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1. Introducao

Desde sua introducdo na prética clinica no inicio da

década de 1990, a terapia de feridas por pressdo

negativa (NPWT) tornou-se amplamente utilizada no
tratamento de feridas complexas, tanto em pacientes
internados quanto ambulatoriais.i/A NPWT foi descrita como
um tratamento eficaz para feridas de vérias etiologias
diferenteszse sugerido como padrdo-ouro para o tratamento
de feridas como feridas abdominais abertas,s-sferidas
esternais com deiscéncia apos cirurgia cardiacazse como um

agente valioso em feridas complexas que ndo cicatrizam.s, 1o

Cada vez mais, a NPWT esta sendo aplicada no ambiente de
cuidados primarios e domiciliares, onde é descrita como
tendo o potencial de melhorar a eficécia do tratamento de
feridas e ajudar a reduzir a dependéncia de cuidados

hospitalares.i

Embora o potencial da NPWT seja promissor e o uso
clinico do tratamento seja generalizado, as evidéncias de
alto nivel de sua eficacia e beneficios econdmicos

permanecem escassas.i2-14

A controvérsia em curso sobre evidéncias de alto nivel no
tratamento de feridas em geral é bem conhecida. Existe um
consenso de que a pratica clinica deve ser baseada em
evidéncias, o que pode ser dificil de alcangar devido a
confusdo sobre o valor das varias abordagens para o
tratamento de feridas; no entanto, temos que confiar nas
melhores evidéncias disponiveis. E urgente a necessidade de
rever estratégias e tratamentos de feridas de forma a reduzir
a carga de cuidados de forma eficiente. Se os pacientes em
risco de cicatrizacdo retardada da ferida forem identificados
precocemente e intervencdes agressivas forem realizadas
antes que a ferida se deteriore e ocorram complicagdes,

ambos

a morbidade do paciente e os custos dos cuidados de satide podem ser

significativamente reduzidos.

Existe ainda uma confusdo fundamental sobre a melhor
maneira de avaliar a eficacia das intervencdes nesta
complexa populacdo de pacientes. Isso é ilustrado por
revisdes do valor de varias estratégias de tratamento
para feridas que ndo cicatrizam, que destacaram
inconsisténcias metodolégicas na pesquisa primaria. Esta
situagdo é confundida por diferencas nos conselhos
dados pelos érgdos reguladores e de reembolso em
varios paises em rela¢do ao desenho do estudo e as

formas como os resultados sdo interpretados.

Em resposta a esta confusdo, a European Wound
Management Association (EWMA) tem publicado
uma série de documentos interdisciplinaresis-iscom
o intuito de destacar:

A natureza e a extensao do problema para o
manejo de feridas: da perspectiva clinica, bem
como dos cuidadores e dos pacientes

Prética baseada em evidéncias como uma integragdo da
experiéncia clinica com a melhor evidéncia clinica

disponivel da pesquisa sistematica

A natureza e a extensao do problema para o
tratamento de feridas: da perspectiva do formulador

de politicas e do sistema de saude

A controvérsia sobre o valor de vérias abordagens
para tratamento e tratamento de feridas é
ilustrada pelo caso da NPWT, sinénimo

S8 J OURNA L OF FERIDO CAREVO L 2 6 NO 3 SUPLEMENTO EWMADOCUENT2017



com pressdo negativa topica ou terapia a vacuo e citado e fornecer uma visdo geral de suas implicagdes para

como terapia VAC (fechamento assistido por vacuo) de marca. a organizagao dos cuidados, documentacao,
Este é um modo de terapia usado para estimular a comunicagdo, segurancga do paciente e aspectos
cicatrizagdo de feridas. E usado como tratamento primério de econdémicos da saude.
feridas crénicas, em feridas agudas complexas e como
adjuvante para fechamento temporario e preparagdo do leito Esses objetivos serdo alcancados pelo seguinte:
da ferida antes de procedimentos cirtrgicos, como enxertos

