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MATOS,I.S.P. Riscos e beneficios do uso da terapia por pressdo negativa em
lesBes por pressdo: uma revisdo sistematica. Trabalho de conclusdo de curso(
Bacharelado em Enfermagem). Faculdade do Médio Parnaiba. Teresina-P1,2018.

RESUMO

A Terapia por pressao negativa (TPN) consiste em um tratamento avancado na cura
de feridas de dificil cicatrizacdo, causadas por traumas fisicos, quimicos ou
biologicos. O objetivo do presente estudo foi fazer um comparativo entre riscos e
beneficios da terapia por pressdo negativa, relatar quais cuidados no em torno da
realizacdo do curativo na lesdo por pressdo, analisar medidas para obtencdo de
sucesso no tratamento da lesdo por pressao, listar os fatores que dificultam a
utilizacdo da TPN. Para essa revisao de literatura foi feito um levantamento de
dados de artigos nas bases LILACS, BDENF, SCIELO, com a palavra-chave
principal: Terapia por pressdo negativa, onde foram incluidos artigos originais,
descritos em portugués dos ultimos dez anos, ap0s esses critérios de inclusdo e
exclusdo restaram apenas sete artigos. Como resultado dessa pesquisa observou-
se que o processo de cicatrizacdo das lesées com TPN é mais rapidos do que os
tratamentos convencionais, essa terapia traz mais beneficios que riscos e
contraindicacdes, entretanto ainda ndo é muito utilizada na terapéutica de muitas
lesbes. Conclui-se que a TPN pode ser um tratamento de primeira escolha para
tratar lesdes devido seu baixo nivel de contra indicacdes e pela rapida recuperacéo
tecidual, pois seu uso acelera o crescimento do tecido de granulagdo, favorece

angiogénese, isso faz com que a mesma cicatrize em um curto periodo.

Palavras-chave: Terapia por pressdo negativa. Curativos. Feridas. Lesdes por

pressao.



MATOS,I.S.P Risos and benefits of use of therapy by pressure by the pressure
of pressure: uma revisdo sistematica. Trabalho de conclusdo de curso
(Bacharelado em Enfermagem) Faculdade do Médio Parnaiba. Teresina-Pl,2018.

ABSTRACT

Negative Pressure Therapy (TPN) is an advanced treatment in the healing of
difficult-to-heal wounds caused by physical, chemical or biological trauma. The
objective of the present study was to compare the risks and benefits of negative
pressure therapy, to report on the care in the wound dressing, to analyze measures
to achieve success in the treatment of pressure injury, to list the factors which
hamper the use of TPN. For this literature review, a data collection of articles in the
LILACS, BDENF, and SCIELO databases was carried out with the main keyword:
Negative pressure therapy, which included original articles, described in Portuguese
of the last ten years, after these criteria of inclusion and exclusion, there were only
seven articles. As a result of this research, it was observed that the healing process
of TPN lesions is faster than conventional treatments, this therapy has more benefits
than risks and contraindications, however it is still not widely used in the therapy of
many lesions. It is concluded that TPN can be a first-choice treatment to treat lesions
due to its low level of contraindications and rapid tissue recovery, since its use
accelerates the growth of granulation tissue, favors angiogenesis, this causes it to
heal in a short period.

Keywords: Negative pressure therapy. Dressings. Wounds. Pressure injuries.
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1 INTRODUCAO

A caracterizagdo da ferida ocorre quando ha uma descontinuidade tecidual,
que pode atingir a derme parcialmente ou totalmente, mas também pode atingir
tecido mais profundo e ou érgédos, na qual possuem varios fatores que influenciam
essa afeccdo, onde esses fatores podem ser internos e externos (MANDELBAUM, et
al., 2003).

As feridas onde se tem uma maior dificuldade no tratamento, sdo chamadas
de feridas complexas, onde cada vez mais aumenta o interesse dos profissionais da
saude em descobrir novas técnicas e tratamentos inovadores para o tratamento
dessas lesdes, pois 0 grande indice desses problemas acaba acarretando autos
custos institucionais, e a maior prevaléncia dessa patologia se da por conta do
envelhecimento continuo da populacdo e os grandes traumas nos centros urbanos, e
0 surgimento dessas lesfes acabam aumento os indices de morbimortalidade, que
podem aumentar o periodo de internacao nos centros de saude (LIMA et al., 2017).

A cicatrizacao de feridas consiste em uma perfeita reconstituicdo tecidual, na
qual processo é comum a todas as feridas independe do agente causador. O
processo cicatricial consiste em fase inflamatoria, proliferacdo ou granulacdo e
remodelamento ou maturacdo. O colageno € um dos principais fatores para o
processo de cicatrizacdo, onde o resultado consiste da interacao entre sua sintese,
fixacdo e degradacdo (CAMPOS et al., 2007).

Desde o inicio da civilizacdo o homem sempre buscou informacdes e
experiéncias sobre a utilizagcdo de recursos naturais, tais como plantas, ervas, e
Oleos, para o tratamento de doencas e sintomas. Com o0 passar do tempo as
técnicas foram se aperfeicoando e assim surgindo novas técnicas para o tratamento
dessas lesbes (SOUZA,RODRIGUES, 2016).

