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Resumo

A terapia por pressdo negativa (TPN) apresenta-se como um importante método
adjuvante no tratamento das feridas, tendo como proposta principal acelerar o
processo de reparacao e preparo do leito da ferida até sua cobertura definitiva por
meio dos diversos métodos de reconstrugao tecidual. Este estudo objetivou evidenciar
a técnica de TPN com énfase no conhecimento da tematica e seus beneficios na
qualidade da assisténcia de enfermagem. Essa pesquisa trata-se de uma revisédo
bibliografica do modelo narrativo descritivo. A revisdo da literatura foi elaborada
através de consulta nos bancos de dados eletrénicos Google Académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Coordenagcdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os acessos aos bancos de
dados eletrdnicos se deram no periodo de fevereiro a setembro de 2021. Os métodos
e produtos para o cuidado em feridas, vem sendo cada vez mais inovadores e
eficazes, sendo assim ha necessidade de uma equipe de enfermagem qualificada e
atualizada, responsavel pelo cuidado de pessoas com feridas, tornando a qualidade
no atendimento e progndstico desse paciente lesionado mais seguro. O artigo traz a
investigacao dos beneficios da TPN em pacientes com feridas, fazendo com que a
equipe saude se mobilize a encontrar formas de tratamento mais eficazes,
tecnolégicos e/ou inovadores do que os tradicionais curativos. Dessa forma trazendo
vantagens tanto para a instituicdo, quanto para o paciente. A TPN se mostrou eficaz
no combate de infeccdo, cicatrizagdo e regeneracdo de tecidos profundamente
lesionado.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem; Tratamento de Ferimentos com
Pressao Negativa; Procedimento curativo.



Abstract: Negative pressure therapy (NPT) presents itself as an important adjuvant
method in the treatment of wounds, having as its main proposal to accelerate the
process of recovery and preparation of the wound bed until its definitive coverage
through the various methods of tissue reconstruction. This study aimed to highlight the
TPN technique with an emphasis on knowledge of the subject and its benefits in the
quality of nursing care. This research is a literature review of the descriptive narrative
model. The literature review was prepared by consulting the electronic databases
Google Academic, Virtual Health Library (VHL), Latin American Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). Access to
electronic databases took place from February to September 2021. Methods and
products for wound care have been increasingly innovative and effective, so there is a
need for a qualified and updated nursing team, responsible for the care of people with
wounds, making the quality of care and prognosis of this injured patient safer. The
article presents an investigation of the benefits of TPN in patients with wounds, making
a health team mobilize to find more effective, technological and/or innovative forms of
treatment than traditional dressings. Thus, bringing advantages both for the institution
and for the patient. The TPN is effective in fighting infection, scarring and regenerating
deeply damaged tissue.

Key Words: Nursing Assistance; Treatment of Negative Pressure Wounds; Healing
procedure.

Introdugao

O Brasil destaca as doencgas crdonicas como um assunto primordial em relacéo
as politicas de saude, assim as feridas crénicas que acompanham tais doengcas como
hipertensdo arterial, diabetes, varizes, entre outras, precisam de atencao
especializada. A equipe de enfermagem possui um papel fundamental nos cuidados
de feridas, sendo o profissional que estabelece o maior contato com o paciente.
Cabendo ao enfermeiro orientar e executar o curativo, fazendo uso do conhecimento
na execugao da técnica e assim conduz ao progresso do ferimento (CHIBANTE et al.,
2014).

