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RESUMO

Objetivo: Descrever o uso de curativos & vacuo na cicatrizacdo de feridas complexas no pés-operatorio.
Revisdo bibliografica: Feridas complexas séo lesGes nas quais ocorre perda significativa de tecido, gerando
um alto risco de infec¢do. Percebe-se a necessidade de procedimentos que minimizem o tempo de
cicatrizacdo e devolvam o maximo de vitalizag&do ao tecido. Desse modo, o impacto positivo dos curativos por
pressao negativa é de grande valia. Um dos beneficios é a diminuicdo no tempo de internacéo, levando a um
menor risco de complicagcdes e menor gasto com o paciente. Ademais, é importante pontuar a contencao da
infeccé@o nesse curativo, evidenciado pela menor carga bacteriana na ferida. A Terapia por Presséo Negativa
pode ser administrada de maneira hospitalar ou domiciliar, de maneira que a troca dos curativos seja feita de
48 a 72 horas, para garantir o pleno funcionamento e assegurar a eficacia do tratamento. Consideracfes
finais: Feridas complexas necessitam de mais cuidado ao serem tratadas, sendo o curativo & vacuo uma boa
opcdo devido ao uso da presséo negativa com fim terapéutico. Esse curativo permite o tratamento em menor
tempo e com maior conforto ao paciente, além de resultados estéticos melhores e menor risco de
complicag®es.

Palavras-chave: Tratamento de ferimentos com pressao negativa, Técnicas de fechamento de ferimentos,
Curativos oclusivos, Ferimentos e lesdes.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of vacuum therapy in healing complex wounds in the postoperative period.
Bibliographic review: Complex wounds are injuries in which significant tissue loss occurs, generating a high
risk of infection. There is a need for procedures that minimize healing time and restore maximum tissue vitality.
Thus, the positive impact of negative pressure therapy is of great value. One of the benefits is the decrease in
hospitalization time, leading to a lower risk of complications and lower patient expenses. In addition, it is
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important to point out the containment of the local infection, evidenced by the lower bacterial load in the wound.
Negative Pressure Therapy can be administered in a hospital or at home, so that dressings are changed within
48 to 72 hours, to ensure full functioning and to ensure the effectiveness of the treatment. Final
considerations: Complex wounds need more care when being treated, and the vacuum therapy is a good
option due to the use of negative pressure for therapeutic purposes. This choice allows treatment in less time
and with greater comfort for the patient, in addition to better aesthetic results and lower risk of complications.

Keywords: Negative-pressure wound therapy, Wound closure techniques, Occlusive dressings, Wounds and
injuries.

RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de apésitos de vacio en la cicatrizacion de heridas complejas en el postoperatorio.
Revision de la literatura: Las heridas complejas son lesiones en las que se produce una pérdida importante
de tejido, generando un alto riesgo de infeccién. Existe la necesidad de procedimientos que minimicen el
tiempo de cicatrizacién y restablezcan la maxima vitalidad del tejido. Por lo tanto, el impacto positivo de los
apositos de presion negativa es de gran valor. Uno de los beneficios es la disminucion del tiempo de
hospitalizacién, lo que se traduce en un menor riesgo de complicaciones y menores gastos del paciente.
Ademas, es importante destacar la contencion de la infeccion en este apoésito, evidenciada por la menor carga
bacteriana en la herida. La Terapia de Presion Negativa se puede administrar de manera hospitalaria o
domiciliaria, de manera que los vendajes se cambien dentro de las 48 a 72 horas, para asegurar el pleno
funcionamiento y asegurar la efectividad del tratamiento. Consideraciones finales: Las heridas complejas
necesitan mas cuidados a la hora de ser tratadas, y el apésito al vacio es una buena opcion debido al uso de
presion negativa con fines terapéuticos. Este apdsito permite un tratamiento en menor tiempo y con mayor
comodidad para el paciente, ademas de mejores resultados estéticos y menor riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Terapia de presion negativa para heridas, Técnicas de cierre de heridas, Apdsitos oclusivos,
Heridas y lesiones.