A associacéo de infecdo com a perda de partes moles, sédo as situagcées mais
complexas nas cirurgias de extremidade, levando a problemas de dificil solucéo,
podendo haver exposicdo de material de sintese, estruturas nobres e 0ssos. Na
literatura podemos encontrar algumas opc¢fes cirdrgicas para reparagdo, como:
enxertia de pele e uso de coloides, dentre outros. Geralmente a duracdo desses
tratamentos é muito prolongada, podendo causar estresse ao paciente além de que,
pode haver em muitos casos algumas complica¢des, sendo uma das mais comuns,

a dor severa do paciente durante as trocas do curativo (JONES et al., 2016).
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Atualmente com o vasto avanco tecnoldgico e inimeras pesquisas, existem
diversos tipos de tratamentos para lesfes, porém alguns com 0 custo um pouco
elevado (FERREIRA et al., 2005). Em muitos casos 0s recursos financeiros do
paciente e/ou da unidade de salde ndo sdo compativeis com a necessidade da
utilizagdo do curativo, que devem ser considerados no momento da avaliagao para
escolha do tipo de curativo (FRANCO, GONCALVES, 2008). Entre algumas dessas
terapias podem ser citadas o uso de sulfadiazina de prata, papaina, alginato de
calcio, colageno, carvao ativado, entre outros.

Outra forma de tratamento de feridas é a terapia por pressdo negativa (TPN),
que apresenta um rapido e confortavel método no tratamento de lesbes, pois facilita
a cicatrizacdo e o crescimento de tecido vivo e ausente de infeccdo em um curto
intervalo de tempo, pois € um tratamento confortavel e cdémodo em relacdo aos
tratamentos convencionais (MALUF JR, et al., 2012).

O uso da Terapia por Pressao Negativa refere-se a um tratamento inovador,
por mostrar resultados imediatos na cura de lesGes por pressao (LPP), além de
trazer muitos beneficios no que se diz respeito a comodidade, diminuicdo no tempo
de tratamento e seu pequeno teor de contraindicacdo. Refere-se a um tratamento
rapido, indolor e é uma terapia que merece ser mais conhecida, principalmente pela
equipe de enfermagem que interage diretamente com esses problemas.

O interesse em estudar a TPN se deu por conta de ser um tratamento cujo 0s
resultados acontecem de forma bem mais rapida que o0s outros tratamentos
convencionais, onde se pode observar que ele seria bem mais eficaz em relagéo aos
demais, e que devido ele ser pouco divulgado e néo ter muito assunto relacionado,

ele acaba néo sendo tdo conhecido pelos profissionais da area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Discutir os riscos e beneficios da terapia por pressdo negativa no tratamento

de lesBes por pressédo e os cuidados da equipe de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

Fazer um comparativo entre riscos e beneficios da terapia por pressao
negativa,

Relatar quais cuidados no em torno da realizacdo do curativo TPN no
tratamento de lesdes;

Analisar o mecanismo de ag&o dessa terapia por pressao negativa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico do uso de curativos

Segundo Kamamoto e Carvalho (2014), o tratamento das feridas sempre foi
um processo bem complicado. No inicio alguns povos como 0s Sumerios,
acreditavam no poder das magicas e rezas, logo apds, os Egipcios utilizavam banha
e mel, diferentemente dos Gregos, que mantinham o local lesado Umido com fibras
vegetais.

No tempo da pré-histéria utilizavam-se agua, plantas, frutas e até lama, ja na
Mezopotamia utilizavam leite, mel com resina, 1a de carneiro, folhas secas serviam
como revestimento. E foi em 2000 a. C. os Egipcios acreditavam que as feridas
fechadas cicatrizavam mais rapido do que as abertas, posteriormente os Gregos
foram pioneiros no uso de procedimentos por drenagem 500 a.C.

Em meados da era Cristd recomendava-se a cicatrizacdo para as feridas
recentes, e o desbridamento para as contaminadas que posteriormente seriam
suturadas. JA4 na era Medieval, eram o0s barbeiros que tratavam das feridas
(KAMAMOTO, CARVALHO 2014).

A mortalidade por feridas foi associada a altas taxas de infeccéo, segundo o
cirurgido Dean Lewis em 1919. Entretanto com o avanco dos antibiéticos no século
XIX, e a criacdo das fibras sintéticas no século XX, pensou-se que o tratamento de
feridas n&o seria mais um problema (SANTOS, 2014).

Diante disso foram desenvolvidos varios tratamentos, com o objetivo de se
obter resultados cicatriciais mais rapidos (KAMAMOTO e CARVALHO 2014).

Devido a dificuldade em se obter melhores resultados no tratamento
de feridas complexas, estudos sobre o efeito da alteracdo da presséo
atmosférica na biologia da cicatrizacdo foram iniciados. O primeiro
relato de tratamento de ferida com o0 uso de pressado subatmosférica
foi descrito no ano de 1966 por Mirazimov, em seguida nos anos 90,
Fleischmann relata o uso de vacuo em fraturas expostas
(KAMAMOTO e CARVALHO 2014, p. 262).

3.2 Anatomia e fisiologia da pele

A pele € um dos 6rgdos de maior importancia no corpo humano, na qual
desenvolve inumeras fungdes, e € indispensavel a vida humana, revestindo e
protegendo todo nosso organismo. Representa boa parte de nosso peso corporal,
podendo chegar a 4,5 kg aproximadamente, ocupando o lugar de maior 6rgao do

corpo humano. Constituindo a pele existem outros tecidos, que sdo de origem
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ectodérmica e mesodérmica, que se sobrepdem em trés camadas distintas, que séo
epiderme, derme e hipoderme, que por muitos autores ndo é considerada parte
integrante da pele, embora estudada no sistema tegumentar (MENDONCA e
RODRIGUES, 2011).