Quando falamos de tipos de lesbes as caracteristicas sado variadas. Na
pesquisa divulgada pela Journal of Nursing Hearth, foi levado em consideracao a
idade, sexo, estado civil, filhos, grau de escolaridade, renda familiar e habitacdo. O
resultado obtido com a idade de pessoas oscilou entre 27 e 89 anos sendo elas
portadoras de alguma leséo e a presenca de feridas em pessoas com mais de 60 anos
sendo a maior prevaléncia. Em referéncia a sexo, as amostras ndo se distanciam
muito, pois o sexo feminino € acometido por 47,62% enquanto o sexo masculino tras

52,38% dos pacientes lesionados. Observando o estado civil, a maior parte eram



pessoas casadas e quando falamos de filhos cerca de 71,43% dos entrevistados tem
filhos. Dentre os participantes do estudo a maioria possui a renda de um salario
minimo e em relacdo a moradia 80,95% das habitagcdes sao de casas proéprias, €
importante ressaltar que de todos os entrevistados apenas sete residéncias possuem
saneamento basico. E por fim quando falamos de escolaridade os numeros s&o ainda
mais variaveis, como: 19,05% analfabetos, 42,86% ensino primario, 19,05% ensino
fundamental, 9,52% segundo grau completo (ROCHA et al., 2013).

Os tipos de feridas que podem acometer esse publico sdo divididos em
classificagdes e etiologias. Cerca de 21 pessoas foram entrevistadas e apresentaram
38 lesdes diferentes tendo como média 1,8% de lesao por individuo e 94,74%, a
maioria, sendo classificada como ferida crénica. A duracdo de cada trauma pode
variar de dois meses a dezoito anos. A Ulcera venosa foi a mais contabilizada com
34,21% de pessoas. De forma geral feridas atingem a populagcdo como um todo,
podendo alterar o cotidiano desse individuo o impedindo de realizar suas tarefas.
Essas feridas podem ser causadas por diversos fatores, como: idade, género ou etnia,
também sendo um fator as doencas que interferem na integridade da pele e isso pode
acarretar em um grande desembolso de custos financeiros para o paciente e a
instituicdo que o acolhe (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

Estudos apontam que cerca 3,3% a 22% das lesdes por friccdo ocorrem em
hospitais, com base em pacientes das alas de oncologia e geriatria, em ambito
nacional e internacional. Entre elas 17,2% estao relacionadas a feridas operacionais
complicadas, sendo que os pacientes criticos sdo mais acometidos com lesdes por
pressao aproximadamente 32,7% dos pacientes. Pesquisas mostram que 62,5% dos
clientes que apresentam diabetes ha o surgimento de ulceras em decorréncia da
doenca (GALVAO, 2016).

Como tratamento métodos e produtos para o cuidado em feridas, vem sendo
cada vez mais inovadores e eficazes, sendo assim ha necessidade de uma equipe de
enfermagem qualificada e atualizada, responsavel pelo cuidado de pessoas com
feridas, assegurando a qualidade no atendimento e progndéstico desse paciente
lesionado seguro. Avaliar, prescrever o melhor diagndstico, orientar e supervisionar
fazem parte da fungdo do enfermeiro (FERREIRA et al., 2013). O profissional de
enfermagem assume um papel fundamental quando falamos de cuidados de

ferimentos, pois ele conduz o portador da ferida em todos os processos desde a



orientagdo, evolugdo da lesdo e até mesmo a realizagdo do curativo (SILVA et al.,
2017).

Diversas coberturas sao utilizadas pela equipe de saude, no entanto a
cicatrizacdo € um desafio enfrentado pelos profissionais. Com a atualizacdo do
mercado, produtos surgem para auxiliar na recuperagao desse tecido traumatizado. A
terapia por pressao negativa (TPN) esta se mostrando capacitada e efetiva na melhora
do tecido lesionado. Essa técnica consiste em um curativo que fornece uma pressao
subatmosférica por uma espuma de poliuretano aplicada ao ferimento de acordo com
a sua mensuracao, sendo esse material revestido por uma pelicula transparente,

conectada a um sistema a vacuo (SILVA et al., 2019).

