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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise cientifica sistematica em pesquisas voltadas a eficacia da
aplicacdo da pressdo negativa em lesdes de dificil cicatrizacdo. Metodologia: Revisao
sistematica da literatura. Resultados e Discussdo: A terapia de ferimentos com pressdo
subatmosférica promove a neoangiogénese, remog¢do do exsudato e reducao do edema. A
succdo aplicada é responsavel pela aproximacao das bordas ao centro através de uma
tracdo celular que estimula a proliferagéo de fibroblastos e induz a formagéo do tecido de

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p. 72274-72296 jul. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

72275

granulacdo.Conclusdo: A terapia por pressdo negativa € eficaz no tratamento de lesdes
complexas que ndo respondem aos tratamentos convencionais.

Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressdao Negativa, Cicatrizagéo,
Autonomia Profissiona, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To perform a systematic scientific review of research on the efficacy of
negative pressure application in difficult-to-heal injuries. Methodology: Systematic
review of the literature. Results and Discussion: Subatmospheric pressure wound therapy
promotes neoangiogenesis, exudate removal and edema reduction. The applied suction is
responsible for bringing the edges closer to the center through cell traction that stimulates
fibroblast proliferation and induces granulation tissue formation.Conclusion: Negative
pressure therapy is effective in the treatment of complex injuries that do not respond to
conventional treatments.

Keywords: Negative Pressure Wound Treatment, Healing, Professional Autonomy,
Nursing.

1 INTRODUCAO

Toda lesdo requer terapéutica com curativos e coberturas especificas e estes sdo
de competéncia do profissional de enfermagem conforme regido pela lei N° 7. 498, DE
25 DE JUNHO DE 1986® e a resolugéo do COFEN N° 567/2018 atualmente vigentes,
que através do conhecimento cientifico acerca da eficacia de cada cobertura e a utilizacéo
de técnicas e habilidades adequadas favorecem a recuperagdo do tecido e promovem
cicatrizacdo da ferida. ¢

O surgimento de feridas complexas implica na elevacdo do tempo de estadia
hospitalar e consequente ascendéncia de custos. Com isso, pode - se delinear alternativas
para minimizar o tempo despendido na recuperagéo, bem como de recursos terapéuticos™
Jones e colaboradores® afirmam que a aplicacdo da terapia por presséo negativa (TPN)
possui poucos indicadores de complicacdes e mostra - se altamente eficaz na minimizacao
do tempo de internamento e portanto na redugdo de insumos utilizados para o tratamento
de lesdes.

LesBes de dificil cicatrizacdo necessitam de tratamento mais especifico, com isso
diversas tecnologias tém sido estudadas para otimizacao do processo cicatricial, como por
exemplo a TPN que propde estimular o processo de cicatrizagdo, sobretudo de lesdes
estagnadas, a qual consiste em um método de curativo especializado ndo invasivo que faz

uso da pressao sub - atmosférica de forma controlada e posicionada. Consiste em uma
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terapia alternativa para pacientes que ndo apresentam respostas significativas mediante
tratamentos tradicionais. ")

ApoOs ser patenteada para comercializagcdo pela Food and Drug Administration
(FDA), nos Estados Unidos, a terapia ganhou espa¢o mundialmente e atualmente tem sido
amplamente utilizada na América do Norte e Europa com resultados satisfatorios. A
técnica vem sendo implementada como um importante instrumento no combate a
infeccdo de uma variedade de feridas que apresentam grande perda de tecidos moles no
Brasil nos ultimos 20 anos, proporcionando otimizacao da qualidade de vida dos usuarios
e qualidade da assisténcia prestada. ¢

O curativo é composto por espuma de poliuretano que pode ser ou ndo associada
a prata para preenchimento da lesdo, a qual deve ser selada com um filme transparente,
onde é acoplado um dreno conectado a uma bomba de succ¢éo portatil. O fluido removido
é direcionado para um reservatorio que deve ser trocado quando cheio com limite de até
sete dias.'?

Com base nesse contexto, a presente pesquisa tem o objetivo de realizar uma
andlise cientifica sistematica em pesquisas voltadas a eficicia da aplicacdo da pressao
negativa em lesdes de dificil cicatrizacdo, a fim de conhecer o seu histdrico e aspectos
legais que fundamentam a utilizacdo da terapia pelo enfermeiro, elencando seus

mecanismos de acdo, indicacdes e beneficios oferecidos.

