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RESUMO

Objetivo: Mapear a producdo cientifica a respeito do uso da terapia de pressdo negativa no tratamento de
gueimaduras, em pacientes adultos e idosos hospitalizados. Método: Revisdo de escopo seguindo o método da
JBI com busca da producdo cientifica na PubMed, Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual de Saude e
Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior nos meses de margo a maio
de 2021. Foram incluidos estudos com pacientes adultos e idosos com queimaduras, submetidos a terapia por
pressdo negativa no hospital. Ndo houve restricdo de idioma, nem periodo de tempo. Resultados: Foram
identificadas 106 publicacdes e, apds o processo de selecdo, cinco estudos compuseram a amostra final.
Os resultados demonstraram que a aplica¢cdo da terapia por pressdo negativa em queimaduras constituiu-se
como uma ferramenta efetiva na cicatrizacdo de queimaduras térmicas, quimicas e elétricas, destacando-se a
otimizacdo do tempo de cicatrizacdo, formacdo de um tecido de granula¢do saudavel, diminuicdo do edema,
reducdo dainfec¢do, drenagem e monitoriza¢ao do edema. Conclusdo: O tratamento de queimaduras utilizando
a pressao negativa tem se mostrado um método efetivo, visto os beneficios que promove no processo cicatricial.
Sugere-se que a tematica seja mais difundida, aprofundando-se o conhecimento sobre o uso desta tecnologia.

DESCRITORES: Queimaduras. Tratamento de ferimentos com pressdo negativa. Cuidados de enfermagem.
Estomaterapia.

The effectiveness of negative pressure
wound therapy in burns: scoping review

ABSTRACT

Objective: To map the scientific production regarding the use of negative pressure wound therapy in burn
treatment of hospitalized adult and aged patients. Method: Scope review following the JBI method with a search
for scientific production in PubMed, the Scientific Electronic Library Online, the Virtual Health Library, and the
Thesis Database of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel from March to May 2021.
Studies with adult and aged burn patients undergoing negative pressure wound therapy in hospitals were included.
There was no language or time frame restriction. Results: 106 publications were identified and 5 studies made up
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the final sample after the selection process. The results demonstrated that applying negative pressure wound therapy
to burns was effective in healing thermal, chemical, and electrical burns, esoecially regarding healing time optimization,
healthy granulation tissue formation, edema and infection reduction, and edema drainage and monitoring. Conclusion:
Burn treatment using negative pressure has proven effective, given the benefits it promotes in the healing process.
The theme should be more widely spread to deepen the knowledge about the use of this technology.

DESCRIPTORS: Burns. Negative-pressure wound therapy. Nursing care. Enterostomal therapy.

La efectividad de la terapia de presion
negativa en quemaduras: revision del alcance

RESUMEN

Objetivo: Mapear la produccion cientifica sobre el uso de la terapia de presiéon negativa en el tratamiento de
quemaduras en pacientes adultos y ancianos hospitalizados. Método: Revision de alcance siguiendo el método JBI
con busqueda de produccion cientifica en PubMed, Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, Biblioteca Virtual en
Salud y Banco de Tesis de la Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior en los
meses de marzo a mayo de 2021. Se incluyeron estudios con adultos y pacientes ancianos quemados sometidos a
terapia de presion negativa en el hospital. No hubo restriccién de idioma ni periodo de tiempo. Resultados: Se
identificaron 106 publicaciones y luego del proceso de seleccién, 5 estudios conformaron la muestra final. Los
resultados demostraron que la aplicacion de la terapia de presion negativa en quemaduras constituyé una
herramienta eficaz en la curacién de quemaduras térmicas, quimicas y eléctricas, destacandose la optimizacién
del tiempo de curacién, formacion de tejido de granulacion sano, reduccion de edema, reduccién de infeccion,
drenaje y seguimiento del edema. Conclusién: El tratamiento de quemaduras mediante presion negativa ha
demostrado ser un método efectivo, dados los beneficios que promueve en el proceso de cicatrizacion. Se sugiere
que el tema sea mas difundido, profundizando el conocimiento sobre el uso de esta tecnologia.

