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RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar as evidéncias sobre as propriedades terapéuticas da Terapia por
Pressdo Negativa (TPN) no tratamento de lesdes cutdneas. Método: revisdo integrativa do tipo
descritiva e exploratéria de 05 artigos selecionados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os
anos de 2010 a 2017, bases de dados SciELO, LILACS e IBECS. Resultados e discussdo: A terapia
por pressao negativa é extremamente eficaz quando usada de maneira correta em virtude da melhoria
na cicatrizacdo das feridas, favorece a uma granulagdo mais rapida mesmo em feridas com leito pouco
favoravel, possibilitando assim a utilizacdo de outro tipo de intervencdo que vai auxiliar no
fechamento da ferida como, por exemplo, o enxerto de pele. Em relacdo a diminuicdo dos diametros
das bordas, a terapia promoveu uma consideravel regressdo das mesmas em feridas traumaticas que se
apresentavam infectadas. Entre os beneficios da TPN apresentados pelos estudos analisados,
destacam-se a reducdo da area das feridas, maior facilidade para cicatrizacdo, controle do liquido,
aumento do fluxo sanguineo local e prevencdo de infeccdes. Além disso, possibilitou o aumento da
taxa de aceitacdo dos enxertos de pele, sendo também um método muito utilizado na cirurgia plastica.
Conclusdo: A TPN é um método de extrema eficécia e eficiéncia no auxilio do processo fisioldgico,
sendo uma das tecnologias inovadoras dessa area.

Descritores: Terapia a VVacuo; Pressdo Negativa; Feridas.

INTRODUCAO

O cuidado relacionado ao tratamento de feridas foi e continua sendo algo de grande
relevancia para a area da saude, tendo em vista que consiste em um oneroso problema para
todos os envolvidos nesse processo de cuidar. E um desafio tanto para quem é acometido por
alguma lesdo, quanto para os profissionais e gestores de salde envolvidos. A depender do
tratamento realizado, os custos e o tempo de hospitalizacdo podem ser elevados (FERREIRA
e PAGGIARO, 2010).

As feridas complexas representam um grupo de lesbes que envolvem regides
corporeas extensas, sdo de dificil cicatrizacdo e requerem o uso de métodos especiais. Elas
apresentam um tempo de evolucdo que ndo pode ser previsto e podem acarretar em elevadas
taxas de morbimortalidade (FERREIRA e PAGGIARO, 2010).
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Com a finalidade de acelerar o processo de reparagdo de uma lesdo, a terapia por
pressdo negativa (TPN) ou terapia por pressdo subatmosférica representa um importante
método no auxilio ao tratamento das feridas. Objetiva, além da aceleracdo da reparacdo, o
preparo do leito da lesdo até que ele seja coberto definitivamente, através da reconstrucéo
tecidual (LIMA et al, 2017). Entre os motivos que justificam sua eficiéncia no tratamento das
feridas, estdo: diminuicédo da infecgédo, pressdao mecanica no enxerto, manutencdo do ambiente
Umido, aumento do fluxo sanguineo local, remocdo do excesso de exsudato da lesdo, e
formacdo do tecido de granulagédo (BRASIL, 2014).

A TPN é constituida por um material de interface, podendo ser uma gaze ou espuma,
por onde a pressdo serd exercida. O mesmo fica em contato com o leito da lesdo cobrindo-o
em toda sua extensdo e, com isso, ocorre a remocao do exsudato que se encontra na ferida.
Este material apresenta uma pelicula adesiva transparente responsavel por ocluir a ferida do
meio externo, onde um tubo de succdo conecta-se a ele e é integrado a um dispositivo
computadorizado que permite programar 0s parametros necessarios para que haja uma presséo

subatmosférica adequada no leito da lesdo (LIMA et al, 2017).

