frequéncia associado ao gel

com copaiba e melaleuca. Acarape (CE), Brasil - 2017.

Dor Antes Durante Apés p*
© htensa  5(313%  20125%) 1639
. Modeda  AQS0%)  4Q0%)  3088%) 027

Leve 4 (25,0%) 2(12,5%) 2 (12,5%)
””””” Semdor  3(188%)  8(00%)  10(625%)

* Teste qui-quadrado de Pearson.

0 - - -

1 234567 8 910111213 141516 17

==#= PUSH inicial
== PUSH com 5 aplica¢des
PUSH com 10 aplicagdes

-

Figura 3. Distribuicdo da pontuacdo da Pressure Ulcer Scale for Healing na avaliagdo inicial, apds cinco e
dez aplicagBes. Acarape (CE), Brasil - 2017.

DISCUSSAO

As caracteristicas das leses e seu tipo convieram para
identificar fatores que podem dificultar a cicatrizagio
de feridas, principalmente relacionado ao tipo de pele e
bordo da lesdo.

Em relacdo a classifica¢do das feridas, a maioria
caracteriza-se como pé diabético seguida de lesdo por
pressdo. Achado discrepante ao panorama epidemioldgico
da regido do estudo, em que as ulceras venosas e lesio
por pressdo sdo predominantes”'’. Tais lesdes cronicas

apresentam dificuldades de cicatriza¢do e requerem que

novas terapias adjuvantes sejam utilizadas em associa¢ao
com o tratamento convencional. Pesquisas com terapias
adjuvantes como o USBF estio em avango constante e
seus efeitos vém sendo descritos ao longo dos tempos e
da pritica clinica'’.

Estudo consultado, que associou USBF com vitaminas
em les6es tegumentares, identificou que o tratamento foi
mais eficaz na primeira fase do processo de cicatrizagio,
com maior maturagio das fibras coldgenas®.

As ondas de baixa frequéncia podem acelerar a
velocidade de cicatrizagido de feridas abertas bem como

lesdes nos tecidos profundos®. Assim, a possibilidade de
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estimulos em tecidos profundos aponta o USBF como
uma ferramenta que acelera o processo de cicatrizagio
e previne novas lesées, contudo, as pesquisas ainda nio
mostram um protocolo especifico para o tratamento das
diferentes lesoes!?.

Dessa maneira, o nimero de aplica¢des da terapia
ultrassonica estabelecida no estudo foi de dez aplicagdes,
por ser perceptivel que a utilizagio da radiagio de baixa
intensidade perde eficdcia conforme o nimero de sessdes
subsecutivas!®,

A disparidade de aplica¢des e parimetros utilizados
pode culminar no uso empirico do USBF por alguns
profissionais, gerando divergéncia nos resultados encontrados
em diferentes pesquisas'.

Neste estudo, o gel com OEs de copaiba e melaleuca
foi utilizado em associa¢do com a terapia ultrassonica.

Em outros estudos!1®

, 0 6leo de copaiba apresentou
transmissibilidade positiva para utilizagdo por fonoforese
do USBF, atividade antimicrobiana, o que cessou
a exsudagdo purulenta na drea da lesio e contribuiu,
ainda, para a multiplica¢io e avango do tecido de
granulacdo, e o 6leo de melaleuca inibiu o crescimento
de fungos e bactérias®.

A analise da distribui¢io das médias das lesdes revelou
diferenca estatistica na redu¢do da drea entre a média
inicial e a 52 aplicagdo, e entre a média na 52 avaliagio
para a 102 aplicagio do USBF (p<0,005). Esse achado
mostra-se relevante por indicar a¢io benéfica no progresso
da cicatrizagio de lesdes de variadas etiologias.

Estudos na Europa identificaram, respectivamente,
maior redu¢do média da drea da ferida no grupo de
tratamento com USBF (67,0%), além de diminuir o
exsudato e dor do paciente, dispersar biofilmes e aumentar a
cicatrizagio em feridas de varias etiologias'®'’. O principio
do USBF também ativa os fibroblastos nos tecidos moles,
o que ajuda no progresso da regeneragio dos tecidos e a
sintese de proteinas por meio de um processo de cavitagio
e micro-fluxo®.

A redugio observada na drea das lesdes, mesmo em
individuos com doengas de base, como hipertensio e diabetes
que dificultam a circulagdo vascular e consequentemente
a oxigenagio, pode ser justificada pelo fato da terapia
ultrassonica de baixa frequéncia elevar o metabolismo,
proliferacdo celular e oxigenagio local.

Em estudo asidtico, resultados evidenciaram que a

aplicagio do USBF em feridas por diabetes promove a

expressdo do fator de crescimento endotelial, fator de
crescimento transformador, inibe a expressdo de interleucina
e fator de necrose tumoral’.

A USBF apresenta aspectos positivos ao processo de
cicatriza¢do, desde a redugio da drea da lesdo até o aumento
do tecido vidvel, o que estimula a cicatrizagio mais rapida
em comparagio com técnicas convencionais de curativos,
com um tecido cicatricial mais resistente!l.

Além disso, neste estudo, os pacientes referiram melhora
da dor durante e apds a aplicagio do USBE, reafirmando
assim o efeito analgésico da terapia ultrassbnica, o que
corrobora outro estudo consultado, em que todos os
pacientes apresentaram redugio significativa da dor apés
tratamento com USBF". Esse é um dado importante,
uma vez que a dor ¢ um dos sintomas mais referidos por
individuos com feridas. A dor afeta tanto a 4rea da lesdo
quanto as dreas adjacentes, podendo afetar até mesmo o
membro inteiro?.

Vale ressaltar que o USBF nio possui, até o momento,
relatos de eventos adversos gerados em decorréncia da sua
aplicagdo. Assim, ele possui aplicabilidade terapéutica para
analgesia, sendo uma fonte de alivio da dor a ser considerada
no ambiente hospitalar/ambulatorial.

O USBF ¢ um recurso adjuvante que pode ser
utilizado na cicatriza¢do de feridas. Essa tecnologia vem
sendo utilizada h4 alguns anos no cuidado de feridas,
principalmente por profissionais da drea de fisioterapia, no
entanto a enfermagem vem se apropriando do uso desse
recurso, o que infere a necessidade de novas publicagées
na drea da enfermagem para que haja maior compreensio
e utilizagdo dessa tecnologia adjuvante no tratamento de
lesdes de pele.

A associagio do USBF com outros agentes
cicatrizantes no leito da ferida deve ser mais bem
investigada para potencializar e divulgar seus efeitos.
O tempo de aplicagido do ultrassom foi um fator
limitante, tendo em vista lesdes com grandes dreas para
aplicagdo, o que pode limitar seu uso na rotina hospitalar

e/ou ambulatorial.

CONCLUSAO

O uso do gel com 6leo de copaiba e melaleuca
aponta para uma alternativa de cobertura associada a

bioestimuladores como o USBE, pelo efeito de fonoforese.
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A composi¢io do 6leo em gel auxiliou na aplicagio e na
reducgdo de maceragdo do bordo das feridas bem como o
controle do exsudato da lesdo. A interven¢io com USBF
associado ao gel com 6leo de copaiba e melaleuca foi
realizada sem intercorréncias e se apresentou como um
recurso terapéutico para a reducio da drea de feridas bem

como sua cicatrizagio.
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