2 MATERIAL E METODOS

Fegistroz  identificados atravéz da
pesquiza de banco de dados (n=7)3.028

O presente estudo pautou-se em um estudo bibliogréafico, tipo revisdo sistematica
da literatura. Sabe-se que esse tipo de pesquisa propde uma sintese de dados secundarios
da literatura de maneira mais ampla, pois agrega um espectro maior de pesquisas, tendo
sua repercussao na andlise critica que a pratica exige. Este tipo de revisao é um importante
instrumento para a pratica baseada em evidéncias, sobretudo na area da satde. Para sua
construcdo foram admitidas as seguintes etapas: 1° elaborac¢do da pergunta norteadora; 2°
busca de evidéncias na literatura; 3° revisao e selecdo dos estudos; 4° extracdo dos dados;
5° analise da qualidade metodologica dos estudos selecionados; 6° apresentacdo da

discussdo dos resultados.112)
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Para desenvolver a pesquisa foi realizado um levantamento bibliogréafico, no qual
foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: Plataforma Google Académico, Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
Literatura em Ciéncias da Saude na Ameérica Latina e no Caribe (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE) por se
tratarem de fontes fidedignas de informagéo.

Para isso, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos, manuais,
resolucdes e leis publicados no periodo de 1997 a 2020 e disponiveis gratuitamente, nos
idiomas portugués, inglés, francés, alemdo. Excluiram-se: textos incompletos, repetidos,
de carater comercial, de acesso pago e fora da temética abordada. O uso de algumas
literaturas antigas se fez necessério durante a busca, mediante a inclusdo de contexto
historico para maior fidedignidade de informacéo.

Para operacionalizacdo da pesquisa, utilizou-se a terminologia em saude
examinada nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), através dos quais se
identificaram os descritores: "Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa",
"Cicatrizacdo", "Autonomia”. Todos foram cruzados com o operador booleano "AND".
Os quais conduziram a uma amostra de 3.028 artigos. Apo6s a aplicacéo dos filtros, foram
selecionados 70 artigos para a construcdo da pesquisa, aqueles que ndo respondiam aos
objetivos foram excluidos.

Percorreu-se as seguintes etapas: apos a escolha do tema abordado, foi definida a
seguinte pergunta norteadora: "Diante da habilitacdo legal do enfermeiro e importancia
do desenvolvimento, consolidacdo e utilizacdo de novas terapéuticas para o tratamento
de feridas, como é realizado a TPN pelo profissional de enfermagem e quais seus
possiveis beneficios e riscos para o paciente?" Sequente pela sele¢do e leitura de material
digital para compor os resultados e sintese do trabalho.

Por se tratar de pesquisa bibliogréfica e utilizar dados de dominio pablico para a
sua construgdo, ndo se faz necessario apreciacdo do comité de ética e pesquisa, porém

serdo observados os preceitos da resolucdo 466/2012 referente a ética em pesquisa.®®

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 70 artigos que responderam aos critérios de Elegibilidade e
aos objetivos da pesquisa para compor a base tedrica. Para melhor compreensdo dos
resultados, foram selecionados 10 dos principais artigos utilizados, os quais foram

dispostos em uma breve sintese no quadro a seguir. 100% das pesquisas distribuidas no
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quadro estavam no idioma portugués e a principal linha de pesquisa atribuida foi a
eficacia da TPN. Ademais, foi apresentada a discussao entre os autores do banco de dados
utilizado.

Quadro 1: Sintese dos principais estudos utilizados na revisao bibliografica.
Autor/ano Titulo (1) Objetivo (2) Tipo do estudo (3) Resultados principais (4)

KAMAMOTO/ | (1) Estudo comparativo entre 0 método USP de terapia por pressdo negativa e o sistema
2016 V.A.C. no tratamento de feridas traumaticas

(2) Realizar um estudo comparativo entre 0 método USP de terapia por pressdo negativa e o
sistema V.A.C. no tratamento de feridas traumaticas.

(3) Estudo comparativo.

(4) O método da USP apresentou resultados semelhantes aos obtidos com a TPN.

FERREIRA et | (1) Terapia por pressdo negativa no preparo de leitos de feridas em pacientes diabéticos:
al/2009 série de casos.

(2) Analisar os efeitos da terapia no preparo do leito de feridas em pacientes diabéticos.

(3) Série de casos.

(4)A TPN reduz a carga bacteriana, favorece uma cicatrizaco mais eficaz em um intervalo
de tempo menor, além de promover a restituicdo da pele removida decorrente da neuropatia.

OLIVEIRA; (1) Terapia por pressdo negativa: beneficios no processo de cicatrizagao

MELO; (2) Identificar a evolucéo do processo de cicatrizacao das feridas cronicas, por meio da
ALBUQUERQ | terapia por pressdo negativa e informar os beneficios de sua aplicacao.

UE/2011 (3) Estudo literario.

