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Eficacia do tratamento com pressao negativa
na cicatrizacao de lesao por pressao

Effectiveness of treatment with negative pressure in the healing of lesions by pressure

Eficacia del tratamiento con presion negativa en la cicatrizacion de lesion por presion
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um paciente do sexo masculino internado em uma unidade de terapia
intensiva apresentando uma lesdo por pressao estagio 2 submetido a terapia por pressdo negativa. O objetivo foi rela-
tar a eficacia da terapia com pressdo negativa no processo cicatricial de uma lesao. Os dados evolutivos foram obtidos
por meio de avaliacdo dos registros fotograficos periddicos da lesdo, respeitando-se os preceitos éticos e sendo, pos-
teriormente, mensurados por meio do software Mobile Wound Analiser (MOWA). O tratamento baseou-se na aplicacdo
de um curativo oclusivo acoplado a uma minibomba capaz de exercer uma pressao negativa continua de 80 mmHg no
leito da lesdo. O tempo da pesquisa foi de 14 dias com trocas da parte oclusiva do curativo num intervalo de 3 dias e
da minibomba em 7 dias. Houve uma evolu¢do nesse periodo culminando na cicatrizacdo total no periodo de 14 dias.
A terapia com pressdo negativa favoreceu a circulagdo local e diminuiu o exsudato, proporcionando condi¢cdes ade-
quadas para acelerar a cicatrizacdo.

DESCRITORES: Ferimentos e lesdes. Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa. Ulcera por pressao. Estomaterapia.

ABSTRACT

This is an experience report about a male patient admitted in an intensive care unit having a stage 2 lesion by pressure
subjected to negative pressure therapy. The aim was to report the effectiveness of negative pressure therapy in the
healing process of a lesion. Evolutionary data were obtained through evaluation of periodic photographic records of
the lesion respecting the ethical precepts, and being subsequently measured by the Mobile Wound Analiser (MOWA)
software. Treatment was based on the application of an occlusive dressing attached to a minipump capable of exerting
a continuous negative pressure of 80 mmHg in the wound bed. The length of the study was 14 days, with occlusive
portion of the bandage exchanges with 3-day intervals and minipump exchange with an interval of 7 days. The patient
progressed with complete healing in 14 days. The therapy using negative pressure favors the local circulation and
decreased exudate, providing suitable conditions to accelerate healing

DESCRIPTORS: Wounds and injuries. Negative-pressure wound therapy. Pressure ulcer. Stomatherapy.
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RESUMEN

Se trata de un relato de experiencia acerca de un paciente del sexo masculino admitido en una unidad de cuidados
intensivos presentando una lesion por presion nivel Il, sometido a tratamiento por presion negativa. El objetivo fue
describir la eficacia de la terapia con presion negativa en el proceso de curacion de una lesion. Los datos evolutivos se
obtuvieron mediante la evaluacion de los registros fotograficos periddicos de la lesion, respetando los preceptos éticos,
y analizados posteriormente por el software Mobile Wound Analiser (MOWA). El tratamiento se basé en la aplicacion de un
vendaje oclusivo acoplado a una minibomba capaz de ejercer una presion negativa constante de 80 mmHg en el lecho
de la lesion. El tiempo del estudio fue de 14 dias con cambios de la porcion oclusiva del vendaje con intervalos de 3 dias
y de la minibomba con un intervalo de 7 dias. El paciente ha progresado con la curacién completa en 14 dfas. La terapia
de presion negativa favorece la circulacion local y la disminucion de exudado, proporcionando condiciones adecuadas
para acelerar la curacion.

DESCRIPTORES: Heridas y lesiones. Terapia de Presién Negativa para Heridas. Ulcera por presién. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Os pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI) apresentam-se hemodinamicamente instdveis, com
a mobilidade prejudicada em decorréncia da prépria doenga
ou como sequela dela. Por causa do seu estado geral com-
prometido, esses pacientes acabam, na maioria das vezes,
adquirindo lesdo por pressio, e todo esse quadro interfere
no processo cicatricial da ferida'.

Devido as complexidades relacionadas ao processo
cicatricial, cada vez mais novas tecnologias surgem para
o tratamento de feridas. Uma dessas inovagdes ¢ a terapia
com pressio negativa, que obteve ampla repercussio nos
ultimos 15 anos. Seu advento sofreu virias modificagdes
com o intuito de modernizar e tornar seu uso mais pratico®.