A seguir estao descritas as caracteristicas das camadas da pele.

Epiderme €é a camada mais superficial, tem em sua constituicdo
predominantemente células dispostas em camadas, que sdo 0s ceratindcitos, 0s
melandcitos, células de Langerhans e de Merckel (TEBCHERANI,2014).

Derme é composta por fibras de sustentacdo e vasos sanguineos, na qual
essas fibras sao imersas em uma substancia amorfa fazendo com o que ela
sustente os vasos linfaticos, sanguineos e filetes nervosos que contribuem com a
epiderme e seus anexos. Entre essas duas camadas existe uma transicao feita pela
chamada membrana basal, que faz com que as duas camadas unam-se firmemente
(TEBCHERANI,2014).

Ja a hipoderme é a camada mais interna constituida exclusivamente de tecido
adiposo, que serve como barreira entre as estruturas mais internas, além de ser uma
reserva de nutrientes. O sistema tegumentar possui quatro funcdes bésicas e
essenciais, que sdo: protecdo, termorregulacdo, percepcao e secrecao. A pele é
adjuvante na protecdo interna dos Orgaos, livrando-os de agentes externos, e
também atua no armazenamento de agua e eletrdlitos e outros componentes que se
apresentam internamente, participa ativamente da regulacdo da temperatura
corporal através da vasodilatacdo, vasoconstriccdo e sudorese, além de ser um
importante receptor sensitivo (ARAUJO,2014).

Figura 1: Anatomia da pele

- Pele com pélo —— = Pele glabra -

Disco de
Merkal -

Epiderme

Limite:
epiderme-darme -

Terminagio —
nervosa livre

Corpisculo
de Meissner

Receptor do — -
foliculo piloso

Corpuscula
de Pacini

Corpusculo —
de Ruffini
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Fonte: Sao Paulo (2010).
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3.3 Feridas
3.3.1 Defini¢cdes gerais de feridas

As feridas resultam da descontinuidade do tecido epitelial, mucosa ou de
orgdos que acabam prejudicando a protecéo e as fun¢des basicas da pele (SANTOS
et al., 2011).

A lesdo de um tecido pode ser causada por qualquer tipo de trauma, seja ele
quimico, fisico ou biolégico. As feridas sdo um problema de saude publica, e vem se
apresentando cada vez mais frequentes (BRITO et al.,2013).

Os principais fatores sdo causados por pressao local, friccdo e umidade.
Geralmente as lesbes ocorrem onde os tecidos moles sdo comprimidos sob uma
proeminéncia 0ssea, ou qualquer outra superficie onde pressione aquela
determinada é&rea dificultando o fluxo sanguineo por um certo periodo, que com a
deficiéncia de sangue em determinada area consequentemente ndo havera
oxigenacao e 0s vasos sanguineos comecam a entrar em colapso podendo sofrer
trombose, causando isquemia e hipdxia, que em casos mais graves levam a morte
tissular. As areas que mais sofrem com esse tipo de pressao € a regido sacra,
isquio, trocanter e calcaneo (BATES-JENSEN et al., 2014).

As LPP geram um grande impacto ndo sé para os pacientes, mas também
para seus familiares e sistema de saude, por serem recorrentes, incapacitantes e
atuarem de forma brusca na qualidade de vida dos mesmos, pois aumenta o
sofrimento, a dor, aumenta o periodo de internacdo ou mesmo podendo lhe causar a
morte, aumentando assim os casos de morbimortalidade. A extensao tecidual pode
ser classificada em: estagio I, onde ocorre apenas eritema em pele integra; estagio
II, ocorre um comprometimento da pele, mas apenas a nivel da derme; estagio lll,
ocorre comprometimento total da pele, sem exposicéo de outros tecidos, estagio 1V,
perda total dos tecidos e da pele, além da perca e comprometimento tissular (SILVA,
et al., 2017).

No Brasil, as feridas acometem a populacdo de forma geral,
independente de sexo, idade ou etnia, determinando um alto indice
de pessoas com alteracdes na integridade da pele, constituindo
assim, um sério problema de saude publica. Porém ndo ha dados
estatisticos que comprovem este fato, devido os registros desses
atendimentos serem escassos. Contudo, o surgimento de feridas
onera 0s gastos publicos e prejudica a qualidade de vida da
populacdo (MORAIS et al.,2008 p. 99).
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E importante ressaltar que a prevaléncia dessas feridas vem aumentando
com o passar do tempo, principalmente devido aos maus habitos da populacéo,
gerando o crescimento de doencas crénicas como DM e doencas cardiovasculares,
no qual acabam contribuindo para altos indices de aposentadoria precoce,

diminuindo a mé&o de obra, causando prejuizo o pais (BRITO et al., 2013).

3.3.2 Caracterizacédo das Feridas

Podemos caracterizar as feridas de acordo com o contetdo microbiano, tipo
de cicatrizagéo, grau de abertura e tempo de duracéo.

Com relacao ao conteudo microbiano, pode ser: Limpas, que correspondem a
lesBes isentas de micro-organismos; Limpas contaminadas: corresponde ao tempo
menor de 6 horas, desde o instante do trauma até o momento do atendimento;
Contaminadas: com o tempo maior que 6 horas, mas sem sinal de infeccéo;
Infectadas: com evidencias de processo infeccioso, podendo haver secrecao
purulenta (SANTOS et al., 2011).