(4) Observou - se melhora na qualidade de vida dos pacientes e retorno as atividades de vida
didria mais rapidamente mediante ao tempo inferior de cicatrizacéo.

RIBEIRO et (1) Eficacia do tratamento com pressdo negativa na cicatrizacdo de leséo por presséo.
al/2017 (2) Relatar a eficacia desta terapia na cicatrizacdo de uma leséo.

(3) Relato de experiéncia.

(4)Os resultados evidenciaram redugdo significativa da leséo e otimizagdo da epitelizacéo,
somando no sétimo dia % a da epiderme regenerada com relagdo a antes da aplicagéo.

WUNDERLIC | 1. (1)Curativo com pressdo negativa e matriz de regeneragdo dérmica: uma nova opcao
H et al/2011 de tratamento para feridas extensas.

(2) Comparar os resultados clinicos da associacdo dos curativos com pressdo negativa e
matriz de regeneracdo dérmica com o tratamento convencional, somente com a matriz de
regeneracdo dérmica, em paciente com feridas extensas.

(3) Pesquisa clinico-epidemiolégica, observacional, com coleta de dados retrospectiva.
(4)(A aplicacdo da TPN minimiza o tempo de maturagdo da matriz de regeneracdo dérmica,
bem como os indices de complicagdes.

OLIVEIRA e (1) Cicatrizacéo de feridas: fases e fatores de influéncia.

DIAS/2012 (2) tornar mais amplo esse processo tdo comum na rotina clinica dos profissionais de saide e
os fatores que interferem no processo de cicatrizagéo.

(3) Revisdo de literatura.

(4) A perfusdo prejudicada e o uso inadequado de medica¢6es junto a infecgéo sdo alguns dos
fatores que implicam na restituicdo na normalidade do tecido.

CRUZ et al/ | (1) Terapia por pressao negativa: uma solucdo de tratamento em feridas complexas.

2018 (2) Buscar evidéncias cientificas da utilizagcdo, resultados e eficacia da terapia por pressao
negativa (TPN) no tratamento de feridas que ndo respondem ao tratamento convencional.

(3) Revisdo narrativa de literatura.
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(4) A tematica exige do profissional enfermeiro conhecimento para aplicagdo da TPN, pois é
sua responsabilidade executar a avaliagdo dos riscos e beneficios de forma singular a cada
aplicacdo. As evidéncias apontam otimizacdo da qualidade de vida, porém é necessario
conhecer as indicaces.

MARQUES et | (1)A terapia por pressdo negativa no tratamento de feridas: uma revisdo sistemética da
al/ 2013 literatura

(2) Analisar as evidéncias cientificas sobre a terapia por pressdo negativa no tratamento de
feridas

(3) Revisdo sistematica da literatura.

(4) A utilizacdo da TPN tem mostrado resultados eficazes na aplicacdo em feridas complexas
sendo uma alternativa valiosa e 0s sujeitos aos estudos ndo tém apresentado complicac@es.

LIMA, (1) Terapia por pressdo negativa no tratamento de feridas complexas
COLTRO e (2) avaliar a eficacia da terapia por pressdo negativa (TPN) no tratamento de feridas
FARINA complexas, com énfase em seus mecanismos de acéo e principais indicagdes terapéuticas

JUNIOR/2017 | (3) Revis#o de Literatura

(4) Os mecanismos de agdo da TPN envolvem aumento da perfusdo, controle do edema e
exsudato, contracdo das bordas da ferida e eliminacdo bacteriana, estimulagdo da formagéo
do tecido de granulacdo, microdeformacdes e reducédo da resposta inflamatéria.

JONES et (1) Aplicacéo da terapia por pressdo negativa no tratamento de feridas infectadas. Estudo de
al/2016 casos

(2) Avaliar os resultados e beneficios obtidos com o uso topico da terapia de pressao negativa
para feridas (NPWT) em pacientes com feridas infectadas.

(3) Estudo retrospectivo

(4)A aplicagdo da terapia resultou na reducdo da &rea da ferida, bem como do tempo de
internacdo e nao foram observados sinais de complicacdes.

Fonte: Autoria propria.