DESCRIPTORES: Quemaduras. Terapia de presion negativa para heridas. Cuidados de enfermeria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Queimaduras sio lesdes traumdticas que comprometem a integridade e fungdo da pele, capazes de atingir camadas
profundas, e causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Sio caracterizadas por quadros agudos e
cronicos debilitantes, acompanhados de dor intensa e prolongada, gerando sofrimento para o paciente e sua familia'.

As queimaduras sio um problema de saide publica, sendo responsavel por cerca de 180 mil mortes por ano, em espe-
cial em paises com renda baixa e em regides africanas e asidticas®. No Brasil, cerca de um milhio de pessoas sdo vitimas de
queimaduras por ano, das quais 10% procuram atendimento hospitalar e 2,5% véo a 6bito’.

Sio classificadas quanto ao grau de comprometimento tissular e extensio. As queimaduras de primeiro grau sio aque-
las que atingem a epiderme, caracterizando-se por hiperemia e dor local. J4 as de segundo grau, podem ser divididas em
superficial e profunda. As lesdes superficiais atingem a epiderme e derme, apresentando-se com hiperemia, dor e flictenas;
as profundas atingem a derme reticular e sio bastante dolorosas, formando cicatrizes. As de terceiro grau, além dos tecidos
anteriormente citados, atingem o tecido cutineo subjacente e comumente estd associada a infec¢do local. As de quarto grau
estendem-se para os 0ssos, tenddes e musculos, as quais, pela destrui¢io das terminagdes nervosas, nio apresentam dor*’.

A extensdo baseia-se na medida da superficie corporal atingida. A maneira mais rdpida de mensuracio nos adultos ¢ a
partir da Regra dos nove, na qual cabega, membros superiores, térax e abdome valem 9% cada, enquanto membros inferiores
e regido genital valem 18 e 1%, respectivamente®.

Lesoes por queimaduras sdo complexas por conta de seu dificil manejo em relagio a dor e ao alto risco de infecgio.
Uma mportante estratégia para seu tratamento ¢ o uso da terapia por pressio negativa (TPN), a qual surgiu em 1994 como

uma terapia adjuvante na cicatrizagio de feridas a partir de um ambiente imido através de uma pressio subatmosférica aplicada
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diretamente sobre o leito da ferida. O objetivo ¢ atuar no reparo tecidual para a total cicatrizagio por segunda intengdo ou
preparo do leito da ferida para receber uma cobertura definitiva por meios de reconstrugio tecidual, como retalhos e enxertos’.

A pressio negativa atua na ferida através de uma interface de gaze de fibra de algodio ou espuma de poliuretano que
cobre totalmente a extensdo da ferida, sendo vedada com uma pelicula transparente que recobre essa interface, isolando-a
do ambiente externo de forma hermética. Esse sistema estd acoplado a um tubo de sucgio e a um reservatério de exsudato,
que se conectam a um dispositivo computadorizado que fornece a pressio local e padronizada para aquela lesdo. Essa pres-
sio pode ser administrada de forma continua ou intermitente, de forma hospitalar ou domiciliar, e pode estar associada a
instilagdo de solug¢des para higienizagio e tratamento de feridas infectadas’.

A'TPN ¢ recomendada em lesdes com baixa resposta ao tratamento convencional, bem como em feridas complexas,
de diversas etiologias e que apresentam cicatrizagio lenta®. A TPN é indicada principalmente em lesdo por pressio, lesdes
traumadticas e cirdrgicas com deiscéncia, enxertias e, em queimaduras. Nesse sentido, justifica-se este estudo pela aplicabi-
lidade dessa tecnologia em lesGes complexas e de dificil manejo, como as queimaduras’.

E importante salientar que o enfermeiro avalia e prescreve coberturas e soluges indicadas para cada tipo de lesio’. O
cuidado a pacientes com feridas constitui-se como uma especialidade dentro da enfermagem, reconhecida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), segundo a Resolugio 581/2018'. De acordo com a Resolugio 567 de 29 de janeiro de
2018, cabe ao enfermeiro “a participacio na avaliacio, elaboragio de protocolos, selecdo e indicagio de novas tecnologias
em prevencio e tratamento de pessoas com feridas™!.

Sendo assim, com a possibilidade do uso da TPN em queimaduras, torna-se compreensivel a necessidade de estudos
que abordem a temitica. Espera-se que esta pesquisa amplie as discussées sobre a efetividade da TPN e que os achados
favorecam a tomada de decisdo clinica do enfermeiro no tratamento de queimaduras, podendo usar este conhecimento
como norteador da pritica estando baseado em evidéncias cientificas.

