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RESUMO

INTRODUCAO: A Terapia por Press&o Negativa (TPN) é um curativo utilizado em lesdes exsudativas
complexas, de dificil cicatrizacdo e que demandam maior tempo de tratamento. E realizada uma
succdo continua do exsudato, oferecendo uma pressao de 100 a 125 mmHg homogénea no leito da
lesdo, o que favorece a granulagdo, em que se requer uma técnica limpa. Este tratamento vem sendo
cada vez mais utilizado em lesdes exsudativas e com resultados satisfatérios. OBJETIVO:
Demonstrar os beneficios e as implicacdes da Terapia por Pressdo Negativa. METODO: Revisdo
integrativa da literatura, de natureza exploratéria-descritiva, com busca de artigos nas bases de
dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com filtros:
artigo com texto completo, idioma portugués, com anos de publicagdo de 2013 a 2017.
RESULTADOS: A pesquisa permitiu encontrar 707 publicac6es. Ap6s aplicacdo dos filtros, foram
obtidos 44 artigos para leitura completa e, dentre esses, obteve-se uma amostra de 8 artigos
cientificos. A analise de conteldo permitiu a elaboracdo de duas categorias: (1) TPN: principais
beneficios; (2) Implicagdes da TPN. CONCLUSAO: Infere-se que, de acordo com as publicacbes
estudadas, a TPN ¢é eficaz e apresenta importantes beneficios para o paciente, tais como reducéo de
dor, exsudato, infec¢cdes e edema; angiogénese mais satisfatoria; rpida cicatrizacdo; presenca de
um leito propicio para cicatrizacédo; e maior conforto para o paciente. Entretanto, como qualquer outro
tipo de tratamento, a TPN pode apresentar algumas implicacdes como hemorragias e infeccdes,
embora em frequéncia menor que os beneficios.

DESCRITORES: Cicatrizacdo de feridas. Tratamento de ferimentos por pressdo negativa. Ferimentos
e lesBes. Cuidados de enfermagem.

BENEFITS AND IMPLICATIONS OF NEGATIVE PRESSURE THERAPY IN
EXUDATIVE LESIONS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Negative Pressure Therapy (NPT) is a dressing used in complex exudative lesions
that are difficult to cicatrize and require longer treatment. A continuous suctioning of the exudate is
performed, offering a homogeneous pressure of 100 to 125 mmHg in the bed of the lesion, favoring
the granulation, in which a clean technique is required. Thus, this treatment has been increasingly
used in exudative lesions and with satisfactory results. OBJECTIVE: To demonstrate benefits and
implications of Negative Pressure Therapy. METHODS: An integrative review of an exploratory-
descriptive nature was conducted on the literature, with search of articles in the Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Biblioteca Virtual em Saude (BVS) databases, with filters: article with
complete text, Portuguese language, and years of publication from 2013 to 2017. RESULTS: The
literature search brought up 707 publications. After applying the filters 44 articles were obtained for
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complete reading; from these, a sample of 8 scientific articles was obtained. Content analysis allowed
the elaboration of two categories: (1) NPT: main benefits; (2) Implications of NPT. CONCLUSION: It is
inferred that, according to the consulted publications, NPT presents greater benefits and efficacies for
the patient, such as reduction of pain, exudate, infections and edema; more satisfactory angiogenesis;
fast cicatrization; presence of a favorable bed for the cicatrization; greater patient comfort. However,
like any other type of treatment, NPT may present some implications such as hemorrhages and
infections, but at a lower frequency than the benefits.

KEYWORDS: Wound cicatrization. Wound treatment using negative pressure. Wounds and lesions.
Nursing care.

1 INTRODUCAO

As lesdes complexas sdo aquelas com perda abundante de tecido, tais como
traumas e queimaduras, podendo apresentar exposicdo de estruturas e
consequentemente grande probabilidade de infeccdo local. Esta infeccdo podera
ocasionar a formacéao de exsudato, além de provocar comprometimentos como dor
local e edema, dificultando a cicatrizacdo da ferida, demandando mais tempo de
tratamento e maiores custos (REIS et al., 2013).