A pressio negativa é indicada em virias situagdes
com objetivos distintos. Pode ser utilizada para preparar
o leito da ferida para enxertos e fechamentos cirdrgicos
ou ainda para promover a cicatrizagio por segunda inten-
¢do. Além de favorecer o processo cicatricial por acelerar a
formagio de tecido de granulagio, reduz a colonizagio de
bactérias, diminui a dor, o edema, o tempo de tratamento
e, consequentemente, os custos em relacdo aos curativos
convencionais existentes®.

O presente relato objetiva caracterizar a evolugdo do
processo cicatricial de uma lesdo por pressio estigio 2 em

um paciente internado na UTT submetido 2 terapia negativa.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de caso, realizado

na UTI de um hospital geral no interior de Sdo Paulo no

periodo de 10 a 24 de setembro de 2015. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacio
Unificada Paulista de Ensino Renovado Objetivo, processo
CAAE n° 45340115. 0.0000.5512, parecer n° 1.103.783,
conforme preconiza a Resolugio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. Obteve-se, ainda, o consentimento livre
e esclarecido do paciente. Os dados foram coletados a par-
tir de observagio, avaliagio e acompanhamento da evolu-
¢do da lesdo. Adotou-se o critério de selecdo do paciente
para pesquisa de acordo com a classificagio da lesdo, sendo
requisito para escolha possuir lesdo por pressio estigio 2.

O paciente selecionado foi submetido ao tratamento
com pressdo negativa por um periodo de 14 dias, no qual
foram necessdrios dois kits de curativos com quatro trocas
de coberturas e duas minibombas de pressdo negativa, sendo
que cada substitui¢io de coberturas foi realizada a cada trés
ou quatro dias e a minibomba a cada sete dias. .

Na institui¢do em que foi a realizada a pesquisa, o enfer-
meiro tem por fungio fazer as avaliagdes e prescrever o cura-
tivo para o tratamento de lesdes. Assim sendo, tal avaliagio
ocorreu anteriormente e durante a aplicagdo do dispositivo
portitil de pressio negativa de uso tnico, capaz de exercer
pressdo negativa de 80 mmHg, descartivel, com uso con-
tinuo por 14 dias. A reavaliagio do paciente aconteceu em
cinco momentos distintos:

+ aplicagio do dispositivo de pressio negativa (1° dia);
*  troca do curativo oclusivo (4° e 11° dias);
*  troca da minibomba do sistema de pressdo e curativo

oclusivo (7° dia); e

*  retirada do curativo de pressdo negativa (14° dia).

Para mensurar a drea de dimensio (largura x altura) da

tlcera (cm?), esta foi fotografada antes da aplicagdo € no
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momento de cada troca de curativo, com a utiliza¢ido do

software Mobile Wound Analiser (MOWA).

RELATO DO CASO

Paciente de 49 anos, do género masculino, acamado, procurou
a unidade de pronto atendimento local no dia 5 setembro
de 2015, as 18 horas, referindo diarreia e vomito, segundo
informagdes colhidas, com evolugio para uma crise convulsiva
com hipotensio, que resultou em uma parada cardiorrespi-
ratéria. Durante a madrugada foi encaminhado para a UTI
e permaneceu com intubagio orotraqueal, sonda vesical de
demora, com diagnéstico clinico de encefalopatia hepatica,
infec¢do no trato urindrio e pancreatite. Ao exame fisico,
apresentou os seguintes sintomas: levemente descorado,
desidratado, ictérico e febril, normocérdico, normotenso,
ausculta cardiaca com presenca de bulhas ritmicas normo-
fonéticas 2 tempos sem sopros audiveis, ausculta pulmonar
com murmurios vesiculares presentes sem ruidos adventi-
cios, abdome distendido com ruidos hidroaéreos presentes,
lesdo por pressio (LP) estdgio 2 em regido sacral, membros
inferiores edemaciados.

Ap6s a estabilizagdo do paciente, iniciou-se o proce-
dimento de tratamento da lesdo por pressio com a aplica-
¢do de curativo de pressio negativa na UTI. A equipe de
enfermagem recebeu orientagio quanto aos cuidados com o
dispositivo portitil de pressdo negativa (nio desligar e ndo
molhar a minibomba), e quanto ao intervalo de permanén-
cia dos curativos entre as trocas e a mudanga de decubito,

que deveria ocorrer com a mesma frequéncia.

RESULTADOS

No momento da aplicagio do curativo, D+0 (dia do inicio do
tratamento com pressio negativa), o paciente possuia uma
LP na regido sacral estigio 2, que apresentava uma exten-
sdo de 4,8 x 7,1 cm e drea de 11,3 cm?. A lesdo mostrou-se
colonizada, pouco exsudativa (caracteristica sanguinolenta).
A pele perilesional estava rosa e descamativa. Ndo havia
presenca de edema ou odor.