Foi conduzida uma pesquisa preliminar para mapear a existéncia de revisdes de escopo sobre a temdtica abordada nos
meses de marco e junho de 2021, nas bases de dados publicas Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Pub-
Med/Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e ndo foram identificadas

revisdes de escopo atuais ou em andamento sobre o tépico aqui discutido.

OBJETIVOS

Mapear a produgio cientifica a respeito do uso da terapia de pressio negativa no tratamento de queimaduras, em

pacientes adultos e idosos hospitalizados.

METODOS

Trata-se de uma revisio de escopo, conforme o método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). Este método
consiste em examinar dreas mais amplas para a identificagdo de lacunas de conhecimentos, esclarecer conceitos-chaves
e tipos de evidéncias que abordam a pritica de uma determinada tematica'>. O protocolo foi registrado no Open Science
Framework (OSF), obtendo o cédigo de registro https://osf.io/ug3ev/.

A estratégia de captacio dos estudos foi montada através da utilizagio de descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (IMeSH), cruzados por meio de operadores booleanos (AND,
OR ¢ NOT) para montar uma estratégia de busca (Quadro 1).

A busca da produgio cientifica foi realizada por pesquisador experiente em busca em bases de dados, sendo feita em
periédicos indexados nas bases de dados da PubMed, SciELO e BVS nos meses de margo a maio de 2021. Essas bases de
dados foram selecionadas por serem abrangentes, tendo ampla cobertura das publica¢ées na drea da saide.

A Literatura cinzenta foi pesquisada através do Banco de Teses da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). E importante destacar que nio foi delimitado limite temporal nem de idioma na busca, seguindo

as recomendagdes da JBI.
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Quadro 1. Estratégia de busca da revisdo de escopo. Rio de Janeiro (RJ), 2021.

Base de dados Estratégia

BVS (terapia por pressdo negativa OR negative-pressure wound therapy OR terapia de presion negativa
para heridas) AND (queimaduras OR burns OR quemaduras) AND (db:("IBECS” OR “LILACS")

PubMed (“Negative-Pressure Wound Therapy[Mesh]) AND “Burns’[Mesh])

SciELO (negative-pressure wound therapy) AND (burns)

Banco de teses da CAPES “Terapia por pressdo negativa” AND “queimaduras”

Fonte: os autores, 2021.

Sendo assim, a questdo de pesquisa foi: Qual o efeito da terapia por pressio negativa no tratamento de queimaduras
em adultos e idosos hospitalizados?

Esta revisio considerou estudos que incluiram pacientes adultos e idosos com queimaduras, submetidos a terapia por
pressdo negativa.

Foram considerados estudos que exploraram o uso da terapia por pressio negativa na cicatriza¢io de queimaduras.

Foram analisados estudos onde as intervengées ocorreram no ambiente hospitalar.

Foram considerados desenhos de estudo experimentais e quase-experimentais, incluindo estudos controlados rando-
mizados, controlados nio randomizados, antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Além disso, pesquisas
observacionais analiticas, incluindo coorte prospectivos e retrospectivos, caso-controle e analiticos transversais foram con-
siderados para a inclusdo. Esta revisio também considerou desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo séries
de casos, relatos de casos individuais e estudos transversais descritivos para inclusdo. Foram excluidas as pesquisas que nao
tinham uma metodologia clara, feitas em animais ou em laboratério, estudos de revisdo e artigos de opinido.

Apbs a busca nas bases de dados, para a seleio dos estudos, as publicagdes identificadas foram exportadas para o Soffware
Rayyan para remogio dos duplicados, triagem e selecéo dos estudos por dois revisores independentes. Inicialmente, a triagem foi feita
a partir dos titulos e resumos, e posteriormente pelos textos completos levando em consideragio os critérios de inclusio adotados
no protocolo de revisdo. Estudos potencialmente relevantes foram recuperados na integra e seus detalhes de citago, importados.

Os motivos para exclusio dos estudos foram mencionados e relatados no fluxograma (Figura 1). Houve divergéncias
entre os revisores em cinco artigos, na leitura dos textos por titulo e resumo, que foram resolvidas através de um consenso.
Os resultados da pesquisa foram relatados na integra e apresentados em um fluxograma de Principais Itens para Relatar
Revisées Sistematicas e Meta-Andlises — PRISMA, o qual relatou em detalhes o fluxo da pesquisa®.