As lesbes exsudativas, que vém sendo cada vez mais prevalentes, liberam
através da membrana celular fluidos e componentes como &agua, plaquetas,
proteinas, macréfagos e leucdécitos, dando origem a um processo inflamatorio. Estes
exsudatos sdo classificados quanto ao seu aspecto (podendo ser hematicos, pio-
hematicos, serosos, sero-hematicos ou purulentos), odor (ausente, caracteristico,
fétido ou puatrido) e quantidade (ausente, em pequena, moderada ou grande
guantidade) (CAMPOS et al., 2016).

Uma das opcdes de tratamento para este tipo de lesdes € a Terapia por
Pressdo Negativa (TPN). A TPN consiste em um curativo que realiza uma sucg¢ao
continua da secrecéao e € utilizado em lesdes complexas, de dificil cicatrizacdo e que
demandam maior tempo de tratamento. A TPN requer uma técnica limpa para a
realizacdo do curativo e 0os materiais necessarios sao um reservatorio, uma bomba a
vacuo, um tubo de succdo, filme transparente e uma esponja multiporosa de
poliuretano. Apds delimitar a extensdo da lesdo, a esponja de poliuretano é
recortada de forma que se estenda em todo o leito da lesdo. Depois de posicionada
corretamente, a esponja € protegida com filme transparente, sendo trocada a cada 3
ou 4 dias (JONES et al., 2016).



Em seguida, é colocado um tubo aspirativo ligado & bomba de vacuo, que ira
aplicar de forma homogénea no leito da ferida uma pressédo negativa de 100 a 125
mmHg — o que pode ser feito em ciclos ou de maneira continua. Esta bomba possui
um reservatorio que ird mensurar a secrecao aspirada diariamente (JONES et al.,
2016). O reservatoério possui um componente gel e um filtro de carvdo, que mantera
a secrecdo mais densa e livre de odor (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O mecanismo de acdo da TPN se explica através das alteracdes
ocasionadas as lesdes devido a resposta mecénica da bomba a vacuo. A pressao
oferecida pela bomba vai reduzindo sua concentracdo até que atinja a superficie
lesionada, de forma a propiciar uma reducéo de exsudato e expulsdo dos tecidos
desvitalizados, melhorando a condicdo da lesdo. Isto favorece a angiogénese que
promovera melhor fluxo sanguineo, além de reduzir o risco de infec¢do e de edema
periferida, aumentando também o fornecimento de oxigénio e nutrientes a leséo.
Concomitantemente, ao se aliar a presséo negativa constante, ocasionara formacao
mais rapida do tecido de granulacdo, contribuindo para uma rapida cicatrizacdo da
lesédo (SANTOS, 2014).

No leito da lesdo, quando este se encontra umido, existem células viaveis
gue irdo se multiplicar por mitose, o que favorece o crescimento celular e
consequentemente propicia uma melhor cicatrizacdo. Porém, existem células que se
tornam esféricas e passam pelo processo de apoptose por serem inviaveis para a
granulacdo. Tudo isso estimula o processo de cicatrizacdo. Com a aplicacdo da
TPN, o tecido lesionado passa por modificacbes como a melhora do aspecto do leito
e maior presenca de tecido de granulacdo, favorecendo o surgimento do tecido
epitelizado. Assim, ocorre a diminuicdo da area da leséo, que adquire gradualmente
uma superficie mais resistente e tende a se igualar com o tecido sadio. Todo este
processo ocorre em um periodo menor de tempo em relacdo a outros métodos de
tratamento (SANTOS, 2014).