Essa € a classificacdo das feridas de acordo com Santos et al, (2011):

o Grau de abertura

Sao as feridas abertas, na qual suas bordas estdo afastadas, e as feridas
fechadas, nas quais suas bordas estéo justapostas.
o Tempo de duracgéo

Feridas agudas, que sdo as ocasionadas recentemente, e as crdnicas que
ocorre um retardo na cicatrizacdo devido a sua etiologia.
o Cicatrizagao

As lesbes em seu processo de cicatrizagdo pode ser classificadas como
primeira intenséo: feridas fechadas, sem perca de tecido; Segunda intensao: bordas
distantes e ha perca de tecido, deixando o processo de cicatrizacdo mais lento;

Terceira intensdo: sao corrigidas através de cirurgia, para evitar processo infeccioso.

3.4 Curativos

Curativos e coberturas sao definidos como um modo terapéutico que consiste
na limpeza e aplicagcdo de uma determinada substancia sobre o leito da ferida que
auxiliard em sua drenagem, absor¢cdo e protecao, influenciando na cicatrizacdo da

mesma. Os curativos também podem ser escolhidos como tratamento de primeira
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escolha, ou apenas para intermédio de um tratamento cirdrgico. Em todo o mundo
hoje existem diversos tipos de coberturas e curativos que podem ser utilizados nas
diversas etapas do processo de cicatrizacdo que se distinguem em higienizacao,
desbridamento, diminuicdo da flora bacteriana, controle de exsudato, estimulo a

granulacao e protecéo da reepitelizacdo (SMANIOTTO et al.,2012).

Tipos de curativos:
e Ultrassom Terapéutico em feridas

Consiste em um tratamento ndo invasivo, atuando de forma pulsétil, possui
um efeito térmico que é gerado pelo atrito intermolecular, ocorrendo agitacdo nos
liquidos intersticiais, porém nao € indicado para processo infeccioso agudo e
traumatismo recente, jA os utilizados na forma pulsada com diminuicdo do efeito
térmico pode ser utilizado em outras situagfes, tais como: fase aguda, subaguda e
edema. O ultrassom estimula a penetracdo transcutanea de algumas substancias tai
como: corticoide, dexametazona, hidrocortisona, ocorrendo uma boa absor¢éo
desses farmacos aumentando o fluxo sanguineo e dilatacdo dos foliculos pilosos
(FERREIRA 2014).
e Curativo Oclusivo

S&o tipos de curativos ideais para manter a ferida hidratada, que auxilia no
processo de cicatrizagdo, sdo propicias para reducdo do odor, diminui o risco de
infeccdo, e reduz a exsudacdo promovendo desbridamento autolitico (SASSERON,
2014).
e Espuma

Entram na classificacdo de curativos semi - oclusivos que tem a especialidade
em absorcdo, sdo utilizadas principalmente na fase de cicatrizagdo em feridas
exsudativas, e sdo de material permeavel ocorrendo isolamento térmico da ferida.
Quando dispdem de bons resultados ndo é necessario trocas muito frequentes, e os
tecidos nao ficaram macerados (SASSERON, 2014).
e Colageno

Coberturas disponiveis em placas, géis e pés, de origem animal, atua na
reepitelizacdo da ferida, absolvendo exsudato por meio da formacéo de um gel

macio e biodegradavel na superficie da ferida, mantendo-a hidratada. E indicada em
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feridas ndo infectadas e de pouco exsudato, possuem também habilidades em
inativar fatores que atrapalham o processo de cicatrizacdo (SASSERON, 2014).
e Papaina

Consiste em uma mistura de enzimas proteoliticas e peroxidases com uma
ampla acéo terapéutica, atuando no desbridamento quimico pode provocar
dissociacdo importante de proteinas em moléculas mais simples, também pode
ocorrer a diminuicdo da secrecdo purulenta ativando o processo de regeneracao.
Possui acdo bactericida, bacteriostatica e anti-inflamatéria, agindo nos tecidos
necroticos e desvitalizados, sem prejudicar os tecidos sadios (FERREIRA, 2014).

3.5 Papel da enfermagem no tratamento de lesdes

Na enfermagem, o processo saude-doenca é influenciado pela cultura e ha
gue se considerar as diferencas entre a cultura profissional e pessoal dos envolvidos
no cuidado. Deve-se analisar o contexto cultural do cliente, possibilitando identificar
as assimilacbes entre o cuidado informal e o profissional. A forma de cuidado
popular em relacdo a saude, € aquele que envolve os conhecimentos e praticas
desenvolvidos pela familia, comunidade e tem um grande significado, pois €&
transmitido de geracdo em geracao, ja os profissionais de salde desenvolvem
servicos de cuidado e ou de cura organizados (CHIBANTE, et al., 2017)

Segundo Morais et al., (2008) a enfermagem possui um papel fundamental
no que se refere ao cuidado com o paciente de forma holistica e principalmente nos
cuidados com relacdo ao processo de cicatrizacdo de lesdes, pois é ele que esta
prontamente e continuamente em acompanhamento com o paciente. Profissional
dominante da técnica, onde relata os devidos cuidados, orientacdes, e acompanha a
evolugdo do tratamento. O profissional enfermeiro deve se atentar e tomar de
responsabilidade a intensa observagdo com relacéo aos fatores locais, sistémicos e
externos, que futuramente poderdo Ihe causar algum dano, através do surgimento
de feridas. Sendo assim, € importante influenciar o controle das patologias cronicas,
0 incentivo a uma boa nutricdo, e uma importante associacdo dos curativos de
acordo com o aspecto e evolucado das feridas. Diante de todos esses cuidados,
torna-se mais facil para o profissional da enfermagem acompanhar a evolucdo das

feridas, além de poder planejar um tratamento adequado, podendo ser ajudado por
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uma equipe multiprofissional, afim de acelerar o processo cicatricial e evitar
sequelas.

