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MANEJO DA DOR E ACAO DO ULTRASSOM DE BAIXA
FREQUENCIA

Resumo: Foi objetivo, avaliar a aplicabilidade da terapia ultrassonica para o alivio da
dor em pacientes com lesGes cronicas. Estudo quase experimental com delineamento
antes e depois, com auséncia de grupo controle equivalente. A avaliagdo foi feita de
trés pontos de corte de temporalidade. Utilizando a escala visual analdgica para dor
antes, durante e apds a intervengao. Efetuada no ano de 2017, entre os meses de
abril a outubro e analisada em 2018. A pesquisa respeitou os principios éticos com
CAAE n? 1.049.373. A acgdo terapéutica teve resultados mais promissores nos
pacientes que classificavam a dor como intensa 32% dos participantes. Durante a
intervencdo mais de 60% dos pacientes relataram alivio da dor logo no inicio da
intervencgdo. O ultrassom como medida para redugdo da dor apresenta-se de forma
promissora, por promover analgesia sem efeitos adversos e de uma forma ndo
invasiva.

Descritores: Terapia por Ultrassom, Manejo da Dor, Ferimentos e Lesdes.

Management pain and low frequency ultrasound

Abstract: The objective was to evaluate the applicability of ultrasonic therapy for
pain relief in patients with chronic injuries. Quasi-experimental study with before and
after design, with no equivalent control group. The evaluation was made from three
temporality cutoff points. Using the visual analog scale for pain before, during and
after the intervention. Carried out in 2017, from April to October and analyzed in
2018. The research complied with the ethical principles with CAAE No. 1,049,373. The
therapeutic action had more promising results in patients who classified pain as
intense 32% of participants. During the intervention more than 60% of patients
reported pain relief early in the intervention. Ultrasound as a measure for pain
reduction is promising because it promotes analgesia without adverse effects and in a
non-invasive way.

Descriptors: Ultrasonic Therapy, Pain Management, Wounds and Injuries.

Manejo y accion de dolor ultrasonido de baja frecuencia

Resumen: El objetivo fue evaluar la aplicabilidad de la terapia ultrasénica para el
alivio del dolor en pacientes con lesiones crénicas. Estudio cuasiexperimental con
disefio antes y después, sin grupo de control equivalente. La evaluacién se realizo a
partir de tres puntos de corte de temporalidad. Usando la escala analdgica visual para
el dolor antes, durante y después de la intervencion. Realizado en 2017, de abril a
octubre y analizado en 2018. La investigacion cumplié con los principios éticos con
CAAE No. 1,049,373. La accion terapéutica tuvo resultados mas prometedores en
pacientes que clasificaron el dolor como intenso 32% de los participantes. Durante la
intervencién, mas del 60% de los pacientes informaron alivio del dolor temprano en la
intervencion. El ultrasonido como medida para la reduccién del dolor es prometedor
porque promueve la analgesia sin efectos adversos y de manera no invasiva.
Descriptores: Terapia por Ultrasonido, Manejo del Dolor, Heridas y Traumatismos.
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Introducao

Apesar dos avangos nos cuidados em saude, as
feridas ainda sdo uma importante causa de morbidade
e mortalidade mundial. Com efeitos negativos na
gualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus
familiares, repercutindo com maior énfase nos
aspectos sociais e econdmicos?2.

Entre as queixas referidas por pacientes
portadores de lesGes de pele destaca-se a dor, por
ocasionar disturbios psicoldgicos e fisicos que geram
limitagdes para a realizagdo de atividades de vida
didrias e atividades laborais, bem como alteram a
imagem corporal e autoestima do paciente. Tal fato,
por vezes, torna necessario o uso de tratamentos
farmacolégicos, medidas compressivas, eleva¢do do
membro afetado e realizacdo de curativos didrios, com
vistas a reduzir os sintomas algicos relatados>.