INTRODUCAO

As feridas complexas sdo leses com perda significativa de tecido, como ocorre em queimaduras e
traumas. Essa extensa perda tecidual causa exposi¢éo de diversas estruturas e, portanto, gera alto risco de
infeccéo (SILVA J, et al., 2020).

Atualmente, a prevaléncia desta complicagdo sofreu um aumento devido ao envelhecimento da populacio
e aos traumas ocorridos em grandes cidades. Apesar desse aumento, essas lesdes demandam tratamentos
complexos de alto custo, tanto de insumos quanto de recursos humanos. Dessa forma, estas lesdes vém
ganhando mais atencdo de enfermeiros, médicos e gestores para aprimorar o seu tratamento (LIMA RVKS,
etal., 2017).

Em paralelo, deve-se evitar complicacdes nas feridas pés-operatérias, visto que a exposicao dos tecidos
nas feridas complexas € significantemente maior. As principais complica¢cdes sao: infec¢ao local, deiscéncia
da ferida, seroma, hematoma, dor local e maior tempo de hospitalizacdo (SANDY-HODGETTS K e WATTS
R, 2015).

Para melhor cicatrizagao e evitar as complicagdes, € necessario escolher o tipo correto de curativo, dada
a grande quantidade de opgdes disponiveis no mercado. Dentre eles, curativos passivos, 0s quais somente
cobrem e protegem as feridas; interativos, que proporcionam um microambiente propicio para a cicatrizacao;
e bioativos, que estimulam substéncias a serem liberadas durante a cicatrizacdo. A terapia por pressao
negativa (TPN) se encaixa no grupo dos curativos interativos (BRASIL, 2021).

A TPN é utilizada pelo Servigo Unico de Satde (SUS) desde 2001 e globalmente ha décadas (MILCHESKI
DA, et al., 2013). Também é conhecida como curativo a vacuo (VAC) e traz diversos beneficios, com baixa
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taxa de complicac8es. Ademais, recentemente foram criadas espumas para utilizacdo em incisées fechadas.
Estas possuem agao de pressao negativa, sendo o termo “closed incision negative pressure therapy” utilizado
para se referir a terapia por presséo negativa realizada por meio de espumas (JONES D, et al., 2016; WILLY
C, etal., 2017).

A abordagem terapéutica de feridas complexas com o uso de presséo negativa tem como objetivo acelerar
0S processos cicatricial e reparativo, por meio da aplicagdo homogénea de uma pressao subatmosférica
localizada (CAMARGO P, et al., 2016). Dessa forma, é capaz de alterar a estrutura celular através da
contragdo do tecido, o que promove a estimulagdo proliferativa das células, da matriz celular e de novos vasos
sanguineos. Nesse cenario, ha aumento do fluxo sanguineo na regido da ferida e, consequentemente, da
neoformacéo tecidual de granulacdo (LIMA RVKS, et al., 2017).

Existem diversas indicacdes para a utilizacdo do sistema terapéutico a vacuo. Entre estas, feridas
complexas ou com resposta reduzida ao tratamento padrdo, como solu¢des de continuidade por trauma,
Ulceras de pressao ou venosas, queimaduras e feridas diabéticas (CAMARGO P, et al., 2016). Além disso,
processos lesivos que sejam muito profundos ou altamente exsudativos também podem ter melhor
prognostico ao utilizar a TPN. Ademais, ferimentos cirdrgicos, inflamatérios e por radiacdo, além de enxertos
de pele, também constituem indicagbes bem estabelecidas. Outrossim, as contraindicacdes referem-se a
presenca de tecido maligno ou necrético no leito da leséo, osteomielite ndo tratada, fistulas para 6rgaos e
exposicdo de vasos, nervos ou anastomose (LIMA RVKS, et al., 2017).