Existem diversos tipos de feridas com indicacdo para a TPN, por exemplo
aquelas com presenca de exsudato, as de dificil cicatrizacdo, os traumas e as
gueimaduras. Marques et al. (2013) ressaltam outras indicacdes para este tipo de
terapia: lesdes provenientes de diabetes, Ulceras, enxertias, deiscéncias cirargicas e
lesbes cronicas e agudas. Ela também é indicada para lesdes supostamente
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profundidade, constituindo lesbes mais complexas em relacdo a outros tipos de
feridas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em termos gerais, nestes casos a TPN é mais eficiente e oferece beneficios
mais precisos que 0s curativos convencionais, tais como: redugdo do tempo de
tratamento; manutencdo do leito da lesdo umido; reducdo de edema, exsudato, dor e
odor fétido; e reducdo no risco de infec¢gbes, fazendo com que ocorra rapida
formacdo do tecido de granulacdo. Estes beneficios acontecem devido ao
mecanismo de acdo favorecer a proliferacdo de novas células por meio de
amplificacdo do fluxo sanguineo, depurar a carga bacteriana e adstringir os fluidos,
fornecendo um ambiente mais adequado para a cicatrizagcdo. Outras vantagens sao
0 baixo grau de contaminacdo por contato; realizacdo com técnica limpa; reducdo
das trocas de curativo (a cada 3 ou 4 dias em vez de todos os dias); e mudancas na
estrutura do citoesqueleto que contribuem para a expansdo de capilares e a
propagagédo celular. Tudo isto melhora a qualidade no tratamento e evita o
comprometimento da lesdo (PASSONI et al., 2015; CAMARGO et al., 2016; LIMA;
COLTRO; FARINA JR, 2017).

Segundo Albuquerque (2017), quando comparada ao tratamento
convencional utilizado em lesdes exsudativas a TPN permite uma reducdo no tempo
de tratamento de cerca de 74% e apresenta uma melhora significativa em 77% dos
pacientes em relacdo ao aspecto da lesdo e na sua extensdo. Além disso, reduz em
47% a chance de surgimento de exsudato e em 96% das lesfes contribui para o
controle deste.

De acordo com o Ministério da Saude (2014), o custo da TPN € de
aproximadamente R$ 5000,00, sendo que posteriormente a instalagdo do curativo o
gasto € apenas com insumos, portanto ndo alterando significativamente o valor final
do tratamento. Os tratamentos convencionais, por outro lado, tém um custo
aproximado de R$ 3000,00, porém o curativo deve ser trocado diariamente e o
tempo de cicatrizacdo € maior. Desta forma, a TPN possui uma relacdo custo-
beneficio mais favoravel ao paciente, por apresentar menor tempo de tratamento e
maior conforto.

Durante o tratamento, existem alguns fatores que influenciam direta ou
indiretamente em sua resposta. Em termos sociodemogréaficos, por exemplo, uma
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financeira para aquisicdo dos insumos. O grau de escolaridade também pode afetar
negativamente o tratamento, quando o paciente e seus familiares ndo compreendem
adequadamente as instru¢des sobre o uso do curativo. Outro fator influenciador é o
fisioldgico, devendo-se observar os seguintes critérios: a presenca de dor, que pode
ser indicativa de fluxo sanguineo reduzido e portanto comprometer diretamente a
lesdo; a alimentacdo, que deve contar com ingestao satisfatéria de nutrientes; a
presenca de infeccdo, por prejudicar a evolucdo da cicatrizacdo da lesédo uma vez
gue promove um ambiente propicio a cultura bacteriana; e as hemorragias, por
apresentarem falha na coagulacédo e com isso retardarem a cicatrizacdo (CUELLAR
et al., 2016).

O fator psicoldgico também pode influenciar na capacidade de realizacao
das atividades de vida diaria, que inclui o cuidado com a pele, a higiene corporal, a
capacidade de se vestir e 0 convivio social (ha o risco de isolamento social em
consequéncia de inseguranca no relacionamento com as outras pessoas, pelo medo
de rejeicdo devido ao aspecto visual das lesdes). Além disso, 0 paciente necessita
de um cuidado mais proximo, a fim de incentivar a reabilitacdo e melhorar o seu grau
de conhecimento e expectativas em relacdo ao tratamento. E por fim, deve-se
considerar os fatores ambientais, pois 0 ndo cumprimento das técnicas pode
acarretar complicacdes no tratamento. Destarte, € importante cuidar de todos esses
fatores, ja que possuem grande interferéncia na cicatrizacao das lesbes (CUELLAR
et al., 2016).