O enfermeiro deve avaliar de forma sistémica a leséo, planejar uma maneira
clinica para a cicatrizacao através de uma estratégia de tratamento e planejamento
dos cuidados preventivos de acordo com a etiologia de cada caso, deve também
conhecer as condic¢des sistémicas do portador, se necessario, realizar solicitacdo de
exames que sejam importantes ao tratamento, e encaminhar a algum especialista
sempre que houver necessidade. Também € papel do enfermeiro caracterizar a
localizagdo anatdomica, medindo seu tamanho em cm?, profundidade, tipo de tecido
existente (granulagdo, epitelizagdo, desvitalizado ou inviavel, esfacelo e necrose) se
possui exsudato, caracterizando a quantidade, aspecto, odor, descrever as bordas
da lesdo, se esta perfundida, macerada, descolada, fibrética, hiperqueratose, e
observar se possui edema, a coloracdo, e a temperatura da pele (SAO PAULO,
2010).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui uma abordagem quantitativa e de natureza descritiva,
isto por que trata-se de uma revisédo de literatura, que segundo Porfirio (2007), foi
feita utilizando todo o conhecimento gerado sobre o determinado tema de artigos e
livros a contatos com experts no assunto, e deve ser capaz de informar se a
pergunta da pesquisa ja foi respondida ou, caso a resposta exista, se ela é
satisfatoria ou n&o para a situagao.

As pesquisas foram realizadas em bancos de dados virtuais, tais como,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saude (LILACS), Banco de Dados de
Enfermagem (BDEN() e Livraria Cientifica Eletronica Online (SciELO) com a seguinte
palavra-chave: “Terapia por pressdo negativa”. A associacdo a outras palavras nao
foi feita visto que a quantidade de publicacdes reduzia drasticamente. O tempo de
coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2018. A metodologia
utilizada descreveu de maneira sucinta sobre o tema escolhido, buscando analisar
0s riscos e beneficios da proposta de estudo. Seguiu-se uma ordem de inclusédo e
exclusdo. Na qual foram incluidos artigos originais, descritos em portugués, e com
um tema que remete uma combinacdo com o titulo da pesquisa, e foram excluidos
artigos em outros idiomas, artigos néao originais e publicados antes de 2007.

Foi feita uma andlise dos titulos e conteldo superficial do assunto,
respectivamente o material selecionado foi estudado minuciosamente, com o
objetivo de aproveitar toda a pesquisa, enriquecendo a pesquisa final. Este material
foi documentado tais como suas respectivas analises sao de fontes fidedignas e

material de analise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao das principais publicagdes

A fim de compreender o interesse por essa técnica foram realizadas buscas
de artigos nas principais bases de dados. Na base de dados LILACS foram
encontrados cento e cinco artigos, entretanto apenas um foi selecionado. Na BDenf
foram encontrados seis artigos, nas quais apenas dois foram selecionados, j4 na
Scielo foram encontrados vinte e cinco artigos, e selecionados apenas cinco.
Totalizando sete artigos que abordavam diretamente a tematica, mostrando que ha
uma escassez de artigos sobre o tema.

Figura 2 — Fluxograma demonstrativo da sele¢cdo de artigos nas bases

cientificas
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Segundo Santos (2014), a técnica da Terapia por Pressdo Negativa foi usada
primeiramente como adjuvante nas técnicas de acupuntura na medicina Chinesa, ao
passar do tempo percebeu-se uma mudanca no aspecto da pele. Em 1841 este
meétodo foi inserido em recipientes de cristal que eram aquecidos na pele com o
objetivo de estimular a circulagdo sanguinea, método adotado por Junod. Mas foi em
1997 que Marykwas e Argenta iniciaram um tratamento de feridas através de um
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dispositivo de pressdo negativa. Os primeiros dispositivos criados eram muito
grandes, pesados e faziam bastante barulho, mas com o passar do tempo e o
avanco da tecnologia esses dispositivos foram reduzidos de tamanho e se tornaram
mais avancados, que disponibilizavam de vantagens, pois poderia ser utilizado em
ambiente ambulatorial sem restricbes domesticas e hospitalares.

Atualmente os dispositivos possuem multiplos alarmes, disponibilizando um
alto controle de seguranca ao paciente, trazendo um rigoroso monitoramento da
pressdo por meio de uma bomba elétrica, gerando um local improprio para
microrganismos e seus agentes toxicos (SANTOS 2014).

A Terapia por Pressao Negativa consiste em um tratamento que favorece a
cicatrizacdo da ferida em um meio ambiente umido, que se da por intermédio de
uma pressao subatmosférica, controlado e aplicado localmente. O dispositivo é
composto de um material de dupla face podendo conter espuma ou gaze estéril, por
onde a presséo € aplicada e o exsudato é removido (LIMA et al.,2017).