A extragio dos dados foi obtida através de um formuldrio, conforme o recomendado pelo Instituto Joanna Briggs,
utilizando o Microsoft Excel. Este formulario foi adequado ao objetivo da revisio contendo: titulo da publicagio, ano da
publicacio, localiza¢do do estudo, objetivos do estudo, metodologia e resultados importantes. Foi realizado um teste piloto
do instrumento para identificar se a extrag¢io de dados respondeu as questdes de pesquisa de forma adequada e ndo houve
a necessidade de aprimoramento do instrumento.

A anilise dos dados foi feita a partir da leitura dos textos selecionados para extragio de informagées que possam
responder 4 questio de pesquisa estabelecida, sendo apresentados através de quadros, figuras e tabelas utilizando a esta-

tistica descritiva.

RESULTADQOS

Identificou-se um total de 106 publica¢des a partir da busca nas bases de dados analisadas e na literatura cinzenta,
sendo 96 publicagdes na PubMed; quatro publicacdes na BVS, que contaram com textos da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Indice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS), excluindo-se
as publicacbes da Medline; além de trés publicados na Scielo e trés no Banco de Teses da CAPES.

Na primeira etapa de sele¢io, foram removidas duas duplicatas e, através da leitura de titulos e resumos, foram excluidas
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Identificacdo dos estudos nor meio das bases de dados e J

Identificacio dos estudos nor outros métodos

2 ) ) ) Registros removidos antes da

< Registros identificados das triagem:

& bases de dados: vy — Registros duplicados

;g Base de dados (n=103) removidos (n=02) Registros identificados do

2 banco de teses da CAPES:

= (=3)

) l
Registros selecionados y Registros excluidos
(n=101) (n=36)

£ l \4

g" Relatdrios p rocura dos para Relatorios ndo recuperados Relatérios procura~dos paraa Relatorios ndo recuperados

g recuperagdo — (n=11) recuperagio (n=3)

= (n=65) (n=3)

! !
Relatos avaliados para Relatérios excluidos: Relatorios avaliados para
elegibilidade —» | Enxertos (n=15) clegibilidade r Relatorios excluidos:
— (n=54) Outras feridas (n=06) (n=0) - (n=0)

Adolescentes (n=1)
Estudos de Revisdo (n=10)
Sem aprofundamento da

z tematica (n=07)

= Resposta ao editor (n=03)

% Estudos incluidos na revisao Sem relagio com objetivo da

= (=) ) pesquisa (n=04)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos de revisdo, Rio de Janeiro (R)), 2021.

57 publicagdes. Dos 44 artigos eleitos para a avaliagdo de texto completo, 39 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade.
Apds este processo, foram selecionados cinco artigos para construgio dos resultados.

Adotou-se a metodologia PRISMA para relatar a sistematizagio do processo de selecio, triagem e inclusio dos estudos,
apresentando-se os dados através do fluxograma (Figura 1). Os principais motivos pelos quais os artigos foram excluidos
do texto completo foram: tratar-se do uso da TPN na melhor aderéncia de enxertos; participante nio elegivel; estudos de
revisdo; estudos sem aprofundamento na temitica; estudos de resposta ao editor, uso do TPN em ambiente domiciliar.

Os cinco artigos incluidos nesta revisdo contemplaram ensaios clinicos, relato de casos e estudos prospectivos e re-
trospectivos. A maioria foi publicada em inglés (90%), entre os anos de 2008 e 2020, nos seguintes paises: China, Egito,

Turquia e Alemanha. O Quadro 28 apresenta a caracterizagio e descrigio detalhada de informac6es a respeito dos estudos.

Revisao dos achados

O presente estudo fornece uma visio geral a respeito do uso da TPN em queimaduras de adultos e idosos hospitaliza-
dos. Dentre os agentes causadores apontados nos artigos, evidencia-se os agentes térmicos (12, T3,T4), agentes quimicos
(T1,7T3) e elétricos (T3), e uma causa nio descrita (T5); em diferentes superficies corporais como mio, térax, membros
inferiores, membros superiores e face.