O tratamento de lesdes exsudativas € complexo e de dificil manejo, sendo a
TPN uma forma de favorecer granulacdo mais rapida e conceder maior conforto ao
paciente. Por isto, faz-se necessario conhecer os beneficios da utilizacdo de TPN
para divulgar o uso desta terapia. Este artigo toma essa demanda como questao
norteadora: Quais sdo o0s beneficios e as implicacbes da TPN em lesdes
exsudativas? Assim, o levantamento bibliografico e as consideracfes apresentadas
a seguir ttm como objetivo geral demonstrar os beneficios e as implicacdes do

tratamento de lesGes exsudativas por TPN.



2 METODOLOGIA

O presente artigo consiste em uma revisdao bibliografica integrativa, de
natureza exploratoria-descritiva, na qual foram selecionadas publicacbes que
ressaltam a eficacia, os beneficios e as implicacdes da TPN em lesGes exsudativas.
Nesta revisdo foram selecionados e analisados materiais relacionados ao tema
proposto encontrados nas bases de dados, de forma que possam ser apresentados
resultados atuais referentes ao assunto.

A pesquisa é exploratoria, por incluir um levantamento dos conhecimentos e
informacdes disponiveis sobre o tema estudado, a fim de realizar uma aproximacao
e aumentar a compreensao em relacdo ao assunto. E é descritiva por realizar uma
reflexdo e analise a partir dos dados obtidos nesse levantamento, oriundos de
observacdes sistematicas registradas em estudos clinicos ou experimentais sobre o
tema em questdo. Esse tipo de pesquisa sera estudado e descrito sem que haja
interferéncia no meio (PRODANOQV, FREITAS, 2013).

Para realizar este estudo, foram executadas buscas de artigos cientificos
nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Também foram realizadas buscas na Revista Brasileira de
Cirurgia Plastica e na Revista Rede de Cuidados em Saude. Como filtros na selecéo
das publicacbes foram utilizados os seguintes parametros: texto completo; artigos
gratuitos e disponiveis na integra; idioma portugués; e publicacdo entre os anos
2013 e 2017. Além disto, foram utilizados os seguintes descritores: Cicatrizacao de
Feridas; Ferimentos e Lesdes; Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa; e
Cuidados de Enfermagem.

A pesquisa permitiu encontrar inicialmente 707 publicacdes. Apos a
aplicacao dos filtros, foram obtidos 44 artigos para leitura completa e, dentre esses,
foram selecionados 8 artigos que atendiam ao objetivo do estudo, como apresenta o
Organograma 1. Foram eliminados da selecdo os artigos publicados fora do periodo
proposto, duplicados entre as bases de dados, e/ou que ndo respondiam a questao
norteadora. O periodo das buscas nas bases de dados foi de Fevereiro a Agosto de
2017.



ORGANOGRAMA 1: Selec¢éo dos artigos
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Fonte: Dados de estudo, 2017.

Apos a selecado, foi realizada uma leitura sistematica e exploratéria dos
artigos, em que estes foram analisados criteriosamente quanto aos dados
apresentados sobre os principais beneficios e implicacées da TPN no tratamento de
lesbes exsudativas. Posteriormente realizou-se levantamento para determinar estes
beneficios e implicagbes, que foram organizados no Quadro 1 usando o software MS
Excel 2010, para discusséo entre os autores e apresentacao dos resultados de cada
publicacdo. Esta exploracdo do material permitiu a construcdo de duas categorias, a

saber: (1) TPN: principais beneficios; e (2) Implicacdes da TPN.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A TPN é mais eficaz e possui diversos beneficios em relacdo aos tipos
convencionais de curativos, tais como a redugcao no tempo de cicatrizacdo e maior
conforto para o paciente devido a reducdo da dor, dentre outras vantagens. O
Quadro 1 a seguir apresenta as informacdes coletadas nos artigos selecionados, de
maneira a permitir a sua comparacao no que se refere aos beneficios identificados,

implicacdes, tipo de estudo, resultados clinicos e autores.