A partir do que foi exposto, coloca-se a necessidade de investigar as principais
relevancias que permeiam o tratamento de feridas com o uso da terapia por pressdo negativa.
Assim, pretende-se com o estudo, identificar e sintetizar as evidéncias sobre as propriedades

terapéuticas da TPN no tratamento de lesbes cutaneas.

METODOLOGIA

O desenho do estudo € definido como uma reviséo integrativa do tipo descritiva e
exploratdéria, em que ha uma andlise qualitativa de dados secundarios obtidos a partir da

producdo bibliografica da tematica estudada.

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Apresenta
seis fases para sua elaboracdo, que sdo: formacdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora para a elaboracdo da revisdo integrativa foi: Quais as
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propriedades terapéuticas da TPN no tratamento de lesGes cutaneas em seres humanos?

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos originais na integra, disponiveis
gratuitamente e aqueles publicados entre 2010 a 2017, envolvendo seres humanos; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis nas principais bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e
IBECS (indice Bibliografico de Espanhol em Ciéncias da Sadde);

Foram excluidos os estudos que estavam em duplicidade na mesma ou em outra base
de dados, aqueles que ndo abordavam a tematica como eixo central e 0s que eram revisdo

bibliografica.

O levantamento bibliografico foi realizado em janeiro de 2018,. Os termos utilizados
para a busca selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) foi “Terapia
a vacuo” e “pressdao negativa” e “feridas” combinados por meio do conector booleano

“AND”.

Foram encontrados um total de 45 artigos, sendo MEDLINE (23), LILACS (19) e
IBECS (3). Com a adicdo dos filtros ficaram 23 artigos. Apds a leitura dos respectivos
resumos, 05 artigos atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, e foram incluidos na
presente revisdo integrativa. Assim sendo, na analise qualitativa das variaveis revisadas se fez
comparacdes as literaturas conhecidas previamente pelos autores, de modo a tornar mais facil

a explicacdo e discutir melhor o assunto.

Para embasar esse trabalho, todos os pesquisadores ponderaram sobre as diretrizes
éticas contidas na resolucdo n° 311/2007 destinada a dispor a propésito do ensino, da

pesquisa, e da producao técnico-cientifica (COFEN 2007).

RESULTADOS

Os artigos encontrados na revisdo integrativa foram publicados entre os anos de 2012
a 2016. O pais de publicacdo foram Brasil (2), Espanha (2) e Chile (1). Todos os estudos
foram realizados em hospital . A idade da populacdo estudada foi na média de 34 a 42 anos,
sendo um estudo com neonatos e outro estudo de um caso clinico de um paciente com 81

anos. Quanto aos tipos de estudo dos artigos
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abordados foram: estudo retrospectivo, estudo comparativo, andlise retrospectiva e caso

clinico.

O tipo de lesdo mais citada nos artigos foram feridas infectadas (JONES et al, 2016),

traumaticas no perineo (MILCHESK, et al., 2013), feridas diversas (fratura exposta, ulcera

por pressdo, contusdes, ulceras pds traumaticas) (CAPDEVILA et al, 2016) e Ulceras

(MONTEIRO, et al. 2014). O tipo de pressdo que as lesGes foram submetidas foi a pressdo

continua em todos os estudos.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de
negativa no tratamento de feridas.

dados LILACS, MEDLINE e IBECS sobre: Terapia de pressdo

feridas infectadas.

sistema de pressdo a
vacuo usado foi o
VAC(r), aplicado a
ferida em modo
continuo na ordem de
100 a 125 mmHg.

Autor e Ano Objetivo Método Resultados encontrados

JONES, etal., 2016 | Avaliar os | Estudo retrospectivo de | O tempo médio de internamento, uso
resultados e | serie de casos | da terapia a vacuo e antibioticoterapia
beneficios trazidos | composta por 20 com | foram, respectivamente, de 41, 22,5
pela aplicacdo | feridas infectadas | 20 dias. O uso do VAC promoveu
topica da terapia | tratadas pela TPN. As | uma reducdo média da éarea das
por pressdo | feridas infectadas em | feridas de 29% (95,65 cm2 para 68,1
negativa (TPN) em | sua maioria foram de | cm2; p < 0,05). Apenas um paciente
pacientes com | causa traumatica. O | ndo obteve melhoria do aspecto final

da ferida, com erradicacdo completa
da infeccdo. Nenhuma complicacdo
atribuida diretamente ao uso da TPN
foi observada.