A populagio estudada compreendeu adultos e idosos do sexo masculino e feminino, sendo 60 homens de 18 a 25 anos
(T1); 45 pacientes divididos entre homens e mulheres de 20 a 40 anos (12); 35 pacientes de 33 a 65 anos do sexo feminino
e masculino (T3); cinco pacientes, sendo trés homens e duas mulheres, com idade média de 23 anos (T4); ¢, por fim, no
ultimo artigo analisado (T'4), foram dois pacientes de 53 e 38 anos do sexo masculino.

Em relagdo a intervencio adotada, percebeu-se que houve a comparagio entre a TPN e outras terapias, como o curativo
com sulfadiazina de prata (T'1) e a estimulagio elétrica com microcorrente (12). Além disso, outras intervencdes foram

adotadas, por exemplo, a aplicagio da TPN em queimaduras agudas (T3, T4 ¢ T5).
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Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos incluidos.

ID Titulo S:ic;/ Objetivos Metodologia Efetividade da TPN na cicatrizacdo
E r ivo randomiz L. .
studo prospectivo randomizado A aplicagdo da tecnologia VSD em
controlado com 60 homens . . :
; feridas de queimadura alcalina
L que sofreram queimaduras L .
Clinical effects ~ ; P clinica pode efetivamente promover
Observagao alcalinas (soda caustica) com ~ P )
of vacuum . . P . a remogdo de soda caustica residual,
- preliminar do efeito  média de idade entre 18 e 75 ) PR
sealing ) . . reduzir o dano de soda cdustica
X . 2020/ da drenagem selante  anos. Foi realizado dois grupos .
T1 drainage in . % . - aos tecidos da pele, encurtar o
China por pressdo negativa  com 30 participantes cada, um BT .
the treatment ; . tempo de cicatrizagdo de feridas,
. em queimaduras realizando tratamento com . :
of alkali burn ! o remover efetivamente mediadores
1 alcalinas. sulfadiazina de prata e outro . - .
wounds'. - inflamatdrios, reduzir a dor da troca
grupo com TPN, com pressdo de ) :
. de curativo, reduzir o total custo do
-80 mmHg. Tratamento realizado
. tratamento.
por 21 dias em ambos 0s casos.
Comparar a eficacia e .
. Ensaio clinico randomizado com
da terapia de : ;
) ~ 45 pacientes de queimadura
. feridas com pressdo RIS A
Negative ; térmica divididos em trés
negativa (NPWT) com )
pressure . ~ grupos: tratamento com TPN, . .
a da estimulagdo ; o Neste estudo na TPN evidenciou-se
wound o com microcorrente elétrica e ~ - . ~
elétrica por ~ . reducdo da superficie da ferida (ndo
therapy versus : tratamento padrdo para feridas. ) : I
) 2019/ microcorrente (MES) . n N superior a microcorrente elétrica),
T2 microcurrent . s . O dispositivo TPN com pressdo ST .
) Egito na area de superficie ! diminui¢do no crescimento da carga
electrical ! de -125 mmHg, por cinco : s
) Lo da ferida, tempo . . I bacteriana e acelera a cicatrizagdo
stimulation in P minutos ligado e dois minutos .
X de permanéncia ; . da ferida.
wound healin desligado, durante um perfodo
) e contagem de N
in burns™. a . de 24 horas, trés vezes por
coldnias de feridas R
. semana durante um total de trés
em pacientes com
. semanas.
queimaduras
Efficacy of Estudo retrospectivo em 38
'y Avaliar os resultados  pacientes submetidos a TPN de ~
negative o Aumento na formacdo de
ressure e a eficacia da TPN -75 a-150 mmHg, com trocas de ranulacdo. reduziu o edema. a
P 2018/ no tratamento de curativos a cada 72h. ATPN foi & 690, 1 , '
T3 wound ) : : ; - carga bacteriana, o nimero de
. Turquia  queimaduras agudas continuada até que a superficie ~ : '
therapy in the s . . ~ sessBes de desbridamento da ferida,
(elétricas, quimicas e  da ferida e a granula¢do fossem : ~
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TPN: terapia por pressao negativa.
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A efetividade da terapia por pressdo negativa em queimaduras: revisdo de escopo

A aplicagio da TPN realizada abrangeu o periodo de 6 a 14 dias (13), 21 dias (T1,T2,T5), 28 dias (T'5) e 84 dias
(T4). Em relagio a pressio negativa aplicada sobre o leito das feridas, pode-se concluir que esta compreendeu o intervalo
de 75 mmHg a 150 mmHg.