A referida terapia tem como método a aplicagdo de uma esponja
estéril na superficie ou cavidade da ferida, seguida pela instalacéo de
um envoltério plastico adesivos sobre a esponja, que gera um
sistema selado, onde entdo é aplicada uma presséo subatmosférica
(entre 50 mmHg e 125 mmHg) por meio de um tubo rigido conectado
a um aspirador, de forma continua ou em ciclos (PASSONI et al.,
2015, p02).

5.2 Riscos e beneficios da terapia por pressdo negativa

A terapia por pressdo negativa pode ser utilizada na fase inflamatéria e
proliferativa, quanto na fase aguda, ela promove a drenagem de fluidos, reduz a
proliferacdo bacteriana, edema, promove angiogénese local e estimula a formacao
de tecido de granulagédo. Esse tratamento pode ser aplicado em varios tipos de
lesBes, tais como, pés diabéticos, lesdo por pressdo, trauma, queimadura, a fim de
acelerar o processo de cicatrizacdo (PASSONI et al., 2015).

Outra importante vantagem dessa terapia, € que o paciente nao precisar ficar
imobilizado ou imdvel apls as cirurgias, quando necessario a realizacdo de enxerto,
por receio de deslocar a matriz do leito receptor, pois a pressao negativa promove
uma estabilidade das estruturas que estdo abaixo do curativo (ALDUNATE et al.,
2012).

Nem sempre requer hospitalizacdo do paciente, pois 0 mesmo pode ser
utilizado em domicilio, diante de manejo e instalacdo de um profissional habilitado
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(KAMAMOTO; CARVALHO, 2014). De acordo com o tipo de instalacdo da TPN,
existem dispositivos que exigem hospitalizacdo do paciente, mas existem casos em
que a TPN pode ser feita em carater domiciliar, e sua troca pode ser realizada a
cada 48 ou 72 horas, dependendo de como esteja o fluxo de secrecdo da leséo
(LIMA et al., 2017).

Algumas instituices tém desenvolvido e aderido a realizacdo de técnicas
artesanais, podendo obter os mesmos resultados positivos da TPN. No estudo de
Passoni et al., (2015), descreve o uso dessa forma artesanal onde profissionais da
area da saude realizaram uma experiéncia com um paciente que apresentava um
trauma ortopédico complexo em MIE, na qual foi feito a instalagdo do curativo, que
foi realizado utilizando os seguintes materiais: esponja de poliuretano com cinco
centimetros de espessura estéril, sonda flexivel de silicone, papel filme transparente
adesivo e estéril, prolongamento de silicone, frasco coletor de sistema de aspiracao.
Apés a instalacdo do curativo por pressdo negativa, foi necessario a troca diaria
durante as duas primeiras semanas de uso, por conta da alta concentracdo de
fluidos drenados e para nao prejudicar a eficacia da esponja utilizada, logo apoés
essas semanas observou-se uma grande diminuicdo dos fluidos da ferida e uma
acentuada melhora na cicatrizacdo da lesdo. Ap6s esse periodo a troca ocorreu
conforme a necessidade, respeitando-se o limite maximo para a troca do curativo.

Cuellar et al., (2016) em uma pesquisa realizada em um hospital universitario
constatou alguns problemas relacionado as lesbes de dificil tratamento, entre os
principais estavam a presencga da dor, a falta de conhecimento do paciente de sobre
a complexidade da leséo antes de iniciar o tratamento, em alguns foram observadas
alteracdes psicologicas, alteracbes na higiene pessoal, maneira de vestir, depressao

z

pela hospitalizacdo. Desse modo, o tratamento € importante para reduzir esses
danos, entretanto € importante destacar que os cuidados de enfermagem aos
portadores de lesbes de dificil tratamento sob o uso de TNP exigem e promovem
mudancas radicais no estilo de vida dos pacientes.

Os relatos sobre efeitos adversos com relacdo ao uso da Terapia por Pressao
Negativa sdo muitos baixos, pois esse tratamento ndo deixa eminentes riscos contra
a saude. Porém, podendo haver algum evento, pode-se citar sangramentos, na qual

possa ocorrer de 0 paciente possuir alguma coagulopatia, e também deve ser
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evitado utilizar esse dispositivo proximo de grandes vasos, e quando utilizado em
cavidades contar quantas espojas foram usadas (KAMAMOTO, CARVALHO 2014).

Esse tratamento requer de treinamento da equipe, pois quando utilizada de
forma errbnea pode causar hemorragias e danos a 0rgaos vitais, e se a canula for
indevidamente posicionada ou ultrapassar o tempo determinado pode aderir a ferida
causando um trauma maior (BRASIL, 2013).

Uma das poucas desvantagens dessa terapia é que 0s pacientes podem
sentir dor durante as trocas do curativo, que sejam realizadas fora do centro
cirirgico e sem a utilizacdo de anestesia, também é comum que a espuma esteja
bastante aderida ao leito da ferida, levando a dor e sangramento durante sua
retirada (LIMA et al., 2017).

A aplicacdo da TPN pode estar relacionada com algumas dificuldades ou
intercorréncias, como na presenca de fixador externo, pacientes portadores de
problemas de coagulacdo, feridas sacrais ou excessivamente exsudativas, e
pacientes com dor durante as trocas de curativo ambulatoriais ou no leito hospitalar
(LIMA et al., 2017).

