EDITORIAL

Os beneticios da Terapia por Pressdo
Negativa (TPN) no tratamento de
feridas complexas

s feridas sd@o conceituadas como ruptura  das

camadas anatémicas da pele ou de suas estruturas

mais profundas, como fdscia muscular, musculos,
fenddes efc., levando a perda da solugéo de continuidade
do fecido. As causas das feridas podem ser inimeras e
podemos  classificé-las como infrinsecas ou  exirinsecas.
Enfre as causas infrinsecas podemos citar as doengas
crénicas como diabetes mellitus, problemas  circulatérios,
feridas resultantes de neoplasias malignas. J& enfre causas
exfrinsecas podemos citar os fraumas de etiologia fisica,
quimica ou biolégica 2.

As feridas geram importantes impactos fisicos, psicologi-
cos e sociais na pessoa, familia e comunidade como um
todo, se configurando em um importante problema de satde
pUblica atualmente por sua elevada incidéncia. Dessa for-
ma, é de suma importé&ncia uma abordagem holistica a pes-
soa com ferida com o objetivo de insfituir tratomento indivi-
dualizado e adequado s condigdes do paciente. Para isso,
é necessaria uma abordagem inferdisciplinar, em que toda @
equipe de saide deve estar envolvida na avaliagdo clinica
criteriosa, tanfo na anamnese como no exame fisico geral e
especifico da ferida para insfituir a terapéutica adequada?.

Muitas feridas cursam com um processo de cicatrizagdo
dificultado que podem levar um tempo superior ao esperado
fisiologicamente, essas sdo denominadas feridas complexas,
o aumento da incidéncia dessas feridas deve-se, basicamen-
te, ao aumento das comorbidade associadas ao envelheci-

mento da populagdo e as causas traumdticas®.

As feridas complexas oneram o sistema de sadde, pois
geram muitos gastos envolvendo recursos materiais, interna-
¢Bes, recursos humanos, além de aumentar a morbimortali-
dade do paciente. Portanto, é relevante que a equipe de
satde viabilize alternativas para redugéo do tempo de cica-

trizagdo, de forma a prevenir a hospitalizagdo, promovendo
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a melhora da qualidade de vida do cliente®.

Na afualidade, com a melhoria dos processos fecnolégi-
cos em satde, a cada ano femos novos e variados tipos de
ferapias para cicatrizagdo de feridas, fanto terapias topicas
como coberturas, cremes, peliculas, além de ferapias adju-
vanfes na cicatrizagdo, como terapia hiperbarica, fotobio-

modulacdo e a terapia por pressdo negativa (TPN).

A ferapia por pressdo negativa (TPN) ou popularmente
"curafivo a véacuo”, é uma técnica que i@ é utilizada desde
a década de 60, mas com o tempo essa tecnologia foi
aprimorada, no final da década de 90 foi desenvolvido um
aparelho a vacuo para feridas pela Universidade da Caro-
lina do Norte, o que alavancou pesquisas a respeito dessa
temdtica. No Brasil, existem diversos modelos e marcas dis-
poniveis no mercado com alto cusfo, entretanto j& existem
relatos da utilizac@o dessa técnica utilizando materiais hos-
pitalares de baixo cusfo e o painel de gases e vécuo. E em
fodos os relafos de caso, demonsira um resuliado positivo
para o paciente3 (UIMA, et al 2017).

A TPN trafa-se de uma técnica simples que consisfe basica-
mentfe na aplicagdo de esponja ou espuma no leito da lesao
que é envolvida por filme plastico transparente com o obijeti-
vo de isolar totalmente a ferida, em seguida o curativo é co-
nectado a uma pressdo negativa de 125 mm Hg, podendo
variar enfre -50 a -150 mmhg °. A pressGo negativa pode
ser aplicada de diversas formas como contfinua, ou seja, @
press@o negativa pode ser aplicada de maneira ininterrupta-
vacuo sem interrupgdo no leito da feridas, infermitente que
consiste em ciclos programados entre interrupgéo e terapia,
a TPN intermitente é Gtil em estimular a formacdo do tecido
de granulagdo; outra forma de aplicagdo é o vacuo asso-
ciado com instilacdo de solugcdes, nesse caso os ciclos sdo
programados com ciclos de instilagdo, remogdo de solucdo

e ciclos de ferapia, que ¢ indicada para o frafamento de



feridas infectadas °.

Os principais efeitos fisioldgicos da TPN se devem ao fato
de a técnica de geracdo de vacuo promover a proliferagdo
celular no local da lesdo, além de estimular a formacdo de
novos vasos sanguineos no local, com consequente aumento
do fluxo sanguineo, além de estimular o processo cicatricial,
a técnica proporciona o equilibrio da drenagem de exsuda-
fo, redu¢do do edema e da carga microbiana local, eviden-
ciando rapida resposta cicatricial quando comparada a ou-
fras terapios disponiveis. Também comprovadamente reduz

tempo de internagdo, e custos com medicamentos e insumos.

Na literatura, encontramos diversos estudos, tanto com alto
nivel de evidéncia como estudos clinicos randomizados e
controlados, coortes e estudos com nivel de evidéncia menor
como serie de casos, relatos de caso, todos os estudos a
respeito da TPN tem mostrado bons resultados quanto a utili-
zagdo, além de uma diversidade de indicagées para feridas
complexas por diversas efiologias®.

Dentre as principais indicacdes, temos: feridas
complexas: Glceras por pressdo, feridas traumati-
cas, feridas cirdrgicas (deiscéncias), queimaduras,
feridas necrotizantes, feridas diabéticas, Ulceras ve-
nosas, feridas inflamatérias, feridas por radiagdo, e
outras; enxerfos de pele: para ofimizar a integragdo
do enxerto ao leifo; abdome aberto; prevencao
de complicagdes: em incisdes fechadas; instilagdo

de solucdes: em feridas contaminadas ou infecta-

das.3:84

A literatura os diversos estudos cientificos conduzidos na
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atualidade também demostram que a técnica apresenta al-
gumas confraindicagdes absolutas ou relafivas como a pre-
senca de fecido desvitalizado como necrose de coagulagdo
no leito da ferida, lesdes malignas, osteomielite néo tratada,
fistulas ndo entéricas ou ndo exploradas; exposicdo de va-

sos, nervos, 6rgdos ou sftios de anastomoses®.

Por fim, a TPN & um método adjuvante de tratamento de
feridas j& bem consolidado na pratica clinica, com indmeras
vanfagens como a reducdo do tempo de cicatrizagéo e au-
mento da qualidade de vida do paciente, além disso, néo
envolve uma aplicagé@o complexa sendo de fécil manuseio
para profissionais treinados, com uma ampla gama de indi-
cagdo para feridas complexas por diversas efiologias.
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