de pele e cirurgia de retalho. Apresentar o suporte racional e cientifico para

cada declaracdo entregue

Mirar

Um ndmero crescente de artigos sobre o efeito da NPWT

Descubra controvérsias e questdes relacionadas ao
uso de NPWT no tratamento de feridas

estd sendo publicado. No entanto, devido ao baixo nivel
de evidéncia, o tratamento permanece controverso do Implica¢es da implementacdo da NPWT como uma
ponto de vista do formulador de politicas e do sistema de estratégia de tratamento no sistema de salide
saude, principalmente no que diz respeito a medicina

baseada em evidéncias. Forneca informacdes e ofereca perspectivas de NPWT

do ponto de vista da equipe de saude, formuladores de

Em resposta, a EWMA estabeleceu um grupo de politicas, politicos, indUstria, pacientes e

trabalho interdisciplinar para descrever o
conhecimento atual com relagdo a NPWT

administradores hospitalares que estejam direta ou

indiretamente envolvidos no tratamento de feridas.

J OURNA L OF FERIDO CAREVO L 2 6 NO 3 SUPLEMENTO EWMA DOCUENT2017
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2. Metodologia e

terminologia

nossa metodologia para este documento
compreende uma revisdo geral da literatura
complementada com pesquisas individuais
sobre os tépicos especificos, juntamente com a adi¢do de
experiéncia clinica dos autores. A maioria das pesquisas com
relagdo a cicatrizagdo de feridas e NPWT foi relacionada a
feridas agudas e, em menor grau, feridas cronicas/

problematicas/que ndo cicatrizam. 2,315,021

As opinides expressas neste documento foram alcangadas
por um consenso dos autores envolvidos, com base na
literatura baseada em evidéncias, artigos de pesquisa
publicados e experiéncia clinica e essas opinides foram
revisadas externamente. Este artigo ndo é puramente
baseado em evidéncias ou uma avaliagdo de produtos

existentes, pois isso comprometeria o objetivo principal.

Uma vez que os autores residem na Europa e a EWMA é uma
associacdo europeia, o documento levaréd em consideragdo
principalmente os pacientes europeus e os sistemas de
salde. O documento se concentrard na perspectiva humana
(clinica); no entanto, estudos relacionados a animais serdo

mencionados quando aplicavel.

Historico de pesquisa e desenvolvimento

de documentos

Como concluséo geral em relagdo a pesquisa
bibliografica, reconhecemos que mais evidéncias de
alto nivel sdo necessdrias para apoiar ainda mais o
contetido deste documento. No entanto, até que isso
seja fornecido, temos que confiar nas informagdes e na

experiéncia existentes.

Cada capitulo do documento foi dividido entre os
autores, que forneceram feedback em um rascunho
editado. Este processo foi repetido varias vezes; o grupo
editou o documento final e todos os autores
concordaram com todas as controvérsias, declaracoes e
discussdes. O rascunho final foi enviado a pessoas
capacitadas, membros do conselho da EWMA e
apoiadores para comentar o rascunho em um processo

de validagao interna.

Além de uma pesquisa inicial da literatura, uma pesquisa
especifica da literatura foi feita com relagdo ao desenho do
estudo, pontos finais e resultados em ensaios comparativos/
randomizados controlados (RCTs) de NPWT.

Terminologia

O termo NPWT refere-se a um sistema de pressdo
negativa controlada (subatmosférica) que é aplicado
topicamente na ferida. A ferida é preenchida com um
material poroso (preenchimento da ferida) e selada
hermeticamente com um curativo adesivo de poliuretano
hermético. Um dreno conecta o enchimento da ferida a
fonte de vacuo que fornece uma presséo negativa. A
succdo é propagada da fonte de vacuo para o leito da
ferida, levando a uma pressao negativa no preenchedor e
remocdo do exsudato. Duas modificagdes mais recentes
da NPWT também sdo discutidas:

'NPWT com instilagdo' (NPWTi), NPWT com uma instilagdo
retrégrada repetida controlada por computador
principalmente de uma substancia antisséptica ou

antibiética, bem como solugdo salina na ferida selada.