4 CONCEITO E CLASSIFICACAO DAS LESOES

O conceito de ferida é definido como a interrupcédo da continuidade da pele através
de agentes mecanicos, fisicos, quimicos e bioldgicos. E aponta que o processo de
regeneracdo dos tecidos possui trés fases até atingir o processo de cicatrizacdo completa,
sdo elas: inflamatoria, proliferativa ou de granulacdo e maturacdo ou remodelagem. A
primeira fase se inicia com a elevagdo da permeabilidade vascular e consequente
promogdo da quimiotaxia, sendo caracterizada pela liberacdo de mediadores quimicos,
sobretudo prostaglandinas no tecido lesado e intensificacdo da perfusao tissular, podendo
haver ou ndo a exsudag&o*

O segundo periodo é marcado pela reparagdo do tecido conjuntivo e
desenvolvimento do tecido de granulacdo no leito da ferida, o qual € descrito pela cor
vermelho brilhante, onde h& a migracgdo e ativacdo de fibroblastos, deposicdo da matriz
extracelular (MEC) e neoangiogénese. *® A ultima etapa corresponde & construgio do
tecido cicatricial, na qual ocorre a sintese e maturacdo das fibras de colageno pelos
miofibroblastos que promovem a contracio do leito.!®) Apés a oclusio da ferida sucede-
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se a apoptose dos fibroblastos para que ndo sobrevenha o excesso da deposicdo de
colageno, resultando em queldide. 47

A classificagdo das feridas divide - se em lesGes agudas e cronicas. Diz-se agudas
aquelas que apresentam resposta ao tratamento em um periodo de tempo curto e com
pouca ou nenhuma complicacdo. As feridas crénicas sdo determinadas por terem um
longo periodo de cicatrizacdo, pois estdo na maioria das vezes associadas a patologias
descompensadas, tais como a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus; dessa

forma, ndo evoluem ou ndo tem sucesso mediante tratamentos convencionais. 18

5 FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZAQAO

Para uma cicatrizacdo eficaz, faz - se necessario avaliar todos os critérios que
interferem neste processo, assistindo nao somente a ferida, mas o paciente como um ser
holistico, considerando suas singularidades e a realidade em que o individuo esta inserido.
Estudos conduzidos por Formularium®® evidenciaram alguns dos fatores intrinsecos e
extrinsecos que devem ser observados no tratamento de uma lesdo, conforme descrito no

quadro a seguir.

Quadro 2: Fatores gue interferem na cicatrizacao.

FATORES EXTRINSECOS FATORES INTRINSECOS

Idade: quanto mais avancada, maior o tempo de Tipo de tecido.
reparacdo tecidual.

Estado nutricional: a auséncia de proteinas, metaise  Localizag&o.
vitaminas especificas que sdo importantes na
producdo de colageno lentificam a cicatrizacao.

Diabetes Mellitus: quando descompensada reduz a Infecgdo local: danos persistentes néo tratados
oxigenacdo local e a sintese de colageno. adequadamente.

Uso de medicamentos: alguns farmacos, Oxigenacdo local: Em caso de anoxia,
principalmente antiinflamatérios néo esteroidais as células inflamatorias tém dificuldade
(AIES), retardam a cicatrizacéo. de chegar a area lesada, dificultando

proliferacdo dos fibroblastos.

Quimioterapia: induz a neutropenia, deixando o Tensdo na ferida.
individuo vulneravel a infeccdes.

Tabagismo: nicotina induz a isquemia tissular e Hemorragia.
gangrena.

Presenca de corpos estranhos: torna o processo
inflamatorio e / ou infeccioso persistentes.

Técnica de sutura.

Hematoma.

Fonte: Formularium®®
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6 HISTORICO DO SURGIMENTO DA TNP

De acordo com Mirazimov @9 p.7, apud Kamamoto®? a descricdo desta
modalidade de tratamento foi registrada pela primeira vez em uma revista de
traumatologia e ortopedia por um russo, apds usar o0 método em pos operatdrio de enxerto
livre de pele do pé com preparacéo a vacuo da superficie da ferida. Alguns anos mais
tarde, Fleischmann®®? publicou um estudo que trouxe a abordagem em feridas expostas
com bons resultados. O método continuou a ser aperfeicoado e em 1997, Argenta e
Morykwas trazem um estudo que discorre acerca de um modelo comercializavel, aplicado
em uma experiéncia clinica com aplicagdo do modelo em 300 feridas. %% 24

A definicdo do que seria preparar o leito da ferida foi apresentada por Schultz em
2002, trazendo o objetivo de produzir requisitos favoraveis a cicatrizagdo, incluindo
controle de microorganismos e exsudato sem extrair a umidade. 2 Por volta dos anos
noventa foi projetado um equipamento com utilizacdo de pressdo negativa que recebeu o
nome de vacuum assisted closure (VAC).?® Atualmente, 0 método é aplicado
globalmente com resultados eficazes. 6

Em 2006 foi publicado um estudo que aplicou a terapia em um grupo de 88 lesdes
infectadas de 77 soldados americanos que foram feridos na guerra do lIraque e nao
apresentaram complicacdes, havendo fechamento das feridas por intencdo primaria de
forma eficaz. ¥ Na mesma linha de equivaléncia em uma pesquisa feita com uma série
de 75 pacientes com feridas complexas secundarias a trauma foram tratados com a TNP,
tendo 71 das lesdes fechadas com sucesso na implementacéo. 8