Na primeira troca de curativo, no D+4 (4 dias apés o
inicio do tratamento com o dispositivo de pressio negativo
ultraportatil), a lesdo apresentou a extensio de 4,0 x 7,1 cm

com drea de 9,8 cm?, com evidéncia de aumento do tecido
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de epiteliza¢io de aproximadamente 13,27%, reduzindo a
dimensdo da ferida. Observou-se ainda uma diminuigdo signi-
ficativa do exsudato sanguinolento observado anteriormente.
No D+7, a extensdo da lesdo era 2,0 x 3,2 cm e a drea,
de 2,8 cm?, apresentando um aumento do tecido epiteli-
zado de 75,22% em rela¢do a dimensdo da lesdo antes da
aplicagdo do dispositivo de pressio negativo ultraportatil.
No D+10 o paciente foi encaminhado 4 enfermaria e
passou a ser acompanhado constantemente por um fami-
liar. Devido a falha na comunicagio sobre o manejo e cui-
dados com o curativo entre equipe de enfermagem e acom-
panhante, houve uma interferéncia no tratamento com a
pressdo negativa, pois este inadvertidamente desligou o
dispositivo de pressdo negativa, resultando na interrupgio
do tratamento da ferida no leito por um periodo indeter-
minado. No D+11, constataram-se apenas duas pequenas
areas de lesdo, com dimensées 0,2 x 0,6 cm (4rea de 0,2 cm?)
¢ 0,3x 0,6 cm (drea de 0,2 cm?). Comparando-se as dreas
dessas lesdes com aquela apresentada antes do inicio do tra-
tamento, péde-se notar uma melhora de 95,4%. No D+14,

o tratamento foi finalizado devido a cicatrizagio de 100%

da LP (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Familiares relatam que o paciente adquiriu essa lesio em
uma internagdo anterior e ja estava aproximadamente hd um
més e meio realizando curativos com 4cidos graxos essen-
ciais (AGE) em sua residéncia.

Em pesquisa realizada anteriormente por outros autores,
constatou-se que uma LP estdgio 2 apresenta cicatriza¢io
total em 35 semanas quando aplicada uma gaze umedecida
em soro fisiolégico (SF) 0,9% nas trocas didrias, assim como
a espuma de poliuretano e apresenta o mesmo periodo de
cicatrizagdo do SF 0,9%, j o hidrocoloide aplicado apés a
limpeza da lesdo, com troca duas vezes por semana, é capaz
de promover a cicatrizagio em 8 semanas em 50% dos casos*.

Observou-se que o mesmo paciente apresentou mobi-
lidade prejudicada devido 4 lesio estar localizada em regido
de proeminéncia 6ssea, que torna a cicatrizagdo complexa
e muitas vezes lenta. Foi constatada em cada troca a dimi-
nui¢io gradativa da ferida (Figura 2) e, mesmo com a inter-
corréncia no décimo dia de tratamento com o curativo de
pressdo negativa, foi possivel observar uma diminuicio de

2,4 cm? da lesdo em relagdo a troca anterior.
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Isso nos permite afirmar que a terapia com o uso de Outros autores jd afirmaram que a pressio negativa
pressdo negativa favoreceu a circulagio local e diminuiu o vem sendo muito utilizada como adjuvante nos ultimos
exsudato, proporcionando condi¢ées adequadas para ace- anos para o tratamento de feridas complexas como tlceras
lerar a cicatrizago. por pressdo. Os mecanismos de agdo da pressio negativa

Figura 1. Fotografias da evolucdo do tratamento da lesdo por pressao estagio 2, em regido sacral com a
terapia de pressdo negativa no dia do inicio do tratamento (D+0); quarto dia ap6s o inicio do tratamento
e dia da primeira troca de curativo (D+4); sétimo dia apds o inicio do tratamento e dia da segunda troca
de curativo (D+7); décimo primeiro dia apds o inicio do tratamento e dia da terceira troca de curativo
(D+11); e décimo quarto dia apds o inicio do tratamento e dia da retirada do curativo (D+14).
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nas feridas se baseiam na intera¢do de cinco mecanis-
mos diferentes:

1. aumento no fluxo sanguineo local;
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Figura 2. Representacdo grafica da evolucdo da
cicatrizacdo de Ulcera por pressdao tratada com
terapia de pressdo negativa, em percentual de area
cicatrizada, por dias de tratamento. As areas da Ulcera
foram mensuradas e calculadas a partir da analise das
imagens pelo software Mobile Wound Analiser (MOWA).
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CONCLUSAO
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