Em 1997 esse método foi apresentado por Argenta e Morykwasa (Vacuum
Assisted Closure — V.A.C.® - KCI, USA), sendo uma forma e tratamento de feridas.
No Brasil esse recurso so foi utilizado em 2001, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), na disciplina de cirurgia plastica
para a intervencdo em lesdes crdnicas que contém derme sem vivacidade e leito sem
preparo para receber enxertos. A TPN forma colageno, tecido granulado, fibroblastos

0 que acelera o processo de cicatrizacado (MARQUES et al., 2013).

Estudiosos contraindicam esse tipo de intervencao para pacientes com feridas
arteriais severas e cavidade sem a possibilidade de realizar uma exploragao. Deve ter
atencao redobrada com clientes que apresentem hipocoagulantes, hemorragia ativas
e/ou problemas hemostaticos, com ma nutrigdo ou enfermos que nao colaboram com
a técnica utilizada. O uso dessa terapia deve ser restrito nesses casos, pois pode
comegar ou aumentar um quadro de hemorragia podendo colocar a vida do paciente
em risco (CAVALCANTE; SILVA, 2021).

O processo de cura de feridas complexas esta ligado a uma equipe
interdisciplinar em que tem como objetivo de promover a saude. O desenvolvimento
das tecnologias vem contribuindo para essa promog¢ao, elas sdo moldadas de acordo
com conhecimentos e dados cientificos desenvolvidos em pesquisas sobre feridas,
essas intervengdes garantem uma qualidade excepcional para o cliente, sem contar a
seguranga que € proposta pelos novos recursos. Em contrapartida o investimento
acaba sendo mais alto e por sua vez o custo aumenta, porem o numero de
reinternacdes reduz (LOPEZ et al., 2018).



Para avaliar a complexidade de uma ferida é necessario levar em consideragao
a sintomatologia do paciente e o tratamento escolhido para a melhora dessa condigéo
é associada ao conhecimento e habilidade da equipe de saude da unidade (LOPEZ
et al., 2018).

No intuito de fornecer aos profissionais, um panorama a respeito da Terapia de
Pressdo Negativa (TPN), julga-se de suma importancia o aprofundamento e a
discussdo promovendo o entendimento sobre a tematica que corrobore na melhora

da qualidade da assisténcia ao paciente que necessita dessa terapia.

Este estudo objetivou evidenciar a técnica de terapia por pressao negativa com
énfase no conhecimento da tematica e seus beneficios na qualidade da assisténcia

de enfermagem.

Métodos

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do modelo narrativo
descritivo, para o desenvolvimento do presente estudo houve a escolha de um
assunto e a busca de trabalhos sobre o tema para realizar a revisdo de tais literaturas,
sendo assim as informagdes obtidas colaboravam para o crescimento do artigo, sendo
assim adotadas como referéncias. Descritores como: Assisténcia de enfermagem,
tratamento de ferimentos por pressdo negativa, procedimento curativo; foram

utilizados para selecionar material adequado.

A revisao da literatura foi elaborada através de consulta nos bancos de dados
eletrénicos Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Os acessos aos bancos de dados eletrénicos, se deram de fevereiro a
setembro de 2021, tendo como fonte revistas eletronicas, sites oficiais, banco de

dados e artigos publicados anteriormente.

Como critérios de inclusdo alguns elementos foram levados em
consideragao, como periodo de publicagdo de no maximo 10 anos tendo como
margem 2012 a 2021, utilizacdo de artigos indexados em base de dados, idioma

portugués, inglés e espanhol e sendo o principal critério responder o objetivo proposto.



Foi realizada uma primeira busca selecionando artigos cujo titulo e resumo
abordavam o tema proposto foi selecionado para analise, cerca de 467 artigos. Em
seguida o autor realizou uma segunda selegao onde os artigos foram lidos de forma
mais minuciosa, permanecendo 62 artigos selecionados. Foi realizado um novo

refinamento. Dessa forma, 42 artigos foram excluidos dessa série de selegdes.