Para promover uma assisténcia integral ao
paciente, os profissionais de salde, incluindo o
enfermeiro, devem tratar além da lesdo de pele os
sinais e sintomas que se somam a esta afeccdo.
Destarte, é essencial identificar, avaliar e tratar a dor
relatada por pacientes com ou sem feridas cutaneas.
No entanto, estudos revelam que a dor, mesmo com
sua elevada frequéncia no ambiente hospitalar e
ambulatorial, ainda é negligenciada pelos profissionais
de salde atuantes*>®,

Entre os diversos métodos de tratamento de
lesGes, desde coberturas a técnicas, o Ultrassom de
Baixa Frequéncia (USBF) emerge neste cenario como
um coadjuvante na cicatrizacdo de lesdes e no
tratamento da dor. Sua terapéutica tem sido associada
ao processo de cicatrizacdo por seus efeitos térmicos e
atérmicos, que acelera a regeneragao celular e a

viabilidade do tecido cicatricial’.
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A agdo térmica do USBF, acelera o metabolismo, a
velocidade de conducdo nervosa, aumenta o aporte
sanguineo e a extensibilidade dos tecidos moles
reduzindo e controlando a dor e os espasmos
musculares, o principio é parecido com a aplicacdo de
calor local, porém em tecidos ricos em colageno a
acdo é potencializada. Considerando, pois, que um dos
efeitos do USBF é a producdo de colageno isto
favorece que o meio se torne ainda mais propicio para
a acdo dos efeitos analgésicos, que se elevam ao
decorrer das aplicacdes®. Diante do exposto, a
utilizacdo do ultrassom de baixa frequéncia pode
tornar-se um adjunto no tratamento de feridas,
especialmente as que emergem dor. Foi objetivo deste
estudo avaliar a utilizagdgo do USBF como uma
intervengdo para o alivio da dor em pacientes com

lesGes cronicas em um servico ambulatorial.
Material e Método

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi precedida da submissdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, elaborada e desenvolvida em
conformidade com a Resolugdo n? 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, que regulamenta a realiza¢do de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Tipo de estudo

Estudo quase experimental com delineamento
antes e depois de uma interven¢dao com o USBF. O
delineamento quase experimental mais utilizado é o
grupo controle ndo equivalente antes e depois, que se
caracteriza por envolver um tratamento ou

intervencdo em dois ou mais grupos de sujeitos, os
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quais sao observados antes e depois de sua
implantacdo sem a necessidade de um grupo controle.
O controle do estudo é feito a partir do proprio
paciente ao avaliar a sua dor antes do tratamento e
apés nos cortes de temporalidade descritos

posteriormente.

Populagdo do estudo

A populagdo-alvo foi constituida por pacientes
ambulatoriais, apresentando lesdes do tipo Ulceras
venosas e arteriais, lesdo por pressdo e pé diabético,
com um total de dezesseis participantes.

Os critérios para selecio da amostra foram:
individuos maiores de 18 anos de idade, apresentar
lesdes cronicas, com relatos de dor em algum
momento durante a evolucdo da lesdo. Os critérios de
exclusdo foram: uso de analgésicos com interferéncia
em sistema nervoso central ou opioides,
hipersensibilidade da ferida ao toque do USBF,
pacientes com diagndstico de lesGes tumorais, lesGes
com tecidos suscetiveis a hemorragias, tecidos
isquémicos, lesGes com exposi¢cdo de tenddes e 0ssos

e a descontinuidade do tratamento nas doses pré-

estabelecidas.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de abril a outubro de
2017, utilizou-se um formulario estruturado,
elaborado pelos autores, abordando aspectos
epidemioldgicos e clinicos dos participantes do
estudo, como: idade, sexo, cor, escolaridade, estado
civil, ocupacdo, renda, diagndsticos médicos,
medicacdes em uso e caracteristicas da lesao.

A avaliagdo da dor foi realizada com base nos
relatos verbais dos participantes do estudo, seguindo

a classificacdo: 1 - Dor aguda ndo-ciclica; 2 - Dor aguda
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ciclica; 3 - Dor crbnica; 4 - Auséncia de dor. Foi
considerado a dor aguda ciclica aquela intermitente
gue 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
cronica a que se estende por mais de seis meses. Além
disso, antes, durante e logo apds a interven¢do com
USBF, aplicou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) para

avaliar a intensidade da dor.

Etapas da aplicagio do Ultrassom de Baixa
Frequéncia

Durante todo o processo terapéutico os
profissionais utilizaram Equipamentos de Protecdo
Individual. Inicialmente foi realizada a limpeza da
ferida com soro fisiolégico a 0,9%; a lesdo foi
protegida com um filme de PVC, respeitando uma
margem de seguranca de 2 cm nas bordas; o
transdutor do ultrassom também foi protegido com o
filme de PVC; aplicou-se no transdutor um gel a base
de d4gua que funciona como um agente para
impedancia acustica.