Nesse interim, o uso de tal método € vantajoso, uma vez que possibilita o controle do edema e a drenagem
do exsudato, reduzindo o processo inflamatdrio, o tecido inviavel e a dor do paciente (CAMARGO P, et al.,
2016). Além disso, devido a depuracao bacteriana local e sistémica e ao aumento da perfusdo dos vasos
sanguineos, o tecido € melhor oxigenado e tem menor risco de infeccdo secundaria. No caso de feridas
cirirgicas, os beneficios referem-se a prevencado de deiscéncias e de infecgbes, principalmente em grupos
de risco, como diabéticos, tabagistas e obesos, 0 que impacta diretamente nas taxas de morbimortalidade
pés-operatérias e no prognéstico dos pacientes (LIMA RVKS, et al., 2017).

Por fim, o objetivo desta revisdo € definir os beneficios na utilizacdo da terapia de pressdo negativa em
feridas complexas durante o pds-operatorio.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo de Feridas Complexas

Feridas significam descontinuidade do tecido previamente integro ocasionada por diversos fatores. Ha
muitas formas de classificagdo, sendo uma delas a diferencga entre feridas cronicas e agudas e a classificagdo
de feridas complexas (SANTOS LJ, etal., 2021). Dessa forma, as feridas complexas sdo aquelas mais dificeis
de cicatrizar por diversos fatores. Assim, uma ferida cronificada pode também ser classificada como
complexa, ou até mesmo feridas agudas que tenham perda consideravel de tecido — como queimaduras,
trauma e laceragbes (BOOGAARD MVD, et al., 2008). H4, ainda, as les@es infectadas e de dificil cicatrizagéo
— como no caso de hipertensos e diabéticos — compondo o grupo de feridas que podem evoluir para dificil
tratamento, sendo essas a grande maioria de feridas complexas (BRASIL, 2021).

Fatores de Risco para Complicagdes de Feridas P6s-operatoérias

A ferida operatoria é considerada uma complicacédo biolégica com tendéncia a regressao espontanea
completa. Entretanto, fatores relacionados ao tipo de patologia, estado geral do paciente ou ao procedimento
cirirgico adotado podem predispor complicagdes sistémicas ou locais, destacando-se a infeccao e a
deiscéncia de sutura (SILVA CG e CROSSETTI MGO, 2012).

Fatores sisttmicos como desnutricdo, obesidade, presenca de infeccdo concomitante, depressdo da
imunidade, uso de corticosteroides e citotoxicos, diabetes, hospitalizacéo prolongada, doencas debilitantes e
consumptivas, como neoplasias, sdo descritas na literatura como facilitadores de instalacdo de infeccées
cirrgicas. Ademais, ha riscos relacionados a prépria incisdo e/ou ao procedimento, podendo-se citar: incisdo
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de alta tensdo, contaminacdo, procedimentos de emergéncia, tempo prolongado de cirurgia, incisdes
repetidas, trauma de tecidos moles, edema, sitio mecanicamente desfavoravel, radiacdo pos-cirlrgica, entre
outros (STRACIERI LDS, 2008; WILLY C, et al., 2017).

Tipos de Curativo

Antes de aplicar o curativo é essencial realizar a avaliagcdo e a classificagdo da ferida. Igualmente,
determina-se sua etiologia e 0 estagio em que se encontra a cicatrizacéo, para definir o tempo de cicatrizagao
e 0 tipo de curativo a ser empregado (BRASIL, 2021). ApOs limpeza e desbridamento de tecidos
desvitalizados, o curativo sera escolhido de acordo com a presenca ou nao de infec¢éo, localizagdo da ferida,
profundidade, extensao e qualidade das bordas. Dessa forma, sera possivel prevenir infecgfes, permitir a
devida cicatrizacao, garantir umidade adequada e proteger a ferida de novos traumas diretos (SOUZA P, et
al., 2012).

Em adendo, os curativos podem ser divididos em ativos e passivos. Os ativos sdo 0s que promoverao
umidade e prote¢do a ferida, enquanto os passivos servem apenas de cobertura — como gazes, algodéo,
esparadrapo. Além disso, ha uma divisdo quanto ao tipo de vedagédo: oclusivo, semi oclusivo, compressivo e
aberto (BRASIL, 2021).