Apos busca, os artigos foram analisados e categorizados, conforme

descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Fluxograma da identificagao dos artigos, elegibilidade e processo de

inclusao.

| Fluxograma de selegao de artigos |

| Bases de dados |

Total de artigos pré-
selecionados (n=467)
& | Sites Oficiais

Curativo “and” Pressao Negativa Protocolos de Prevencéo e Tratamento de
Cuidados de Enfermagem “and” Feridas Feridas “and” Atuagéo de Enfermagem
(2012-2021, n=176) (2012-2021, n=2)

> CAPES
MEDLINE —
Lesao por Pressao “and” Enfermagem

Feridas “and” Enfermagem “and” Cuidados (2012-2021, n=15)
(2012-2021, n=243)

—> Revistas Eletronicas
BDENF <

Terapia por pressdo negativa “and” enfermagem
Caracteristicas “and” Lesdes
Coberturas “and” enfermagem
(2012-2021, n=5)

Pressao Negativa “and” Enfermagem
(2012-2021, n=14)

Scielo <

Feridas “"and” Cuidados de Enfermagem Artigos Analisados por Artigos
Coberturas “and” Enfermagem (2012-2021, 3 Completo (n=62) > Excluidos
n=12) ¢ (n=42)
Artigos incluidos nessa Imagens incluidas
revisdo literaria > nessa revisio
(n=20) literaria (n=4)

Elaborado pelo autor, 2021.



Resultados e discussao

No Brasil, em se tratando de feridas s&o atribuidos significativos problemas a
saude publica. Além de afetar a vida do paciente e sua familia, esse tipo de tratamento

gera Onus dispendiosos ao sistema de saude (SEHNEM et al., 2015).

No tratamento de feridas varios autores descrevem a cicatrizagdo como um
processo complexo que envolve hemdstase, inflamatadria, proliferativa e remodelacgao.
A morfologia do ferimento esta diretamente ligada ao processo de cicatrizagéo, pois a
circulagdo sanguinea local, a presséo aplicada, presenga de objetos incomuns ou a
existéncia de microrganismos no leito da ferida podem afetar o processo de renovagao
daquele local (SOBEST, 2016). Ulceras neuropaticas, Ulceras por press&o ou venosa
sao classificadas como feridas cronicas. Quando isso ocorre a pele que serve de
barreira para o meio externo estd comprometida. Nessa ocasidao o processo de
cicatrizagdo tem um importante papel na reconstrugdo desse érgao, se nao for dado
a atencao devida pode levar a infecgdes, dores cronicas, aumento do tempo de

internagao, amputacao e até mesmo a morte (JARA et al., 2017).
Terapia por pressao negativa

Dentre os tipos de tratamento evidencia-se a camara hiperbarica que comegou
a ser usada por volta de 1965 como tratamento em lesdes de pele. Essa oxigenagao
tem como objetivo promover a regeneragdo do tecido, cicatrizando a ferida,
promovendo uma nova vascularizagdo. A equipe de enfermagem precisa de
treinamento especifico para esse tipo de cuidado e procedimento a ser feito,
procurando promover o bem-estar do paciente e ndo somente a exceléncia na técnica
aplicada (SIONA; VERISSIMO, 2019).

Em 1997, Morykwas sugeriu a pressao negativa por vacuo como tratamento
complementar, devido ao histoérico de maus resultados de tratamentos de feridas
(MAIA et al., 2014). A terapia por pressao negativa tem como objetivo favorecer a
cicatrizacao de feridas em um local umido com a pressao a vacuo controlada aplicada
no ambiente (LIMA et al., 2017). O processo de vascularizagao ocorre de forma mais
rapida, reduzindo edemas, o que faz o numero de infecgdes diminuir e o tempo que a
ferida leva a fechar se torna menor (FERNANDES et al., 2017).