O ultrassom de baixa frequéncia foi aplicado
pontualmente das bordas ao leito da ferida,
percorrendo toda a drea da lesdo com permanéncia de
trés minutos em cada area. O tempo de aplicagdo foi
definido utilizando a medida de area de radiacdo
efetiva, onde TEMPO = AREA / ERA. TEMPO é a
unidade a ser definida, AREA é a largura x
comprimento medida por uma fita métrica antes de
cada aplicacdo e ERA é a Area de Radiac3o Efetiva do
ultrassom, considerou-se o diametro do transdutor
definido em 4 centimetros quadrados®.

Para aplicacdo da terapia ultrassénica de baixa
frequéncia foram seguidas as defini¢cdes: frequéncia

de 3 MHz, densidade de energia de 0,5 Watts/cm?
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relativo a 3,5 Watts de emissao, ciclo de trabalho de
100 Hz, frequéncia de pulso de 50% e emissao do tipo
pulsétil’®. O ultrassom foi aplicado em movimentos
em forma de “8” suavemente sobre a area de forma
semiestdtica em sentido horario. Ao final da aplicagao,
retirou-se o filme de PVC e realizou-se o curativo
padronizado pela unidade de saude. A aplicagdo
ocorreu a cada 48 horas, em um total de dez
aplicacdes.

Resultados

A média de idade dos participantes foi de 62
anos, com variagao entre 26 e 87 anos. Dos 16
integrantes do estudo 10 eram aposentados (62,5%),
12 do sexo masculino (75%), 10 ndo alfabetizados
(62,5%) e 13 de cor parda (81%). A renda mensal
destes era de aproximadamente um saldrio minimo;
foi considerado o saldrio minimo referente ao ano da
pesquisa efetuada em 2017, com o saldrio minimo de
937,00 reais. 14 possuiam acesso a saneamento bdsico
(87,5%) e todos (100%) com d&gua potavel para
consumo.

Entre as comorbidades associadas a lesdo
verificou-se a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2
em 07 dos participantes (43,75%), enquanto a
hipertensdo arterial sistémica esteve presente em 06
(37,5%,), destes individuos 05 apresentavam ambas
comorbidades (31,25%). Nenhum dos pacientes
relatou ser tabagista e apenas um referiu o uso de
bebidas alcodlicas. Os participantes apresentavam
pressdo arterial média total de 122/76 mmHg, sendo o
menor valor de 110/70 mmHg e a maximo de 140/80
mmHg.

Os pacientes hipertensos mantinham controle da
pressao arterial por meio de farmacos, tais como:

carvedilol, captopril e hidroclorotiazida. E os com DM?2
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utilizaram metformina e/ou glibenclamida. Além
destas medicacOes trés dos pacientes apresentavam
guadro de infeccdo aguda da lesdo e estavam sobre a
utilizacdo de uma ou duas das seguintes medicacdes:
metronidazol; oxacilina sddica; cloridrato de
clindamicina; e ceftriaxona.

Quanto a localizacdo das lesdes verificou-se que a
maioria estava presente em membros inferiores:
guatro em tornozelo, quatro em dorso do pé, trés em
terco médio da perna, duas em hdlux, e uma em
calcaneo. Além destas, foram avaliadas duas lesdes
por pressdao em regidao sacral. Em relacdo ao tipo de
ferida foram avaliados sete pés diabéticos (43,75%),
trés ulceras venosas (18,75%), duas lesGes por pressdo
(12,5%), duas lesdes traumaticas (12,5%), uma ulcera
arterial (6,25%) e uma de causa idiopdtica classificado
como outro (6,25%). Quanto ao tipo de pele
apresentaram-se os tipos: seca (25%); descorada
(25%); muito fina (18,75%); umida (12,5%) e com
edema (18,75%).

Os sinais clinicos conferidos de acordo com as
caracteristicas das lesdes dos pacientes demonstraram
alteragdes dermatoldgicas comuns a lesGes de
membros inferiores: edema sendo o mais prevalente
(37,5%); hiperpigmentacdo, auséncia de pélos e pele
ressecada (18,5%); claudicagdo e hipotermia (12,5%);
e varizes, lipodermatoesclerose, fissuras, edema e
hiperceratose (6,25%).