QUADRO 1: Apresentacgdo dos artigos e resultados

ANO TITULO BENEFICIOS IMPLICACOES I-IE-ISP'I'OUBS RESULTADOS AUTORES
Uso da terapia por Colabora para o reconhecimento | E utilizada como uma Pesquisa de N&o ocorreram MILCHES-
pressao de isquemia na leséo e para a conexdo de um trata- campo complicacdes relevantes; Kl, D. A. et
subatmosférica em adaptacao da pele enxertada; mento de urgéncia para repercusséao do tratamento | al.
feridas traumaticas oferece maior conforto ao um permanente; efetiva, com reduc&o no
agudas paciente; reducdo na troca de pequenos prejuizos no tempo de cicatrizacdo e na

2013 curativos; maior facilidade no enxerto. presenca de quaisquer

cuidado tanto para o enfermeiro morbidade.

guanto para o paciente; reducdo

no tempo de tratamento e do

custo; minimizacao de

amputacoes.
Tratamento da Reducéo de exsudato e edema; Persisténcia de Estudo de casos | Todos os pacientes tiveram | STOCCHE-
exposicao 0ssea de inexisténcia da expansédo de exposicao Ossea. sucesso na cicatrizacdo da | RO, G. F.
membro inferior tecido desvitalizado; rapido lesdo, ndo apresentaram
utilizando terapia por | surgimento do tecido de infecgdo, mantiveram

2013 pressdo negativa na | granulacdo; manter o leito da tecidos, area e membro da
fase aguda seguida lesdo em condi¢Bes propicias lesé@o preservados.
de retalho livre na para a cicatriza¢do; minimiza¢do
fase subaguda de complicagdes nos casos;

permeabilidade vascular da area

acometida.
Terapia por pressao Propiciar melhores condi¢bes do | N&o deve ser usada de | Andlise Os pacientes observados MILCHES-
negativa na ferida leito da ferida e na regido maneira isolada, retrospectiva de | apresentaram uma Kl, D. M. et
traumatica complexa | periferida; reducéo de edema, da | somente como apoio em | prontuérios cicatrizacao rapida, al.

2013 do perineo dor, da troca de curativo e do um tratamento reducdo na relevancia de

risco de infec¢@o; contribui para
manter a lesdo limpa; proporcio-
na observacao se ha presenca
de algum tecido desvitalizado;
expansdao vascular no local;

permanente.

sequelas e condi¢des das
lesbes mais favoraveis.
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tempo de tratamento reduzido.