Ainda a terapia por pressdo negativa pode ser realizada em trés meétodos
diferentes: continuo - que se caracteriza por n&o ter interrupgdes, intermitente
(indicado para tecidos que tenham a necessidade de granulagéo rapida) - definido por
interrupcoes e a retomada da terapia, e associado com instalacdo de solugdes
(indicado para tratamento de feridas infectadas) - que € descrito por ciclos de remogéao

da solucao e de terapia, isso sendo realizado vagarosamente (LIMA et al., 2017).

Quanto a pressao que sera utilizada, percebe-se na discussdo entre varios
autores ndo existir um consenso, o0 que ha sao valores minimo e maximo, que sera
facultado ao profissional a escolha e também valores especificos para utilizagao de
pressao subatmosférica, sendo avaliado os niveis consumidos de acordo com a
evolucao do paciente (CAVALCANTE; SILVA, 2021).

Espuma e gaze sé&o os materiais utilizados para fazer a interagdo curativo e
tecido, ambos com suas caracteristicas especificas fornecem beneficios ao cliente
(LIMA et al., 2017).

Em concordancia Lima et al. (2017); Maia et al. (2014) uma esponja hidrofébica
de poliuretano ou uma gaze é aplicada sobre a pele lesada por pressao
subatmosférica fazendo com que o exsudato seja removido. Ela cria um contato direto
com leito da ferida seja ela qual for a extensao (cavidades ou tuneis). Para que ocorra
a vedacgao do curativo € colocado plastico filme em cima do preparo para sela-lo de
forma hermética. Junto a essa pelicula plastica é colocado um tubo de sucgéo que
pode ser calibrada em diferentes intensidades sendo capaz de alternar de 50 a 125
mmHg de modo continuo ou intermitente. Esse tipo de aparelho possui um alerta
sonoro caso a pressao diminua, haja escape de ar do curativo ou a necessidade de

realizar troca de reservatorio que retém o exsudato absorvido.

A espuma facilita a sucgao e drenagem de exsudato, ela pode ser composta de
poliuretano e poros (com didmetros que podem variar de 400 a 600 micras). Uma
caracteristica forte desse material é a elasticidade que faz com que ela se adapte
melhor ao leito da ferida. Entretanto, pode ocorrer a penetragcao de tecido granulado
no componente e causar pequenos traumas na retirada (principalmente se o curativo

estiver no leito a mais de trés dias) (LIMA et al., 2017).



Figura 1: Aplicagao de espuma para a terapia por pressao negativa

Fonte: Portalenf Comunidade de Saude, 2020

A gaze contém varias camadas de fibras de algodao, fazendo com que o tecido
granulado ndo entre na trama tornando a retirada do curativo menos dolorosa, e
também pode ser utilizado solu¢gdes antimicrobianas. Porém por ndo possuir uma
aderéncia constante ao vacuo pode nao ser muito favoravel o uso da gaze para a
sucgao a vacuo e a drenagem de liquidos presentes, também pela falta de elasticidade

a aproximacao da borda se torna restrita (LIMA et al., 2017).

Figura 2: Aplicagao de gaze para a terapia por pressao negativa

Fonte: Piccinini, 2020.
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Esse método promove a retirada de exsudato em abundancia presente em
leitos e cavidades, evitando assim o aumento de bactérias, proporcionando o aumento
de fluxo sanguineo e gerando tecido de granulagéo (MAIA et al., 2014). Quando n&o
€ possivel fechar a ferida, seja por qualquer motivo clinico ou devido a complexidade,
a TPN é aconselhada, porque ela traz uma cobertura momentanea, o que colabora
para o sucesso do tratamento final. E recomendado a todos os tipos de feridas, agudas
ou crbnicas. Os pacientes internados em unidades que fazem o uso de terapia
subatmosférica usufruem de tratamentos mais confortaveis, que ndo causam dor ao
realizar a troca de curativos (FERNANDES et al., 2017).

Figura 3: Curativo por terapia por pressao negativa

Fonte: Enfermagem Novidade, 2021.