Curativos a Vacuo: Historia e Definicao

Apesar do funcionamento atual do curativo a vacuo ser altamente tecnolégico, o uso da pressao negativa
como terapia pode ser observado desde milhares de anos antes de Cristo (A.C.). No império Romano,
individuos acreditados de possuirem poderes curativos eram designados para realizar suc¢éo oral de feridas
dos combatentes que retornavam lesionados de batalhas (MILLER C, et al., 2014). Com o desenvolvimento
da medicina, o método foi considerado anti-higiénico e progressivamente abandonado e substituido por
tecnologias mais eficientes.

O cupping é um método que consiste na utilizacdo de pequenos recipientes, que variavam de copos de
bambu a chifres de animais, posicionados sob a pele para a criagdo de vacuo, gerado pela criagdo de uma
fonte de calor dentro do recipiente, diminuindo a presséo interna e gerando a suc¢do, comumente utilizada
para drenagem de liquidos. Essa técnica foi descrita pela primeira vez no Papiro Ebers, um dos primeiros e
mais importantes tratados médicos da histéria, desenvolvido no Egito Antigo e datado de 1550 A.C. Ainda, a
descoberta arqueoldgica de um modelo de copo sugere a utilizagdo do método de cupping na China
aproximadamente no ano 1000 A.C. H4 evidéncias também do seu uso na Babilénia em 600 A.C. e na Grécia
antiga, no periodo de 400 A.C (SHIFFMAN MA, 2017).

A partir do século XIX, os instrumentos empregados na técnica de pressdo negativa evoluiram
rapidamente, aumentando sua eficiéncia. Em 1907, foi utilizada uma bomba para retirada de residuos de
lesbes tuberculosas pela primeira vez (KUCHARZEWKSI M, et al., 2014), e, em 1904, a criacdo da caAmara
de pressdo negativa foi iniciada por Sauerbruch. Em 1985, o cirurgido soviético Dr. Nail Bagaoutdinov
comegou a utilizar a pressdo negativa e espuma como material de interface. Em 1997, foi iniciada a
comercializacao e disseminagéo da técnica Vacuum Assisted Closure (VAC), constituida por uma bomba e
um preenchedor de espuma. A partir dai 0 mecanismo de curativos por pressdo negativa foi disseminado,
estudado e incrementado, até se tornar o que € hoje (MILLER C, et al., 2014; SHIFFMAN MA, 2017).

Mecanismo de Acéo

A TPN é constituida por um material de interface espumosa, ou por gazes, o qual é coberto por uma
pelicula adesiva transparente, que sela as bordas da les@do de modo a isola-la do meio externo. Essa
composicao é entdo submetida a pressao subatmosférica, denominada de pressao negativa (SANTOS T, et
al., 2019). O método pode ser administrado de maneira continua ou intermitente, com periodos programados
de interrupcao intercalados com periodos de terapia (BRASIL, 2014).

Essa terapia pode ser administrada de maneira hospitalar ou em regime domiciliar, de maneira que a troca
dos curativos seja feita de 48 a 72 horas, para garantir o pleno funcionamento da espuma ou gaze, e assegurar
a eficacia do tratamento. A instalacdo hospitalar pode ser feita no centro cirdrgico, logo ap6s procedimento
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cirdrgico, ou no préprio leito (SANTOS T, et al., 2019). No ambiente ambulatorial, pode ser instalado em
consultério, acoplado a um dispositivo com bateria, responsavel por manter a pressao negativa (LIMA RVKS,
etal., 2017).

A terapia com interface de espuma é convencionalmente constituida de uma espécie de esponja
hidrofébica de poliuretano, que pode ou ndo estar impregnada com prata, para uso em feridas infectadas. A
espuma apresenta grande elasticidade, adaptando-se eficientemente ao leito da ferida, e esta conectada por
um tubo plastico a bomba a vacuo, normalmente configurada para gerar de 80 a 125 mmHg de pressao
negativa dentro do sistema hermético do curativo. As espumas podem também ser constituidas de alcool
polivinilico, que possui menor aderéncia a leséo, sendo indicada para preparagéo para enxertos de pele ou
lesGes tunelizadas, por ser de facil remocéo (LIMA RVKS, et al., 2017; BRASIL, 2014).