Curativo de presséo Menor tempo de regeneracdo Surgimento de Estudo retros- Maior parte dos pacientes OLIVEIRA,
negativa associado a | dérmica; quantidade de troca de | infeccGes e hematomas. | pectivo de nao apresentaram M. E.daS.
maitriz de regenera- curativo reduzida. delineamento complicagbes como et al.
2014 | cao dérmica: andlise transversal hematomas, infec¢éo; a
da pega e do tempo maioria atingiu total
de maturagdo cicatrizagcdo e em menor
tempo.
Uso de curativo a Auséncia de odores fétidos, Complicacdes Revisdo Dominio da infeccao; CAMARGO,
VAacuo como terapia maior conforto para o paciente; raramente estao sistematica e cicatrizacdo progressivana | P. A. B. de
adjuvante na reducao de infeccdo; reducdo de | presentes, porém relato de caso deiscéncia; formacao de et al.
cicatrizacao de sitio exsudato; diminuicdo e quando ocorrem sao 100% do tecido de
2016 cirdrgico infectado Qestru'igéo de tecidqs inviéyeis; prejuizos nos vasos granulacdo em 60 dias, '
incentivo a ocorréncia de mitose; | sanguineos adjacentes, sendo suspensa a terapia e
reducdo de edema e exsudato; dor no local da leséo e iniciado curativo com
melhora de aporte sanguineo e hipertrofia de hidrogel; cicatrizacéo total
mais rapida formacé&o do tecido granulacéo. em 9 meses.
de granulacao.
Fatores que Reduc¢éo da extenséo da leséo; As desvantagens Pesquisa de Apresentaram grau de dor CUELLAR,
influenciam na leito Umido; temperatura encontradas foram campo ho entre 5 e 6 (44,45%); K.P.S. et
resposta a terapia de | controlada do leito da lesé&o. dores, sangramento, Hospital internagcdo maior que o al.
pressao negativa ndo reducdo no tempo Universitario esperado (4,4 semanas);
2016 (TNP) nas feridas de de tratamento dentro do | Hernando diminui¢éo de peso;
pacientes do Hospital esperado (1,8 Moncaleano reducdo da capacidade de
Universitario de semanas), risco de Perdomo exercer as atividades
Neiva infeccéo e uso de diarias; dores; sangramento
antibiético devido a
reutilizacdo de matérias.
Assisténcia de Abrevia o tempo de cicatrizacdo; | Nao encontrada Estudo biblio- Proporcionou na prética SILVA, A. A
Enfermagem no promove o surgimento de gréafico e de clinica condicdes para et al.
2016 | tratamento de feridas | granulagédo; colageno, células campo em UTI amenizar 0 processo
por terapia de inflamatérias e fibroblastos; do Rio de inflamatdrio; colaborou
pressao reducdo de edema; favorece a Janeiro consideravelmente na

subatmosférica

angiogénese além de restaurar o

evolugéo da cicatrizagao
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(VAC) na UTI

fluxo linfatico; remocgédo da
metaloproteinase e citosinas pro-
inflamatdria; aumento alternado
de vasodilatadores e
vasoconstritores.

das lesoes.

2016

Aplicacdo da terapia
por pressdo negativa
no tratamento de
feridas infectadas

Controle do exsudato drenado;
diminuicdo de edema e de carga
bacteriana; excrecdo de protei-
nas; e a presenca de uma
angiogénese mais adequada,
para favorecer o surgimento
prévio do tecido de granulacao.
Com eficacia na hostilidade da
infeccdo; na reducao de
complicagBes, troca de curativos,
antibioticoterapia e tempo de
internacao, além de oferecer um
maior conforto ao paciente.

Neste estudo ndo se
observou nenhuma
desvantagem, ou
implicagdes.

Artigo original,
estudo de caso

Praticamente todas as
lesbes foram cicatrizadas
com a terapia, apenas um
caso teve progressao para
sepse.

JONES, D.
de A. et al.

Fonte: Dados de estudo, 2017.
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ApOs a leitura e andlise dos artigos selecionados construiu-se duas
categorias: (1) TPN: principais beneficios e (2) Implicacdes da TPN, as quais serao
discorridas adiante.

3.1 TPN: PRINCIPAIS BENEFICIOS

A presente categoria tem como objetivo evidenciar os principais beneficios
da TPN, uma vez que, a partir dos estudos analisados, foram verificados maiores
beneficios e eficacia neste procedimento terapéutico do que no tratamento
convencional. Alguns dos beneficios relatados nas publicacdes consultadas foram:
controle de exsudato; reducédo de edema; presenca de angiogénese satisfatéria para
manter a permeabilidade vascular da area da lesdo; surgimento prévio do tecido de
granulacdo; e minimizacdo de complicacbes como, por exemplo, a ocorréncia de
infecgbes (JONES et al., 2016; CAMARGO et al., 2016; STOCCHERO, 2013).