Figura 4: llustragao do efeito interno da terapia por pressao negativa

Fonte: Hubaide, 2018.
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Segundo o Maia et al. (2014); Fernandes et al. (2017) o tratamento se mostra
também muito eficaz quando o assunto € reducédo no tempo de internagao, evitando
complicagdes e baixando os custos da unidade. Diversos autores chegaram na
mesma conclusao quando se trata do custo beneficio da TPN, como as feridas sao
consideradas um problema de saude publica os gestores tém optado por abordagens

como essa.
Assisténcia de enfermagem

SOBEST (2016); Sehnem et al. (2015); Busanello et al. (2013), encontraram
dados relevantes, dizendo que a enfermagem no contato diario com o paciente deve
realizar uma anamnese de qualidade, visando a promocado de saude do mesmo.
Sendo assim, uma boa avaliagdo gera uma boa cicatrizagdo. O enfermeiro tem como
funcao cuidar de seus clientes isso inclui o atendimento as feridas, sendo em qual for
o nivel de atencéo a saude. E abrangendo ndo somente a lesdo em sim, mas cuidando

do ambito social, psicoldgico e biolégico do individuo.

Segundo a Resolugdgo COFEN n°0567/2018, Art.3° Cabe ao enfermeiro a
participacdo na avaliacao, elaboracao de protocolos, selecdo e indicagdo de novas

tecnologias na prevencao e tratamento de pessoas com feridas (COFEN, 2018).

A enfermagem tem um papel fundamental na atengao ao paciente que utiliza a
TPN, pois normalmente essas feridas sado de dificil cicatrizagao e tratamento, entao é
necessario que a equipe encontre solugdes para que a terapia funcione com sucesso,
tendo uma resposta positiva (CUELLAR et al., 2016).

Embora os grandes beneficios que esta terapia traz, o profissional de saude
deve estar atendo a complicagbes como dor devida pressao exercida, bem como
agregada ao manejo e mudanga do curativo ou cobertura de espuma.
Descontinuidade no tecido no leito da ferida, levando a um atraso na cicatrizacao.
Consideram a dor como uma das complicagdes agregadas ao tratamento, porem pelo
seu estudo realizado com 117 pacientes, além da dor, foi visto que os pacientes
evoluiam com sangramento, por ocorrerem danos aos vasos sanguineos adjacentes,
e/ou hipertrofia dos tecidos de granulacdo. Isso acontece devido a hiper estimulacao
promovida pelo vacuo, gerando uma regeneragao celular mais acentuada que o

esperado, ocasionando um o&bice no processo de cicatrizagdo, com potencial
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suspensao da terapéutica e apds analise, escolha de um outro método de curativo ou
oclusédo (CAVALCANTE; SILVA, 2021).

Conclusao

O presente estudo tem o intuito de ressaltar os beneficios que esta técnica
promove ao tratamento do paciente portador de feridas. Os médicos e enfermeiros
envolvidos nos cuidados de feridas complexas, tem despendido cada vez mais
atencgao para seu tratamento, buscando a utilizagdo de tecnologias mais modernas e
se preocupando com os impactos nos custos institucionais que esses tratamentos
acarretam, sendo possivel analisar que de acordo com o 6rgao de classe (COFEN) e
outros estudiosos no assunto que os profissionais da saude que atuam no cuidado
dos pacientes além do atendimento prestado devem promover o bem-estar, conforto
e qualidade de vida, sendo assim a TPN se mostrou eficiente na reducao de infecgao,
na cicatrizacdo e recuperacao de tecidos extremamente danificados, além de

consequentemente diminuir os riscos de morbimortalidade.

Existem disponiveis uma infinidade de tipos de curativos e coberturas, porém
fica nitido a grandiosidade da terapia por pressdo negativa, associada a enfermagem

qualificada, trazendo diversos beneficios a terapéutica do paciente.
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