A implementacdo dessa terapia no Brasil foi introduzida por meio do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina na Universidade de S&o Paulo - FMUSP, sendo
ministrada na cadeira de cirurgia pléastica em 2001. A utilizac&o foi inicialmente aplicada
em lesdes por pressao, Ulceras venosas e feridas de pacientes diabéticos com a finalidade
de preparar o leito propiciando um ambiente ideal para a cicatrizacdo. ° Apos as
publicacbes em artigos acerca da primeira proposta de um aparelho de presséo negativa,
um equipamento foi patenteado no Brasil por meio da Agéncia de Inovacdo da

Universidade de Sdo Paulo trazendo maior visibilidade e aplicacdo no ambito nacional
(29)

7 APARATO LEGAL DO(A) ENFERMEIRO (A) PARA INDICACAO DA TPN
O COFEN através da resolucdo n° 0567/2018 3 apresenta as competéncias do

enfermeiro quanto aos pacientes com feridas. A atuagdo envolve “’avaliar, prescrever e
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executar curativos em todos os tipos de feridas.”’ Cabe ainda colaborar e solicitar parecer
técnico da comissao de curativos, bem como exames laboratoriais e radiografia durante o
processo da prestacdo de cuidados a pacientes com esse perfil. No entanto faz - se
importante destacar que a regulamentacdo nao sobrepde 0s protocolos institucionais.
Dessa forma, deve estar disposta neste ou em programas de saude da unidade a que o
profissional estd condicionado. No seu art. 3° o conselho cita a “’selecdo e indicacao de
novas tecnologias em prevengdo e tratamento as pessoas feridas’’ pelo profissional
enfermeiro.®

A resolucdo n° 501/2015 estabelece a participacdo do enfermeiro junto ao Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar - SCIH na “’elei¢do de materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios a prevengao e cuidado as feridas’’, além de elaborar protocolos
institucionais a esse respeito. As atividades voltadas para a tematica devem estar pautadas

na politica nacional de seguranca ao paciente - PNSP. G0

8 MECANISMO DE ACAO

A TNP é constituida pelo material de preenchimento que ocupa tuneis e cavidades,
0 qual pode ser espuma ou gaze, onde a pressao € justaposta para drenagem do exsudato.
Esse material é revestido por uma pelicula adesiva devendo vedar totalmente a superficie
para que ndo haja vazamento do vécuo. O curativo é conectado por meio de um tubo de
succdo a um reservatério dotado de um sistema de configuracdo de pardmetros da terapia
que possui um sistema de alarme 4&udio - visual para indicar possiveis
inconformidades.4

As esponjas utilizadas podem apresentar formas e tamanhos diferentes e permitem
0 seu recorte conforme a necessidade. As mais utilizadas sdo a tradicional de poliuretano
indicada na auséncia de infeccdo local e a esponja com prata impregnada aplicada em

lesBes infectadas.®?

Segundo Evaldo e Vicente®319):;

Existem as esponjas brancas, composta de alcool polivinilico que tem a menor
vantagem de aderéncia ao leito, com maior recomendacéo sobre enxertos,
lesbes profundas e exposicdo de ossos e tenddes, devido ser facilmente
removida. Para o uso em cavidades abdominais, quando em contato com as
visceras, é utilizado esponjas que possui um plastico multiperfurado associado
a espuma pré-corte no intuito de proteger as partes nobres evitando o
ressecamento dessas visceras, sendo indicada sua troca no centro cirdrgico.

Foi observado no decorrer das pesquisas que a terapia promove a neoangiogénese

aumentando o fluxo sanguineo local e a remoc¢éo do exsudato que é um fator contribuinte
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na reducdo do edema. A succdo aplicada é responsavel pela aproximacéo das bordas ao
centro atraves de uma tragdo celular que estimula a proliferacéo de fibroblastos e induz a
formagdo do tecido de granulacdo. E importante salientar que as bordas devem ser
protegidas durante a utilizacéo, pois o contato direto com a espuma causa irritacao na pele
higida. 343"

Opta - se pela utilizacdo de uma camada com baixa aderéncia fenestrada entre o
leito da les&o e o material de preenchimento, evitando assim o crescimento de tecido para
dentro da espuma, o qual pode ocasionar dor e trauma durante a remocéo, além da
possibilidade de deixar resquicios que sdo entendidos pelo organismo como corpos
estranhos.®®)