Em relagdo aos custos, na literatura ndo foram encontrados estudos efetivos
e com amplitude metodoldgica confiavel sobre os valores dessa terapia no Brasil,
entretanto alguns estudos internacionais, como o de Mokhtari et al., (2008) e
Zameer-Ali et al., (2015), destacaram que essa terapia tem baixo custo quando
comparado ao tratamento utilizado em feridas complexas, visto que ferimentos de
dificil cicatrizacdo em muitos caso necessitam de utilizacdo de tecnologias caras,
uso do centro cirargico, enxertia, entre outros, e todos essas procedimentos sao
mais onerosos que a TPN.

Essa terapia relata poucas dificuldades e riscos, mas entre esses podemos
citar a inexisténcia dessa tecnologia nas unidades de tratamento, e devido isso ha
poucos profissionais treinados, e é contraindicada a pacientes com alguma
coagulopatia. J4 seus beneficios sdo mais significativos, pois € um tratamento que
em alguns casos nao necessita o cliente ficar internado, trazendo mais conforto ao
mesmo, a cicatrizacdo acontece de forma mais acelerada, muitas vezes € um

procedimento indolor.
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5.3 Cuidados narealizacédo do curativo TPN na lesdo por presséao

Como todos curativos, a TPN exige alguns cuidados de enfermagem, como
destaca o estudo de Lima et al., (2017), que reforca que o tempo recomendado para
a troca dos curativos deve ser respeitado, e a troca deve ser realizada a cada 48 a
72 horas ou conforme o recomendado, uma vez que a persisténcia por periodos
maiores, podem resultar em saturacdo da espuma ou da gaze, podendo diminuir a
capacidade de drenagem adequada do exsudato, reduzindo a eficacia do
tratamento.

Deve-se ter cuidado quanto a exposicdo de estruturas vitais (6rgdos ou
vasos), infeccdo ativa, tecidos necrosados, neoplasias, pacientes que possuem
fragilidade na pele, principalmente idosos, alergia a adesivos, pacientes em uso de
anticoagulantes ou com dificuldade de hemostasia (BRASIL, 2011).

O material de interface deve ficar em contato com a ferida, com o intuito de
cobri-la totalmente, incluindo tuneis e cavidades. A espuma ou gaze fica envolta por
uma pelicula adesiva transparente que protege toda a ferida do meio externo, logo
apos um tubo de succdo € conectado a um sistema de reservatério onde fica o
exsudato, é um dispositivo computadorizado que permiti uma programacao dos
parametros que fornecem uma pressdo sob o leito da ferida, disponibilizando
também um alarme que emite som, onde é acionado quando ha vazamento de ar no
curativo, ou quando houver necessidade de troca do reservatério. Atualmente
existem diversos tipos e modelos de marcas diferentes, diferenciando-se com
relacdo ao tipo de terapia disponivel, material que é disponibilizado pela interface,
reservatorio e programacdo da terapia e se a instalagdo é domiciliar ou hospitalar
(LIMA et al.,2017).

Esta terapia pode ser usada como método primario no fechamento
ou como um método de manutencao na ferida, como ponte até que a
reconstrucdo cirurgica seja possivel. Pode ser utilizada no tratamento
de feridas agudas como queimaduras, traumas e enxertos de pele,
mas também é comumente usada para feridas cronicas ou
complexas e sem cura, como por exemplo, as Ulceras por pressao,
destacando-se a pouca disponibilidade de evidéncias (BRASIL 2014,
p 09).
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Figura 3: Aplicacéo de terapia por pressao negativa em uma lesao
infecciosa.

Fonte: Jones et al., (2016)

Essa terapia € administrada de acordo com o tipo de ferida e ao grau,
podendo ser de uso continuo, intermitente ou associado com instalacao de solucoes,
no qual a terapia intermitente acelera a formacdo de tecido de granulacdo e é
indicada para feridas infectadas. A relacdo da interface é distinta com relacdo entre a
gaze e a espuma, embora ambos fornecam beneficios. Caracterizando a TPN, a
espuma é composta de poliuretano que facilita a succdo de exsudato, possui
também mais elasticidade, favorecendo uma melhor adaptacéo, protegendo assim
toda a ferida, porem o tecido de granulacdo poderéa crescer para dentro dos poros da
espuma, podendo causar algum tipo de trauma ou dor durante a retirada do curativo,
ja a gaze contem fibras de algoddo e acontece de o tecido de granulacdo néo
crescer para dentro das fibras da gaze, fazendo com que sua remog¢ao seja menos
dolorosa, porém, pelo fato de ndo possuir elasticidade acaba dificultando a absorgéao
de exsudato, fazendo com que a ferida tenha uma menor contracdo delimitando a
aproximacéo das bordas (LIMA et al.,2017).

Segundo Savieto, Silva (2004) o processo de cicatrizacdo entende-se como a
substituicdo de um tecido com trauma por tecido vitalizado, ocorrendo alteracdo da
estrutura original, independente da causa da lesdo, das quais passam por algumas
etapas que sao:

Coagulacao: formacéo de coagulos pelas plaquetas ocorre uma desidratacao

desse coagulo, funcionando como protetor para a leséo.
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Inflamacdo apresentam sinais classicos de inflamacéo: dor, rubor, edema e
calor.

Reconstrucdo e contracdo: Ocorre o desenvolvimento do tecido granulagéo,

caracteristica do processo de reconstrucéo, ocupando todo espaco do coagulo.