O mesmo se aplica a terapia de pressdo negativa de

incisdo fechada (ciNPT) quando a NPWT é aplicada

S10 J OURNA L OF FERIDO CAREVO L 2 6 NO 3 SUPLEMENTO EWMADOCUENT2017



3. Os principios da NPWT

PWT pode ser considerado como um método de tratamento de
feridas estabelecido em uso clinico de rotina desde meados até
o final dos anos 1990. Dito simplesmente,

o0 método consiste na aplicacdo de pressdo

negativa (geralmente -75 a -125mmHg) na

espuma que foi colocada no interior da ferida. A

vedacdo imediata da ferida com um curativo

adesivo hermético evita a entrada subsequente de

ar do ambiente, dai o termo 'vedagdo a vacuo'.

Nas secdes a seguir, serdo apresentados o principio
da NPWT convencional e as modificaces NPWTi
(1996) e ciNPT (2005).

Histdria curta

Em 1979, um sistema de succdo e irrigagdo para o tratamento
de feridas foi descrito em uma publica¢do russa..2Em 1992, na
Alemanha, pacientes com fratura exposta foram tratados com
sistema de pressdo negativa. Inicialmente, a perda de
substancia era preenchida com uma espuma de polivinil-
alcool (PVA), (posteriormente houve uma mudanca para mais
poliuretano), a qual foram conectados tubos de drenagem
todos envoltos em um filme transparente. Os tubos de
drenagem foram conectados a um dispositivo de sucgdo e
uma pressdo negativa foi aplicada.2sEste sistema permitiu a
limpeza eficiente da ferida e uma proliferacdo significativa de
tecido de granulagdo. Em 1997, o trabalho de Argenta e
Morykwas2sNPWT validada em um modelo animal (porco) e
subsequentemente em pacientes com lesdes ulcerativas.2s
Esses estudos relataram o efeito positivo da pressdo negativa
no fluxo sanguineo na ferida e no tecido adjacente (via
avaliagdo Doppler), na taxa de formacao de tecido de

granulacdo e na reducdo da carga bacteriana.«Em

2000, Joseph e outros.2se McCallon et ai..zcompararam a
eficadcia da NPWT com métodos padréo de tratamento de
feridas, mostrando uma reducdo estatisticamente significativa
no tamanho das lesées e no tempo de cicatrizagdo no grupo
que recebeu NPWT. O primeiro preenchimento de feridas
amplamente disponivel para NPWT foi a espuma de
poliuretano..sGaze apareceu em um artigo sobre NPWT por
Chariker em 1989.sEm 2007, a gaze de algod&o pré-
impregnada com 0,2% anti-séptico polihexametileno
biguanida (PHMB) foi introduzida como um produto
comercialmente disponivel. Um desenvolvimento importante
no campo da NPWT é a introdug¢do de novos materiais para

preenchimento de feridas.

Principio funcional da NPWT

O principio da NPWT envolve a extensdo do efeito de
succdo geralmente definido de maneira estreita da
drenagem por toda a 4rea da cavidade ou superficie da
ferida usando um preenchimento de poros abertos que
foi ajustado aos contornos da ferida. Para evitar que o ar
seja aspirado do ambiente externo, a ferida e o
preenchedor que fica dentro ou sobre a ferida séo
hermeticamente selados com um campo adesivo de
poliuretano hermético, permedvel ao vapor de 4gua,
transparente e a prova de bactérias. Uma almofada de
conexdo é entdo aplicada sobre um pequeno orificio
feito na cortina e conectado a uma fonte de vacuo por

meio de um tubo (Fig. 1).

Exemplo de aplicacao

Um caso de paciente é apresentado para ilustrar as etapas
individuais envolvidas, mostrando o manejo higiénico e
confortavel de uma ferida esternal infectada e instavel em um

paciente de 73 anos (Fig. 2).