O curativo com gaze pode piorar a eficiéncia da succdo, causado pela diferente porosidade de cada
camada de algodao, que dificulta a transmisséo da forca de succao ao tecido. Ao contrario da espuma, pode
ser embebida em soluc@o antimicrobiana, mas, por ser menos maleavel e adaptavel que a espuma, pode
ocasionar a limitacdo no alcance de proximidade das bordas (LIMA RVKS, et al., 2017).

A aplicac@o de ambiente & vacuo na lesdo promove a drenagem do excesso de fluidos no leito da ferida e
no espaco intersticial, aumentando o fluxo sanguineo e linfatico no local, que consequentemente promove a
formacao de tecido de granulacdo — estrutura repleta de nutrientes utilizados para a proliferacdo celular, pela
deposicéo de tecido conjuntivo e matriz extracelular. A for¢ca da succdo também pode funcionar como estimulo
mecanico para a proliferacdo celular, por agir como substituto da perda de integridade estrutural basal, e por
provocar microdeformacgdes no citoesqueleto celular, gerando estimulos para a proliferacdo e angiogénese.
A pressdo negativa também proporciona a aspiracdo do exsudato, e consequentemente, diminuigdo dos
niveis de citocinas pro-inflamatdrias e metaloproteinases, estimulando a reducdo do edema (FERREIRA MC
e PAGGIARO AO, 2010; LIMA RVKS, et al., 2017).

Por fim, quando é utilizada em feridas abertas, a TPN promove reducéo do edema em formac&o ou ja
formado, remog¢&o de materiais infecciosos, melhor perfusdo tecidual e formacédo de tecido granuloso, além
de reduzir a tens&o na linha de inciséo e a vedagdo hermética (WILLY C, et al., 2017).

Indicagcdes e Contraindicagdes

Segundo Sandy-Hodgetts K e Watts R (2015), a TPN esté sendo indicada ao redor do mundo e vem sendo
amplamente estudada. Entre as principais indica¢des para utilizacdo da TPN estéo feridas complexas como:
Ulceras por pressao, feridas traumaticas, cirdrgicas, necrotizantes, diabéticas, inflamatorias e por radiacéo,
gueimaduras, Ulceras venosas, enxertos de pele, prevencao de complicagcdes em incisdes fechadas.

Ainda, pode ser indicada em outras situacdes, como em feridas contaminadas ou infectadas, feridas
inflamatérias, principalmente quando o paciente possui o quadro associado de anemia falciforme ou doengas
reumatoldgicas (LIMA RVKS, et al., 2017).

Ressalta-se que a indicacao da TPN deve ser feita apds a limpeza da leséo, ou seja, sem a presenca de
necrose, ou apés adequado desbridamento (LIMA RVKS, et al., 2017). Seu uso € bastante apropriado em
situacdes em que a infeccdo da ferida pode causar alta morbidade, como esternotomia, reducéo aberta e
fixacdo interna, além da indicacéo por fatores de risco do paciente ou da propria incisao cirdrgica (WILLY C,
etal., 2017).

Além das indicagbes, devem ser respeitadas as contraindicagfes, as quais podem ser divididas entre
relativas e absolutas. Fatores como a presenca de necrose, de tecido com malignidade, de fistulas, exposi¢ao
de vasos ou nervos, e casos de osteomielite sem tratamento s&o contraindicacfes para a TPN (HUANG S, et
al., 1998; LIMA RVKS, et al., 2017).