Existem diversas apresentacdes de espumas, que sdo utilizadas de acordo
com sua indicagdo, a convencional é composta apenas de poliuretano, mas também
existem as de poliuretano associadas com outras coberturas, tais como a prata que
é utilizada em feridas infectadas, as com alcool e polivinilico que é indicada para
enxertos e feridas cavitarias, mas existem também espumas com prolongamento e
protecdo plastica associado a espumas pré-cortadas que sdo de uso em cavidade
abdominal em contato com visceras (LIMA et al.,2017).

A instalagdo ambulatorial pode ser realizada na propria sala de
consultério, e esta indicada em feridas superficiais e ndo dolorosas.
O curativo é acoplado a um dispositivo portatil, provido de bateria,
gue é responsavel pela manutencéo da pressdo subatmosférica. A
instalacdo em regime de internagdo hospitalar pode ser feita no
proprio leito ou no centro cirdrgico, com anestesia, este Ultimo
indicado para feridas mais profundas e dolorosas, ou quando ha
necessidade de associagdo com outros procedimentos, como
desbridamento de tecidos desvitalizados (LIMA et al., 2017, p 83).

Existem dispositivos que requerem hospitalizacao e outros que sdo de ambito
domiciliar, e a recomendacéo é de que o curativo seja trocado a cada 48-72 horas,
nao ultrapassando esse periodo de tempo, pois podera interferir na capacidade de
drenagem de secrecéo, ja a troca do reservatorio € independe da troca do curativo
(LIMA et al.,2017).

5.4 Mecanismo de Acédo da TPN

Segundo Lima et al., (2017) a aplicacdo da TPN possui mecanismos de acao
gue envolve efeitos fisicos e bioldgicos, que sao:

*Eisicos

Controle de edema e exsudato

A permanéncia de exsudato no leito da leséo tende a maceragdo das bordas
da ferida, no que acaba atrapalhando no processo de cicatrizacdo, além de ter
grande probabilidade a proliferacdo de microrganismos. No caso do edema ele
acaba por prejudicar a perfusdo de nutrientes e oxigénio ao leito da ferida. A TPN

remove exsudato da ferida de uma forma significativa, diminuindo o edema tecidual
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e promovendo a restauracdo do fluxo vascular e linfatico, o que explica o aumento
da perfus@o sanguinea local e a melhora da oferta de nutrientes e oxigénio.

Reducao das dimensofes da ferida

A aplicacdo da TPN aproxima as bordas da ferida por meio de uma forca
centripeta, que faz uma sucgéo das bordas, aproximando cada vez mais e levando a
diminuicao de suas dimensdes pela contragéo tecidual.

*Bioldgicos

Mudanca na conformacédo do citoesqueleto

A aplicagdo da TPN sobre uma ferida provoca uma modificagdo do
citoesqueleto celular (microdeformacdes), que tem a funcdo de desencadear um
potente estimulo a proliferacéo celular e angiogénese.

Estimulo a formacao do tecido de granulacido

Quando aplicado, a TPN aumenta o numero de capilares no leito da ferida,
além de deposicdo de tecido conjuntivo e matriz extracelular que formam con-
juntamente o tecido de granulacao.

Reducdo da resposta inflamatoéria local
Com a utilizagdo da TPN, acredita-se que ele possa resultar em no controle

da resposta inflamatéria aguda, devido a depuracéo de citocinas pro-inflamatorias e
enzimas proteoliticas (metaloproteinases da membrana), que estdo presentes no
exsudato da ferida, que sao responsaveis pela degradacdo da matriz extracelular e

pela apoptose (morte da célula).
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6 CONCLUSAO

Ao final desse estudo pdde-se mostrar os riscos e beneficios do uso da
Terapia por Pressdo Negativa, considerando que a mesma possui grande vantagem
durante sua realizac&o, proporcionando sucesso com Seu Uso em comparagao com
seus riscos, que sdo minimos e em algumas vezes podendo haver casos
especificos. Essa terapia possui métodos que devem ser seguidos para a obtencéo
€ sucesso em seu tratamento, caso contrario pode ocasionar piora na lesdo. O que
acaba por dificultar a utilizacdo dessa terapia € o fato de ela ndo ser comum no dia a
dia dos profissionais de salde, o que exigiria um treinamento da equipe.

Deve-se estar atento a ndo ultrapassar o tempo recomendado para a troca
dos curativos, que deve ser realizada a cada 48 a 72 horas, ou quando se achar
necessario, pois a ultrapassagem desse periodo pode prejudicar a funcionalidade da
espuma ou gaze, e também o material de interface pode ficar impossibilitado de
vedar corretamente.

Outro ponto importante é ter atencdo quanto a instalacdo do dispositivo
proximo a estruturas vitais, locais que possuam infeccdo, tecidos necrosados,
pacientes idosos, devido a fragilidade da pele, interrogar se os pacientes indicados a
esse tratamento estdo em uso de anticoagulantes ou com dificuldade de
hemostasia.

Concluindo que essa terapia nao é tao utilizada nos centros de saude, requer
treinamento para manuseio da mesma, e que se deve ter cuidados quanto ao local
do corpo vai ser instalado a terapia, mesmo com esses requisitos, seu beneficios
sdo bem mais vantajosos quando comparados a outros tipos de terapias, tanto com
relacdo ao tempo de tratamento que € bem menor que 0S processos convencionais,
como em certas situagbes em que o paciente ndo necessita de internacdo, € mais

coémodo, indolor e possui grande estimulacéo de tecido de granulagao.
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