Durante 0 seu uso as bordas sdo preservadas sem maceragdo, pois o exsudato é
removido para um recipiente reduzindo assim a quantidade de trocas de curativos que tem
a pressdo distribuida por toda superficie, distinguindo - o dos tradicionais. Ademais, a
minimizacao de permutas abrevia ainda a exposicdo da ferida e a intensidade da dor do
paciente, promovendo maior conforto e aceitagdo. %49

Ademais, uma contribui¢do importante desta terapia é o controle da populacdo
bacteriana, a qual é promovida pela drenagem do excesso de fluidos, elevando assim o
nivel de oxigénio tissular e nutrientes no leito da leséo. GV

A realizacdo do curativo de preenchimento pode ser feita com a espuma de
poliuretano, bem como pode ser feito o uso auxiliar de gaze. Estudos evidenciaram que a
primeira op¢do promove uma granulacao mais rapida e espessa em menos tempo, porém
o prolongamento de tempo entre as trocas do curativo induz o tecido a crescer entre 0s
poros da espuma causando trauma mecéanico durante a sua remog&o. Em contrapartida, o
uso da gaze resulta em uma camada mais fina e densa de tecido novo, o que facilita sua
remocao. A escolha deve ser feita de acordo com a ferida, como por exemplo a quantidade
de tecido perdida e o indice de dor do paciente.“*%)

Estudos afirmam que a troca do curativo deve ocorrer no intervalo médio de 48 a
72 horas, na qual deve ser realizada a avaliacdo da evolucéo da ferida e dos resultados
alcancados a cada permuta e registro dos mesmos. Caso a ferida apresente auséncia de
resposta ao tratamento em um periodo de duas semanas a interrupgéo da técnica deve ser
avaliada, bem como o planejamento de outras alternativas viaveis. “?

A sucgéo aplicada pode ser configurada como continua ou intermitente sendo
indicada em situacGes diferentes. A primeira é mais indicada quando a vedag&o total é

dificultada, como quando ha pinos e parafusos ortopédicos, por exemplo. Pois reduz a
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possibilidade de vazamento, assim como enxertos e lesdes infectadas e mais exsudativas.
O modo intermitente esté relacionado ao estimulo da formacéo da granulagéo, sendo mais
eleita quando ndo ha os mesmos riscos, porem ha evidéncias de dor resultante das
mudancas repentinas na pressio, pois a maquina é ligada e desligada repetidamente. “334

O nivel de succao pode ser modificado de acordo com a avaliacdo de variaveis
como a permeabilidade do curativo, hipergranulagdo, dor ndo controlada por analgésicos
ou pacientes idosos, sobretudo em lesdes de grande porte. Uma opgdo que reduz o
desconforto da dor € configurar uma presséo variavel entre dois niveis diferentes. O nivel
ideal de pressdo possui uma varidvel de 125 mmHg - 175 mmHg que deve ser avaliada
de acordo com a necessidade do paciente como nivel de exsudacdo e sangramentos por
exemplo. 4440

A terapia permite possiveis associagdes fornecendo outras vantagens para a
cicatrizacdo como soluc@es anestésicas de liberacdo sustentada ou tdpicas que podem ser
usadas junto com o curativo ou imergindo o curativo para a remogdo. Faz - se importante
destacar que seu objetivo principal ndo é fechar a lesdo, mas permutar da fase de
estagnacao acelerando consequentemente a cicatrizagio.*”

Quadro 3: Principais indicacfes da TPN.

Indicacdes

Deiscéncia cirdrgica x . L
A recuperacdo nem sempre tem um caminho fécil,

algumas feridas agudas cronificam e outras ndo tem
sucesso, elevando os indices de morbimortalidade.
Com isso, a pressdo negativa surge como uma op¢ao
para ambas, tendo como uma das indicacbes a
ocorréncia de deiscéncia, que acomete principalmente
pos - cirurgia bariatrica, na qual a pressao negativa tras
a proposta de aproximar as bordas da incisdo e
minimizar os riscos de desenvolvimento de seroma em
curto espaco de tempo. ¢80

Lesdo por pressdo ~ x x .
porp As lesdes por pressao (LPP) sdo a causa mais comum

de feridas crénicas, paciente nesta condi¢do clinica
muitas vezes se encontra em internamento e tem a
mobilidade prejudicada, tornando - o um forte
candidato a infeccGes hospitalares. 1 Neste sentido, a
pressdo negativa vem sendo bastante usada como
terapia complementar para este tipo de situagdo,
apresentando resultados eficazes, por favorecer a
perfusdo local e obter controle de exsudato, nas lesdes
de categoria 3 e 4. 2