Além desses beneficios, o tratamento aqui estudado apresentou outros
como a reducdo de complicacdes, de troca de curativos, do uso de antibiéticos, no
tempo de tratamento e contra a infeccdo (JONES et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2016; MILCHESKI et al., 2013). A TPN apresenta resultados mais satisfatorios no
fechamento de lesdes com dificil cicatrizacdo. Para Silva (2016), esta terapia além
de promover o aparecimento do tecido de granulacdo, também da origem ao
colageno, as células inflamatorias e aos fibroblastos, restaura o fluxo linfatico e
vascular, reduz a carga microbiana, retira o exsudato do espaco intersticial e realiza
a extracao de enzimas com importante papel na degradacédo e apoptose da matriz
extracelular (como a metaloproteinase e as citosinas pro-inflamatérias), além de
favorecer o aumento de vasodilatadores e vasoconstritores alternadamente, devido
a ampliacao do fluxo sanguineo na leséo.

Segundo Oliveira (2014), outro beneficio encontrado na TPN foi o tempo
reduzido na regeneracdo dérmica, que contribui para o regresso a rotina cotidiana.
Para Cuellar et al. (2016), a reducdo da dimensdo da lesdo, a manutencdo da
umidade do leito da lesdo e o controle da temperatura na area lesionada foram os

beneficios encontrados, de modo a contribuir para uma possivel cicatrizagéo,
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evitando maiores comprometimentos ao paciente que decorreriam de um longo
periodo de tratamento. Em outro estudo relata-se o caso de um paciente com local
cirurgico infectado, no qual se observou a inexisténcia de odores fétidos, a escassez
e eliminacdo dos tecidos inviaveis, tais como necrose e esfacelo, além de
proporcionar um incentivo para a ocorréncia de mitose na lesdo, um aporte
sanguineo mais adequado e um melhor conforto ao portador da lesdo (CAMARGO
et al., 2016).

A TPN apresenta uma contribuicdo notéria no tratamento de lesdes
complexas, por meio da preservacdo do leito limpo e por permitir uma melhor
observacdo da lesdo, além de favorecer a expansao vascular. Em caso de lesdes
traumaticas agudas, a terapia auxilia na averiguacdo de isquemias presentes na
lesdo. Em enxertos, a mesma contribui para a adaptacdo da pele, promove a
preservacdo de membro quando as lesGes sdo mais graves, minimizando a chance
de amputacdes, e favorece um conforto maior ao paciente lesionado. Outros
beneficios relevantes relatados nesse tipo de curativo foram a reducdo do custo em
relacdo aos curativos convencionais e a maior facilidade no cuidado, tanto para o

enfermeiro quanto para o paciente (MILCHESKI et al., 2013).

3.2 IMPLICACOES DA TPN

Como todo tratamento, este também possui algumas desvantagens. De
acordo com Oliveira et al. (2014), as implicacbes do tratamento por TPN
encontradas nos pacientes com lesdes complexas como queimaduras, traumas,
lesbes extensas de partes moles e isquémicas foram: a presenca de hematomas,
dor local e infeccdo no leito da ferida. Entretanto, ndo houve contraindicacdes deste
tratamento nessas lesoes.

Outras implicacBes encontradas foram a presenca de dores; sangramento;
baixa autoestima por ndo conseguir fazer o que almeja; ndo reducdo no tempo de
tratamento conforme o esperado; e devido a reutilizacdo de alguns materiais, 0 risco
de contrair infeccbes e ter que fazer uso de antibioticos, prolongando o tempo de
tratamento (CUELLAR et al., 2016).
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Quando a TPN foi utiizada em feridas de sitio cirdrgico infectado,
observaram-se complicagbes como danos nos vasos sanguineos adjacentes,
aumento excessivo do tecido de granulacéo e dor no local lesionado. Assim, existem
algumas contraindicacfes deste tratamento em feridas cirlrgicas, tais como a
exposicao de vasos com ameaca de hemorragia, a presenca de lesdo maligna e de
fistulas em 6rgéos ou cavidades (CAMARGO et al., 2016).