Durante a primeira avaliacdo das lesdes
percebeu-se que 10 (62,5%) dos pacientes
apresentavam lesGes com esfacelo, sendo necessario
desbridamento da lesdo para o inicio da terapéutica,
considerando este tipo de tecido incompativel com o

processo cicatricial e com a transducdao do mecanismo

do USBF o que inviabilizaria o uso da tecnologia.
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Ressalta-se que destes apenas 47% fazia uso de
alguma cobertura com caracteristica desbridante. Um
guarto dos pacientes apresentavam deslocamento do
bordo; 37,5% apresentava calor e eritema; 18,75%
bordo endurecido e rompimento do mesmo e 12,5%
ressecamento.

Das 16 lesdes avaliadas, mais da metade 68,7%
dos participantes demonstravam dor. E entre os que
ndo relataram esse sintoma, destaca-se que quatro
apresentavam neuropatia diabética e um possuia
etiologia desconhecida. Entre os quatro pacientes com

Ulceras vasculogénicas trés apresentavam dor aguda
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ciclica que é uma caracteristica deste tipo de lesdo, e
uma relatava dor aguda nao ciclica. As duas lesdes por
pressdo apresentaram dor do tipo aguda nao ciclica e
crbnica, assim como as duas lesGes traumaticas
apresentaram as mesmas distingGes de dor (Quadro
1).

Desta forma, é notdrio que o tipo de dor mais
frequente entre os participantes com lesdao de pele
avaliados neste estudo foi a dor aguda ciclica
(31,25%), seguida por dor aguda nao ciclica (25%) e
dor cronica (12,5%). Totalizando assim 11 lesGes

consideradas pelos pacientes como motivo de dor.

Quadro 1. Associagdo entre o tipo da lesdo e classificagdo da dor. Acarape-CE. 2018.

Dor’ a.guda Dor a’gu.da nao Dor cronica Sem dor Total
ciclica ciclica
Pé diabético 2 1 0 4 7
Ulceras 3 1 0 0 4
vasculogénicas
Lesao Bor 0 1 1 0 5
pressao

Lesdo 0 1 1 0 0

traumatica
Outro 0 0 0 1 1

Conforme visto sintomas dlgicos associados a
lesdo de pele foram relatados pela maioria dos
integrantes do estudo, contudo, mais da metade
apresentaram diminui¢cdo da dor, logo no inicio da
aplicagdo do USBF (56,25%). Apenas um dos
participantes necessitou fazer uso de medicacado
analgésica, ele era acometido por lesdo por pressao e
classificava a dor como dor cronica e intensa, o
mesmo ndo apresentava comorbidades e ao decorrer

da terapéutica com ultrassom referiu melhora

gradativa dos niveis de dor. O participante deixou a
terapia analgésica farmacolégica apdés a segunda
aplicacdo do USBF.

Dos 16 integrantes do estudo 12 ndo relataram
dor apds a aplicagdo do USBF 75%. Doze dos
dezesseis participantes ndo relataram dor apods a
aplicagdo do USBF, destes sendo nove pacientes com
alivio da dor no intervalo de tempo de antes a durante

a aplicacdo e dois no intervalo de antes a aplica¢do do

USBF a apds a terapéutica.
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Grafico 1. Distribuicdo da dor antes, durante e apds a aplicacdo do USBF. Acarape-CE, 2018.
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Além disso, vale salientar que os pacientes com
neuropatia diabética mesmo com a utilizacdo do USBF
nao relataram dor, assim o mesmo pdode ser utilizado
como coadjuvante para a cicatrizacdo de feridas sem
trazer quaisquer prejuizos a nivel de dor para esses
pacientes. Considerando os dados percebemos que a
acdo terapéutica tem resultados positivos nos
pacientes que classificaram a dor como mais intensa,
cinco do total de participantes (31,25%), destaca-se
que estes apresentam lesdes vasculogénicas e
traumatica.

Além de nenhum dos pacientes apresentar piora
clinica do quadro de dor, quatro dos pacientes apds a
intervencdo mantinham algum limiar de dor, mesmo
este limiar sendo reduzido pela utilizagdo do USBF.
Com analise estatistica com o teste T bicaudal para
variavel par, identificamos que ao analisar o limiar
antes e durante a interveng¢do obtemos o resultado de
P de 0,01; durante e apds valor de P de 0,006 e antes e
apdés valor de P 0,001; assim observa-se que a

terapéutica é efetiva para o alivio da dor.
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Discussao