Ferida traumatica. Sabe - se que fraturas continuam sendo um desafio
debilitante para o individuo, principalmente quando
envolve ossos longos e ha complicagdes. Pesquisas
apontam que o uso da TNP em individuos com lesdes
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traumaticas que ndo possam ser fechadas por meio de
sutura reduz consideravelmente as taxas de infeccao.
O mesmo estudo aponta ainda uma reducéo potencial
na necessidade de enxerto para esse publico na ocluséo
do ferimento.®®

Queimadura A queimadura é um dos traumas mais criticos que
acomete a pele e se tratando de 2° grau profundo e 3°
grau a TPN surge como uma das primeiras alternativas
de intervencdo visando preparar o leito traumatizado
para enxertia, pois para este intuito este deve estar sem
infeccdo e com o tecido de granulacdo higido. No que
se refere a aplicacdo apds a insercdo de novo tecido,
esta tem por objetivo otimizar a integracdo evitando
perdas e complicagdes. %

Ferida Diabética A TPN é mais comumente usada em feridas diabéticas
podendo ser aplicada apds desbridamento ou
amputacdo parcial de membro nos casos em que o
tecido  desvitalizado tenha tomado maiores
proporcdes, com o proposito de aproximar as bordas
por segunda intencdo ou até que possam ser unidas por
meio de sutura. Sabe - se que pacientes com esse perfil
possuem extrema dificuldade de cicatrizagdo, em
decorréncia da perfusdo tissular deficiente em
extremidades. Com isso, como finalidade secundaria a
terapia tem mostrado resultados eficazes na prevencéo
de amputagdo de membro. 557

Ulcera Venosa A Ulcera venosa € um fendmeno recorrente em pessoas
com mau funcionamento das valvulas venosas de
membros inferiores. Para tal, o padrdo ouro é a terapia
de compressdo, porém nem sempre traz resultados
significativos. Diante disso, a TPN pode ser usada
como auxiliar ou considerada uma segunda opcéo
terapéutica para preparar a lesdo para o fechamento
cirdrgico, quando a primeira alternativa ndo é
responsiva. 8

Enxertia A aplicacdo deste tratamento na preparacdo do leito
para enxertos de pele e rotacéo de retalhos foi uma das
primeiras indicaces. Sua implementacdo promove a
contragdo da regido cicatricial, melhorando o
prognéstico do paciente no p6s cirargico. Um estudo
que analisou pacientes com esse perfil apresentou a
auséncia de complicagdes em todos os selecionados,
apesar de serem lesBes com etiologias distintas.
Observou - se a reducdo do tempo de tratamento e
antibioticoterapia, bem como da submiss@o destes a
procedimentos cirdrgicos. 59

Fasciite necrotizante e lesdo de abdome aberto A fasciite necrotizante é uma infeccdo grave de
caréater progressivo e rapido especialmente quando néo
ha intervencdo. Esta lesdo é evidenciada pela presenca
de tecido necrotico acompanhado da inflamacéo das
fascias, podendo acometer musculatura e peritdnio,
ocasionando neste caso ferida abdominal e estd
usualmente associada a toxemia. A TPN é uma
alternativa terapéutica adjuvante tanto ao paciente

portador de fasciite necrotizante, bem como no
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tratamento de lesdo de abdome aberto. E importante
destacar que para aplicacdo neste primeiro tipo de
lesdo faz - se necessario intervir previamente com
desbridamento radical para o alcance do tecido

viavel )

Fonte: autoria prépria.

Um estudo de caso realizado por profissionais do hospital das clinicas - UFPE
confirmou as evidéncias cientificas de que a aplicacdo da terapia em fasciite torna-se
uma alternativa viavel ao utilizar a técnica em uma fasciite abdominal com exposicao de
alcas intestinais secundaria como complicacdo de cesérea realizada em uma jovem de 20
anos. O uso do tratamento demonstrou abreviagdo do processo cicatricial, mostrando - se
eficaz para a indicacdo, reduziu o tempo em UTI, a antibioticoterapia € numero de
procedimentos cirdrgicos de correcdo. ©%

Deiscéncias sdo complicacbes que acometem sobretudo pacientes de cirurgia
abdominal e o tratamento costuma ser conservador. No entanto, estudos tém demonstrado
a eficacia da terapéutica neste contexto, mediante as complicacGes que esta situacdo pode
apresentar, sobretudo quando ha fatores de risco, tais como o tabagismo. Sua
recomendacdo tem demonstrado seguranga no fechamento desse tipo de leséo, sendo
respaldada pela literatura. €59