CAPDEVILA,
al., 2016

et

Compartilhar a
experiéncia clinica
sobre o0 uso a

terapia a vacuo
como modalidade
terapéutica no
inicio da vida na
Unidade de
Cirurgia  Plastica
Pediatrica.

Apresenta-se 3 casos
de pacientes neonatais
com feridas complexas
de diferentes etiologias
e locais coletados em
um periodo de 4 meses.

A terapia de vacuo oferece uma
alternativa segura e confiavel a outros
métodos tradicionais na abordagem
de feridas abertas com grandes
superficies expostas em pacientes
neonatais e pacientes de idade
infantil.
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MONTEIRO, et al.,
2014

Apresentar um caso
de uma doente com
uma Ulcera extensa
da regido frontal,
com  atingimento
ciliar e exposicdo
6ssea. Optou-se por
uma estratégia de

estimulacdo de
crescimento de
tecido de
granulacdo com

terapia de pressdo
negativa sobre uma
superficie OGssea e
posterior confeccdo
de enxerto cutaneo.

Relato de caso onde
autores referem um
caso de uma paciente
do género feminino de
81 anos, que recorreu
ao Servigo de Urgéncia
(SU) por queda da
prépria altura com
traumatismo cranio-
encefélico, do qual
resultou uma leséo
escoriativa associada a
volumoso hematoma
gue ocupava a regido
frontal e com extensdo
para a regido
supraciliar direita.

Aumento do fluxo sanguineo local,
pelo stress mecanico nas células da
superficie da ferida, pela remocdo de
fatores inibidores da cicatrizacdo e
pela prevengdo da infecgdo.

LLANO et al., 2014

Mostrar  aplicacdo
com mais
experiéncia

acumulada no

sistema de pressao
negativa multinivel
comparando um
grupo de pacientes
tratados com este
sistema

complementa e um
grupo de pacientes
em que ndo foi
utilizado.

Estudo  comparativo
com dois grupos de
doentes, cada um com

19  pacientes com
lesbes de  diversos
mecanismo que

produziram perdas de
cobertura de pele ou

colecdes  subcutaneas
sem perda de pele e
afetando diferentes
areas anatémicas,

selecionadas
consecutivamente  de
dezembro de 2012 até a
obtencdo do nimero
suficiente de membros
em cada grupo.

Acarreta na auséncia de varios niveis
de seroma sob as abas.

MILCHESK, et al.,
2013

Rever a experiéncia
(2011 e 2012) no
tratamento de
feridas traumaticas
complexas na
regido perineal, pela
associacdo da
terapia com pressao
negativa seguida de
procedimento
cirurgico para
cobertura cutanea.

Anélise  retrospectiva
de dez pacientes com
ferida complexa no
perineo consequente a
traumatismo atendidas

pelo Servico de
Cirurgia Plastica no
HC-FMUSP.

Melhora das condicbes locais da
ferida mais rapidamente do que

curativos tradicionais, sem
complicagBes significativas,
demonstrando ser a  melhor

alternativa adjuvante atualmente para
o tratamento deste tipo de lesdo,
seguida sempre por reconstrucao
cirirgica com enxertos e retalhos.