A idade média dos participantes corrobora com
outros estudos!?; assim como o grau de escolaridade
sendo os participantes com pouco grau de instrucdo
escolar. Quase 90% dos pacientes que concordaram
fazer parte do estudo tinham acesso a saneamento
basico e acesso a dgua potdvel, este dado revela-se
acima da média dos estudos®*>*3,

A renda mensal média apresentada estd
relacionada ao fato de muitos dos participantes serem
aposentados e sua renda base seja relacionado ao
valor do beneficio de aposentadoria, considerando
que os participantes possuiam idades superiores a 60
anos e que as lesdes sdo por vezes incapacitantes para
o trabalho, levando a um quadro de aposentadorias
precoces, assim como dependéncia social e declinio na
qualidade de vida'.

Estudos demonstram que a prevaléncia de
comorbidades associadas, como o diabetes mellitus
tipo 2 e a hipertensdo arterial sistémica foi em torno
de 39% do total de atendidos em servigos

ambulatoriais, valor superior ao identificado em nossa
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pesquisa. Essa associacdo é prevalente nos estudos
gue ja realizaram avaliacdo de pacientes com lesdes
croénicas em servicos de referéncia, embora se tenha
detectado baixa prevaléncia entre a associacdo da
hipertensdo e DM2, ressalta-se a sua relevancia na
pratica clinica>?®.

Em cerca de 90% dos casos, a dor pode ser
persistente e/ou exacerbada, em especial na troca do
curativo. Sua persisténcia causa instabilidade de
humor, altera¢des no padrdo de sono e afeta a
deambulacdo em até 80% dos pacientes com lesGes.
Além disso, a dor afeta negativamente a cicatrizagao,
por gerar estimulos associados diretamente a
mediadores inflamatérios que retardam o processo
cicatricial'’. Destarte, é necessario que a dor seja
considerada como um sintoma que deve ser avaliado e
tratado pelos profissionais de saude, tendo em vista
que afeta além da vida diaria do paciente o processo
cicatricial da ferida.

Quando ndo realizada uma interven¢dao como
medida para o controle da dor em pacientes com a
sensibilidade mantida, a dor em pé diabético ocasiona
problemas que compromete toda a qualidade de vida
do paciente principalmente o sono*®. No entanto, com
o uso de medidas similares ao USBF, como o laser de
baixa de intensidade, independente ou associada a
acidos graxos essenciais, apresentam reduc¢do na area
da Ulcera bem como significativo alivio da dor?®.

Desse modo, observa-se que a relacdo entre a
etiologia da lesdo e a caracteristica da dor tenham
intima relacdo, como é perceptivel nos dados da
presente pesquisa, onde sete dos participantes com

pé diabético quatro relataram ndo possuir dor na lesdo

ou em regido adjacente. Nao havendo relacdo
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percebida da localizagdo da lesdo com a auséncia de
dor.

Enquanto na presenca de Ulceras venosas a dor
constante é referida em mais de 80% dos casos, com
maior énfase no local da lesdo onde a dor caracteriza-
se como intensa, porém, também podendo afetar as
areas proximas a lesdo e até mesmo o membro
inteiro. A redugao da dor bem como do edema
associado por vezes a essas lesGes favorece a
qualidade de vida destes pacientes?.

Os sintomas mais comuns para pessoas com
Ulceras arteriais sdo dor no membro, claudicagdo
intermitente, atrofia da pele, perda de pélos, pés frios
e unhas distréficas. Estes sintomas interferem
diretamente na marcha e fazem com que os paciente
viva com a dor constantemente mesmo apds a
cicatrizacdo da lesdao. Sendo a reversao destes
sintomas, relacionada a normatizacdo do fluxo
sanguineo??2,

As lesOes por pressao trazem além da dor, trazem
prejuizos como o desconforto, o prolongamento de
doencgas, o retardo da alta hospitalar e proporcionar
mais suscetibilidade a quadros infecciosos. A
mortalidade nesse grupo de pessoas chega a ser de
qguase 40%, sendo o indice cada vez maior conforme o
numero de lesdes aumenta®?3,

Apesar da grande diversidade de analgésicos,
nenhum destes é isento de efeitos colaterais e seus
efeitos podem ser dos mais diversificados e acometer
varios sistemas, gerando efeitos colaterais como:
distlrbios gastrointestinais, efeitos renais, disturbios
da medula dssea e hepaticos. Além de possuirem uma
grande variedade de interagdes medicamentosas com
os beta-bloqueadores, aumento da toxicidade do litio,

do metotrexato do acido valprdico, das sulfonamidas e
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sulfoniluréias, assim como interferir na acdo dos
hipoglicemiantes orais e da a¢3o da insulina?*2¢,