Os principais resultados demonstraram que a aplicagio da TPN em queimaduras constituiu-se como uma ferramenta
efetiva na cicatriza¢io de queimaduras térmicas, quimicas e elétricas, destacando-se a otimizagio do tempo de cicatrizagio,
formagdo de um tecido de granulagio saudavel, diminui¢io do edema, redugio da infec¢io, drenagem e monitorizago do

edema. Os principais resultados estdo apontados na Tabela 1.

DISCUSSAO

O tratamento de lesdes por queimadura é um processo dindmico e complexo que requer a elaboragdo de um plano de
cuidados que proporcione um melhor ambiente para promover a cicatrizagio e reduzir complicagdes'’. Com isso, a equipe
de enfermagem deve estar sempre atualizada e capacitada no atendimento ao paciente que sofre uma queimadura, para que
possam ser minimizadas as complicagdes e a taxa de mortalidade®.

Com o intuito de acelerar o processo de cicatrizagio das feridas, a TPN é uma importante ferramenta adjuvante no
tratamento de feridas complexas. E indicada para feridas de diversas etiologias e vem expandindo sua empregabilidade,
inclusive no tratamento de queimaduras, envolvendo diversos mecanismos de agdo’.

Uma importante etapa na cicatrizagio de feridas é a formagio do tecido de granula¢o. Desta maneira, o uso de cura-
tivos tem como finalidade promover um ambiente que proporcione a formagio deste tecido. Nesta revisio, foi destacado,
por 60% dos estudos (T3, T4, T5), que a TPN auxilia neste processo nas queimaduras. Isto ocorre porque a TPN induz a
formagdo de novos vasos sanguineos, deposicio de tecido conjuntivo e matriz celular, que, em conjunto, formam o tecido
de granulagio’. Ademais, a pressio negativa causa uma deformagio do citoesqueleto — em forma de tragdo — nas células
endoteliais, induzindo a formagio de fatores de crescimento — comprovada nos estudos originais de Argenta e Morykas
que auxiliam nesta etapa®.

Além disso, outro fato importante apontado em T1 e T2 foi que a TPN reduziu mediadores inflamatérios da ferida
(40%), como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina oito (IL-8) e proteina C reativa. A utilizagio da TPN
realiza a limpeza de citocinas pré-inflamatérias e enzimas proteoliticas que estdo presentes no exsudato da ferida, resultando
no controle da resposta inflamatéria aguda’.

O excesso de umidade na lesdo interfere no processo cicatricial, pois além de macerar as bordas e dificultar o processo
de jungio das bordas, promove um ambiente ideal para a proliferagio de microrganismos’. Sendo assim, a redugio do ede-
ma e drenagem do exsudato é aspecto relevante e demonstrado por 40% (T3 e T5) e 60% (T1,T4 E T5) dos estudos que
avaliaram o uso da TPN, respectivamente. O mecanismo de agio ocorre devido a pressio subatmosférica aplicada em um
sistema fechado de aspiragio continua, fazendo com que o exsudato presente seja sugado pela interface de gaze ou espuma
que recobre o leito da lesdo, mantendo a umidade necessdria para o processo de cicatrizagio”?.

A remogio do excesso de liquido no espago intersticial auxilia na melhor oferta de nutrientes e oxigénio aos tecidos,

Tabela 1. Principais resultados da revisdo de escopo, Rio de Janeiro (RJ), 2021.

Principais resultados n %
Acelerar tempo de cicatrizagdo/Reduzir das dimens&es da ferida 4 80
Reduzir mediadores inflamatdérios 2 40
Reduzir dor nas trocas de curativos 2 40
Diminuir carga bacteriana/Reduzir infecgdo 4 80
Auxiliar na formacdo de tecido de granulagdo 3 60
Diminuir edema 2 40
Drenar e monitorizar o exsudato 3 60

Fonte: os autores; 2021.
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auxiliando no processo cicatricial®’. Além disso, a drenagem do exsudato possibilitou a redugio do dano de queimaduras
causadas por soda cdustica por remové-la da lesdo, reduzindo danos posteriores pela impregnacio dessa substincia nos tecidos.