Curativos realizados com terapia com pressdo negativa tém recomendacdes bem estabelecidas para o
tratamento de feridas com caracteristicas e complexidades variadas, podendo apresentar maior conforto para
0 paciente durante o tratamento além de reducéo no tempo de cicatrizacdo das feridas, contando ainda com
raras complicac6es do quadro (CAMARGO P, et al., 2016).
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Beneficios da Terapia de Pressédo Negativa

Os beneficios da TPN sao inimeros, mas a vantagem mais descrita pela literatura € o menor tempo de
cicatrizacdo, o que é explicado pelos processos de estimulacdo proliferativa de células; estimulacdo da
angiogénese; e da formacéo de colageno e fibroblastos (MARQUES ADB, et al., 2013). Dessa forma, a TPN
se tornou uma excelente alternativa para curativos em locais de dificil cicatrizagéo, como cabeca, pescoco e
tecidos moles. Ainda, a TPN possui beneficios para preparar o leito da ferida até a reconstrucdo definitiva
(BENECH A, et al., 2012).

Ademais, outro beneficio importante € a contencdo da infeccéo pela TPN, pois provoca menor carga
bacteriana na ferida (LAMBERT KV, et al., 2005), reduzindo a incidéncia de infeccbes pos-operatérias
(ATESOK K, et al., 2020). Além disso, também foi demonstrado que as feridas tratadas com TPN requerem
menor administracao de antibiéticos em relacdo ao tratamento convencional de feridas (LAMBERT KV, et al.,
2005).

A TPN também resulta em beneficios estéticos, pois reduz em 50% a incidéncia de deiscéncia de ferida
(ATESOK K, et al., 2020). Também reduz as dimensdes das feridas, visto que aproxima as bordas da ferida
por meio de forca centripeta, a qual leva a diminuicdo de suas dimensdes pela contracdo tecidual. Tal
fenbmeno é possivel em decorréncia da elasticidade das espumas, o que favorece sua adaptagéo ao leito da
ferida e permite maior contracdo da ferida, otimizando a aproximacado das suas bordas (LIMA RVKS, et al.,
2017). Sendo assim, por ndo exigir suturas e por ser ndo invasivo, o0 curativo & vacuo evita trauma aos tecidos
da parede abdominal e diminui a dificuldade técnica de fechamento temporéario do defeito apds multiplas
abordagens cirGrgicas (SIMAO TS, et al., 2013).

Embora a TPN apresente custos elevados (aproximadamente $100-200 ddlares), sdo necessarias menos
trocas de curativo; e a acelerada cicatrizagéo da ferida pode potencialmente gerar menor tempo de internacao
e, consequentemente, gerar economia final nos gastos totais. Para amplificar os efeitos positivos, observa-se
gue as complicacdes séo infrequentes e sdo marcadas por dor, irritagdo/maceracdo da pele, sangramento
(n&o macigos), necrose tecidual e infecgdo (BENECH A, et al., 2012). Dessa maneira, a soma de todos esses
beneficios suscita um resultado que impacta diretamente na diminuicdo das taxas de morbimortalidade pés-
operatdrias e melhora no prognéstico dos pacientes (LIMA RVKS, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, entende-se que as feridas complexas necessitam de mais cuidado ao serem tratadas, além de
terem diversas complicacdes, como graves infec¢des e deiscéncia da sutura. Portanto, é necesséario conhecer
os tipos de curativos para utilizd-los de acordo com o que a situacao precisa, sendo o curativo a vacuo uma
boa opc¢édo para as feridas complexas devido ao uso da pressdo negativa com fim terapéutico. Nesse interim,
0 uso de curativos a vacuo pode ser efetuado em ambiente hospitalar ou domiciliar, tendo indica¢cdes como
feridas traumaticas e cirdrgicas, por exemplo. Nesse cenario, o uso da terapia por pressao negativa em feridas
complexas comprova-se bastante benéfico, uma vez que permite o tratamento de solu¢des de continuidade
em menor tempo e com maior conforto ao paciente, tendo em vista a redu¢édo do processo inflamatério e da
dor, além de ser uma alternativa para locais de dificil cicatrizacdo. Além disso, deve-se pontuar que 0s
resultados estéticos sdo melhores, bem como o fato de ser um procedimento néo invasivo, evitando nédo sé
traumas, como também reduzindo o tempo de internacéo e a incidéncia de complica¢des pds-operatdrias.
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