O USBF por sua vez implementa ambas as
vantagens terapéuticas por acelerar o processo
cicatricial e reduzir os danos derivados da lesdo que
acarreta em dor ao paciente de diferentes modos e
caracteristicas, prejudicando o seu convivio social e o
bem-estar. Sendo empregado no processo de
cuidados com lesGes ele foi facilitador da renovacao
do curativo empregado. Além de possibilitar uma
reducdo de uso de analgésicos, excluindo assim os
efeitos adversos das medicacGes que retardam em
muitos casos a cicatrizacao fisioldgica da ferida.

O uso do USBF possui grande escopo de
aplicabilidade gerando alivio de dores agudas e
cronicas de diversas afecgbes musculoesqueléticas.
Mesmo em modalidades de uso diversificados, todos
0s modos apresentam ac¢do analgésica. Além disto, a
terapéutica ndo possui até o momento relatos de
eventos adversos gerados em decorréncia da sua
aplicacdo®®.

A acdo analgésica possui duracdo de até 48 horas
apo6s a aplicagdo da terapéutica ultrassonica. Apesar
de ndo se conhecer o mecanismo envolvido com essa
acdo, pressupde que seja associado a acdo de
angiogénese que é intensificada durante as primeiras
48 horas apds o uso do USBF”27,

Assim como o USBF a terapia biofotonica 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
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incorreta. Apesar de autores apontarem processos
biomecéanicos similares entre o ultrassom, o led e o
laser de baixa intensidade na cicatrizacdo de feridas, o
led ndo foi até o momento deste estudo avaliado
quanto a sua ac¢do analgésical®?®,

Dados relatados em estudos declinam para o uso
desta terapia como um coadjuvante no tratamento de
feridas, com melhora significativa do processo de
cicatrizacdo e do relato de dor entre os
participantes'®32° Tal fato evidencia a necessidade do
enfermeiro e demais profissionais de sadde que atuam
com o cuidado de lesdes a necessidade de estudar,
pesquisar e desenvolver novas técnicas que amenizem
ou extinga a dor associada as feridas, ultrapassando as
medidas farmacolégicas e o uso de coberturas

convencionais.

LimitagGes do Estudo

O numero reduzido de participantes é

considerado uma limitacdo para o estudo,
impossibilitando a generalizacdo dos dados obtidos.
Além disso, o perfil de cronicidade das lesGes limita os
achados por ndo permitir apontamentos quanto as
lesGes agudas.

Os pacientes com pé diabético necessitam de
uma avaliagdo com maior casuistica sobre o
acometimento dos nervos periféricos, por meio de
testes ainda mais especificos para avaliar a

sensibilidade dolorosa, sendo estd uma fragilidade do

estudo.

Contribui¢Oes para a drea da Enfermagem

Este estudo propicia subsidios para a
implementa¢do do USBF como um coadjuvante no
tratamento de lesGes de pele e da dor associada. Traz

aos profissionais atuantes, especialmente aos
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enfermeiros, uma nova concepg¢do sobre o tratamento
da dor tornando-os mais independentes e ativos. Além
de elucidar a necessidade de novos estudos que
avaliem o controle da dor utilizando a terapia

ultrassénica, ndo apenas em feridas cronicas.
Conclusao

O USBF é um recurso tecnoldgico para o
tratamento de feridas que proporciona um efeito
coadjuvante a cicatriza¢ao, reduzindo os gastos com o
tratamento das lesdes, ndo obstante a isso apresentou
bom efeito analgésico nas lesdes cronicas estudadas.

E promissora a acdo analgésica da terapéutica
ultrassdnica, considerando que este recurso além de
promover o alivio da dor sem efeitos adversos
observaveis até o momento atua de forma ndo
invasiva, com efeito duravel de até 48 horas e acao
custo-beneficio satisfatdoria, uma vez que o mesmo
aparelho pode ser reutilizado diversas vezes e com
facil manuseio. O uso da terapéutica demonstra efeito
analgésico durante o procedimento aliviando as dores
e facilitando assim o término do curativo, além de
propiciar efeito duradouro melhorando as dores
cronicas e estabilizando a dor do paciente até uma

préoxima sessao.
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