A infecgdo é uma complicagio frequente em pacientes que sofrem queimaduras. Isso ocorre devido a alteragio no seu
sistema imune, pois ao lesar a pele, hd um comprometimento no tecido que reveste o corpo e, consequentemente, na protecio
contra agentes externos. Isso faz com que o individuo se torne mais suscetivel a invasdes de microrganismos patogénicos.
Além disso, outros fatores favorecem a infec¢do, como a hospitalizagio prolongada, o uso inadequado de antimicrobianos,
procedimentos invasivos e imunossupressio devido ao agente térmico’. Assim, a TPN se faz importante, citado em T2,
T3, T4 eT5 (80%), para controle da infe¢io por ser um tipo de curativo oclusivo que forma uma barreira contra agentes
externos, minimizando a manipulagio de curativos, reduzindo os niveis de infecgdo. Além disso, as bactérias competem por
nutrientes e oxigénio que seriam destinados a cicatrizagio da ferida, o que retarda o processo cicatricial’.

A dor é uma das principais queixas dos pacientes durante a troca de curativos®. Os artigos T'1 e T'4 apontaram que a
TPN foi associada hd uma reducio da dor (40%). E habitual a aderéncia da espuma utilizada na TPN ao leito da lesdo,
causando dor e sangramento na sua remogao. Isto ocorre devido a hiperestimula¢io gerada pelo vicuo, que pode gerar dano
aos vasos sanguineos adjacentes e hipertrofia do tecido de granulagio™.

Desta maneira, é recomendado que a TPN seja desligada horas antes da troca do curativo e seja instilado solugio salina
isotdnica de forma a umedecer a espuma ou gaze para diminuir a aderéncia ao leito, facilitando a retirada, gerando menos
traumas e consequentemente menos dor ao paciente. Outra op¢io para o manejo da dor do paciente seria a colocagio de
uma pelicula ndo aderente, como a gaze com petrolato, entre o leito da ferida e a espuma para reduzir a dor. Entretanto,
isso pode reduzir a pressio aplicada no leito da ferida’.

Outro ponto importante a ser discutido € a intensidade da pressdo negativa utilizada no leito da ferida, a qual mostra
divergéncia entre autores, compreendendo um intervalo entre -50 mmHg e -150 mmHg. Foi percebido que valores abaixo
de -50 mmHg sdo insuficientes e ndo obtém resultados satisfatérios e que pressdes superiores a -150 mmHg podem ser
danosas e provocar dor ao paciente?'.

A constatacio de que a TPN se propde a acelerar o tempo de cicatrizagio das lesdes aparece descrita em 80% dos artigos
desta revisdo (11,12, T3,T5). A redugio das dimensdes da ferida ocorre através da forga centripeta ocasionada pela pressio
negativa que aproxima as bordas das feridas, gerando a contragio tecidual e diminui¢o de suas dimensdes’. Além disso, a redugio
do tempo de cicatrizagio é consequéncia de um conjunto de fatores jd apresentados, como a redugdo do edema e drenagem do
exsudato, da formagio do tecido de granulagio, redugdo de infecgio, entre outros, também corroborados por diversos autores”?%%,

Apontam-se como limitagdes a baixa quantidade de artigos incluidos, artigos em mandarim e bases de dados chine-
sas sem acesso. Recomenda-se que a temdtica seja mais abordada e difundida, a partir da realizagdo de estudos clinicos
expressivos que demonstrem a eficicia da TPN e sistematizem o cuidado, sua execugio, aplicabilidade e contraindicagdes,
esclarecendo lacunas de conhecimento de forma a acumular evidéncias cientificas para indicar este tratamento adjuvante
para uso em queimaduras.

Desta forma, serd possivel utilizar-se desta tecnologia para otimizar o processo cicatricial com segurangca e efetividade,

tornando-se uma fonte norteadora para os profissionais de enfermagem e de outras categorias da saide.

CONCLUSAO

O tratamento de queimaduras utilizando pressdo negativa tem se mostrado um método promissor, pois promove a
formagio do tecido de granulagio; reducdo de mediadores inflamatérios, edema e infecgo; além de promover cicatrizagio,

reduzir a dor e o tempo de hospitalizagio com impactos positivos para o paciente e a pratica clinica.
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