9 CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

A espuma nunca deve ser posta diretamente sobre ossos, tenddes, vasos
sanguineos ou 0Orgdos vitais. Deve ser usada uma interface de silicone que além de
minimizar a dor da remocao do curativo, protege os tecidos frageis para que nao sejam
danificados com rupturas ou isquemia e o tecido de granulacdo em brotamento, evitando
que ele cresca entre as células abertas da espuma e seja danificado. G4

A malignidade ndo possui indicacdo para este tipo de terapia, uma vez que esta
promove a formacdo de novos vasos e tecidos, expandindo assim o crescimento celular
desordenado. Em contrapartida, a utilizagdo em pacientes que se encontram em estado
terminal pode ser avaliada como uma opcao paliativa para a minimizagdo da dor, no
intuito de oferecer ao paciente dignidade no processo final da vida. ®

Esta terapia ndo substitui o desbridamento de tecidos desvitalizados, sendo
necessario recorrer ao procedimento antes da aplicacdo do curativo para a obtencdo de
resultados significativos. Dessa forma, € contraindicada para aplicacdo em tecidos

necroticos. ¢
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Os indices de oclusédo de abdémen aberto com esta terapia sao significativos,
porém estudos tém evidenciado que o uso para esta finalidade pode causar algumas
complicages, tais como a formacao de hérnias, fistulas intestinais e isquemia. ¢

Algumas instituicdes optam por fazer uma adaptacao do procedimento aplicando
a pressdo negativa com o uso da rede de vacuo, a fim de reduzir os custos despendidos
com a bomba de succdo computadorizada. No entanto, essa pratica ndo permite a
graduacdo da pressdo exercida nem a configuragdo intermitente, trazendo inseguranca
durante o seu uso devido as limitaces de manuseio. ©®

N&o hd recomendacdo com evidéncias cientificas do uso de anticoagulante
associado a utilizacdo da pressdo subatmosférica, pois a suc¢do exercida nessa situacdo
possui um potencial causador de sangramento ativo, elevando riscos de hemorragia local,
sobretudo se o tecido estiver friavel e/ou paciente apresentar distarbios de coagulacéo,

sendo esta outrossim desaconselhada. @Y

10 IMPACTO DO USO DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA

Esta terapéutica tornou - se um importante instrumento na prevencao de agravos
de feridas complexas e tratamento, tais como amputagdo de membro, tendo como resposta
a reducdo do uso de antibioticos, bem como da troca de coberturas e consequentemente
proporcionando o alivio do sofrimento do paciente, melhorando a qualidade de vida do
cliente. 649

Sua implementacao reduz o tempo despendido na assisténcia de enfermagem, pois
a troca de curativos é realizada no intervalo entre 48 e 72 horas, sendo inferior em relacéo
as permutas de coberturas tradicionais.O deficit e a m& administracdo de recursos para a
salde no Brasil tem motivado pesquisas nesta tematica, pois apesar de ter um alto custo
qguando comparado a outros meios evidencia - se uma relacdo de custo - efetividade, em
especial quando é indicado com inicio precoce. (6569

Um estudo que aplicou a TPN para fechamento de fistula brénquica apresentou
resultados financeiros animadores no tratamento do cliente. Este foi submetido a diversos
procedimentos para a corre¢do de complicages de modo que foram necessarios diversos
internamentos prévios a introducgéo da terapia, porém sem sucesso, totalizando um custo
de aproximadamente R$170.000 entre 2008 e 2013. Ap6s a implementacdo da TPN, os
calculos apresentados na pesquisa evidenciaram um resultado de cerca de R$26.000, com

a oclusdo da fistula em um més, sem apresentar complicacdes posteriores.(’?
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse contexto e dos fatos apresentados, podemos concluir que hd uma
comprovacao gradual dos beneficios que a Terapia por Pressdo Negativa traz ao
tratamento de lesBes mais agravadas. Em alguns casos se faz necessario 0 uso de um
tratamento menos convencional que vise a recuperacdo progressiva de determinadas
lesGes. Embora haja complicagfes com a TPN mediante o uso inadequado, ela se faz
importante por contemplar mais resultados positivos reduzindo o tempo e o desgaste da
reabilitacdo do paciente com relacéo ao periodo de tratamento, trazendo a promocao de
trocas menos constantes o que resulta em um processo menos doloroso, a redugéo do
edema local, um controle sobre a drenagem das secrecGes e consequentemente uma
qualidade de tratamento melhor. Faz-se mister ressaltar que o enfermeiro exerce o papel
principal quando se trata da TPN, uma vez que o proprio terd que estar completamente
capacitado para ser o responsavel pela observacdo constante, avaliacdo e realizacdo das

técnicas necessarias para um tratamento eficaz e sem complicacdes devido a imprecisoes.
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