DISCUSSAO

Com a analise dos artigos foi observado que a TPN é eficaz quando usada de maneira

correta em virtude da melhoria na cicatrizacdo das feridas. As evidéncias crescentes dos

beneficios que a terapia por pressdo negativa traz

como adjuvante no tratamento de feridas complexas
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infectadas, facilitam a formac&o de um tecido de cicatrizacdo ausente de infecgdo local num
curto intervalo de tempo, o que diminui a necessidade de procedimentos cirdrgicos complexos
para cobertura final de estruturas nobres. Representa, assim, uma opcéo rapida e confortavel
aos métodos convencionais no tratamento de feridas infectadas, além de maior conforto ao
paciente e a equipe de enfermagem pela manutengdo de um curativo limpo sem necessidade
de trocas diérias (JONES et al, 2016).

Contatou-se que a terapia de vacuo oferece uma alternativa segura e confiavel a
outros métodos tradicionais na abordagem de feridas abertas com grandes superficies expostas
em pacientes neonatais e pacientes de idade infantil. Ambos os pacientes e membros da
familia geralmente aceitam esse tipo de tratamento (CAPDEVILA et al, 2016).

Relacionado ao uso de pressdo intermitente e a utilizacdo de pressdo continua, foi
constatado que a de pressdo intermitente demonstrou melhores resultados que a de pressao
continua, ainda que esta Gltima permita taxas de granulacdo superiores as das técnicas
convencionais. Estabeleceu-se que o uso de pressdo continua seria a modalidade ideal para o
caso da paciente a regido frontal do cranio totalmente exposto levando em consideracéo
também a necessidade de acelerar a cura numa doente com deméncia e pouco colaborante
com um tratamento previsivelmente demorado, de modo a promover a granulagdo da ferida
com a menor dor local possivel, quando comparada com a pressdo intermitente (MONTEIRO,
et al. 2014).

Verificou-se grande aplicacdo da TPN em procedimentos de cirurgias plasticas,
como enxertos de pele e retalhos. Como consequéncia, houve reducdo dos custos do
tratamento, sendo de interesse para 0s gestores dos recursos de salude e administradores
hospitalares. Os autores acreditam que a rapidez da resolucdo das feridas complexas reduz o
tempo de internacdo hospitalar e, consequentemente, os custos do tratamento (COLTRO, et
al. 2011).

Em relacdo ao trauma de perineo, que é uma condicdo grave e de dificil resolucao
para a equipe médica que acomete mais 0s adultos jovens e que consequentemente demanda
grande tempo de internacdo, a utilizacdo da terapia por pressdo negativa melhorou as
condicBes locais da ferida mais rapidamente, demonstrando ser uma alternativa adjuvante
apropriada para o tratamento deste tipo de lesdo, com fechamento mais precoce e menor
gravidade nas sequelas (MILCHESK, et al., 2013).
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CONCLUSAO

A partir deste estudo pode-se observar que a TPN de fato possui importante papel no
tratamento das lesdes cutaneas, sendo considerada a melhor alternativa em comparagdo com
0s métodos tradicionais, principalmente no que se refere a feridas complexas, abertas e com
superficies expostas. Entre os beneficios da TPN apresentados pelos estudos analisados,
destacam-se a reducdo da area das feridas, maior facilidade para cicatrizacdo, controle do
liquido, aumento do fluxo sanguineo local e prevencao de infecgdes. Além disso, possibilitou
0 aumento da taxa de aceitacdo dos enxertos de pele, sendo também um método muito

utilizado na cirurgia plastica.

Com isso, pode-se concluir que a TPN é um método de extrema eficécia e eficiéncia
no auxilio do processo fisiologico, sendo uma das tecnologias inovadoras dessa area que
representa grande desafio para os profissionais e grande incobmodo para 0s acometidos e

familiares e/ou cuidadores.

Entretanto, dentre as limitacGes encontradas nos estudos analisados, destaca-se 0 baixo
namero de estudos randomizados e o fato de que a maior parte dos estudos incluidos
trabalharam com amostras pequenas. Assim, no intuito de aumentar a precisdo dos resultados
encontrados e auxiliar no avanco de estudos nessa area, sugere-se a realizacdo de novos

ensaios clinicos com amostras significativas.
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