Nas lesdes traumaticas agudas e nas traumaticas complexas ndo ha
contraindicacdo para a TPN; pelo contrario, sua indicacdo para essas lesdes é cada
vez mais recomendada. Apesar disso, este tratamento ndo deve ser utilizado
isoladamente mas apenas como um apoio na cicatrizagdo, por ser mais eficaz no
preparo do leito da lesdo para receber o tratamento definitivo. Além disso, em alguns
casos de enxertias tratadas com curativos de pressdo negativa houve destruicéo
parcial do enxerto, embora ndo tenha sido possivel comprovar se este fato teve
relacéo direta com a TPN (MILCHESKI et al., 2013).

Em lesdes com exposicado 0ssea ndo houve contraindicacdo do tratamento.
Porém, os pacientes persistiram com exposi¢cdo 0ssea, devendo o tratamento ser
utilizado conjuntamente com outras coberturas e ndo ser utilizado de maneira
definitiva nestas lesbes (STOCCHERO, 2013). Contudo, deve-se salientar que
apesar de existirem algumas implicacbes na TPN, este tratamento ainda € o mais

indicado para a cicatrizacao de lesbes complexas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as publicacGes estudadas, infere-se que a TPN apresenta
melhor eficacia e maiores beneficios para o paciente, tais como reducao de dor,
exsudato, infeccbes e edema; angiogénese mais satisfatéria; rapida cicatrizacdo e
presenca de um leito propicio para cicatrizagdo. Assim, constitui um recurso
terapéutico de grande valia por reduzir o tempo de tratamento e as trocas de
curativo, de modo a oferecer um maior conforto ao paciente.

Apesar de ser um tipo de curativo com custo mais elevado que o0s

convencionais, ele oferece uma melhor relacdo custo-beneficio, devido as reducdes
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na quantidade de trocas e a sua efetividade na epitelizacdo das lesGes. Entretanto,
como qualquer tipo de tratamento, a TPN pode apresentar algumas implicacdes. Por
exemplo, é possivel a ocorréncia de hematomas, hemorragias, infeccdes e a néo
reversao de lesdes com exposicdo 6ssea. Além disso, é possivel que ela ocasione
pequenos prejuizos em casos de enxerto.

Conclui-se, ap6és a leitura das publicagcbes, que foram verificados
clinicamente mais beneficios e eficAcia da TPN do que complicacdes deste
tratamento nas lesfes exsudativas. Evidencia-se que este curativo oferece
resultados positivos nas cicatrizagdes, sendo indicado seu uso em diversos tipos de
feridas com presenca de exsudato, por tornar possivel mensura-lo e reduzir a sua
guantidade, principalmente em les6es com dificuldade de cicatrizacéo.

A ideia inicial para este artigo seria realizar uma pesquisa de campo com
pacientes que faziam uso do tratamento, incluindo entrevistas com uma abordagem
gualitativa. Entretanto, na cidade de Sete Lagoas (MG), local em que foi
desenvolvido este estudo, ainda ndo se faz o uso efetivo da TPN no tratamento de
lesdes. Assim, ndo havia campo para a realizacdo de tal pesquisa qualitativa e por
este motivo optou-se pela revisdo bibliografica integrativa. O levantamento aqui
reportado limitou-se também por utilizar apenas artigos em portugués, gratuitos e
disponiveis na integra.

Para estudos futuros, propde-se a busca de uma cidade em que a Terapia
por Pressdo Negativa seja um recurso clinico efetivamente utilizado, para um
acompanhamento direto dos pacientes em uso do tratamento. Isto permitird a
comparacdo da TPN com os curativos tradicionais quanto ao progndéstico das
lesbes, a qualidade de vida do portador da ferida, o tempo de reabilitacdo e
retomada das atividades cotidianas, as contraindicacfes e a satisfacdo do paciente

e da familia com a terapia.
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