J OURNA L OF FERIDO CAREVO L 2 6 NO 3 SUPLEMENTO EWMA DOCUENT2017

S11



Mecanismo de acdao da NPWT
Os seguintes efeitos na cicatrizacao de feridas e no
tecido afetado, resultantes da succdo aplicada que age
uniformemente em toda a superficie da ferida, sdo
considerados os principais beneficios clinicamente

significativos da NPWT.23,25,20-35

Efeito na ferida
Reducdo da area da ferida devido a pressao
negativa que atua na espuma, aproxima as
bordas da ferida (retracdo da ferida)

Estimulacdo da formacdo de tecido de granulacdo em
um ambiente de ferida otimamente Umido; em vérias
situagdes, mesmo sobre tecido braditréfico, como
tend@es e ossos, a NPWT foi capaz de estimular a

formacdo de tecido de granulacdo

Continuagdo da limpeza mecanica eficaz da ferida
(remocgdo de pequenos detritos teciduais por

sucgao)

Reducdo bioquimica efetiva da concentracdo de
fluido de proteases que prejudicam a cicatrizacdo de

feridas (como a elastase) - nos primeiros dias

Remocao confidvel e continua do exsudato da ferida (e,
consequentemente, menos trocas de curativos) dentro de

um sistema fechado

Reducdo pressérica do edema intersticial com
melhora consecutiva da microcirculagdo,
estimulacdo do fluxo sanguineo e oxigenacao.

Manuseio

Fechamento higiénico da ferida - curativo a prova de
bactérias para selar a ferida, de modo que nenhuma
bactéria externa entre na ferida e as préprias bactérias
da ferida do paciente ndo se espalhem. Isso é
particularmente importante no caso de contaminagdo
com bactérias probleméticas, como em pacientes com

resisténcia a meticilinaStaphylococcus

Figura 1.Principios da NPWT

Defeito de ferida/tecido

A ferida (a) e uma espuma, cortada a medida da geometria da ferida, que é colocada no interior da ferida (b)

A ferida é selada hermeticamente com uma camada adesiva fina (c); com a 'almofada de sucgdo' anexada (almofada de conexao), incluindo o tubo de

drenagem (d)

e
Sucgdo 0 mmHg

[~ Sucgdo -125 mm/Hg

A ferida é selada hermeticamente com um pano adesivo fino e conectada a fonte de vacuo por meio da 'almofada de succdo'
anexada (forca de suc¢cdo OmmHg, (e). Com forca de sucgdo -125mmHg, a espuma cedeu e o reservatério de coleta de

exsudato ja estd parcialmente cheio (f)
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Figura 2.Exemplo de aplicagao

S RS :
Ferida esternal infectada, esterno instavel apés esternotomia, membranas fibrinosas e necrose, particularmente na parte cranial
da ferida (a). Desbridamento e irrigacdo da ferida (b)

c S

A espuma é ajustada ao formato da ferida (espuma de poliuretano preta) (c). Fixacdo da espuma nas bordas laterais da ferida com
grampos de pele (isso pode ser feito com sutura de pele ou sem qualquer fixagdo) (d)

/ g .
A v : .

Selagem da ferida com um campo adesivo transparente hermético (e). Um pequeno orificio é cortado na cortina (f)

A almofada de conexdo é aplicada neste orificio (g). Enrolado apds a conexdo da fonte de vacuo em -125mmHg (h).Comparado com o
achado inicial (g), hd um estreitamento distinto da ferida devido ao 'encolhimento’ da espuma causado pela suc¢do
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dureo(MRSA }Heridas infectadas. Assim, também
reduz o risco de infec¢des cruzadas e
desenvolvimento de resisténcia dentro do hospital

O curativo transparente permite o monitoramento
clinico continuo da pele circundante através do
filme com o qual a ferida foi selada

Técnica de curativo inodora e higiénica; constante ver
a passagem do curativo para as roupas e roupas de
cama do paciente pode ser evitada, reduzindo as

demandas da equipe de enfermagem

Redugdo do numero de trocas de curativo necessarias
(necessarias apenas a cada dois a trés dias), o que
reduz o tempo de enfermagem, principalmente em

pacientes com feridas exsudativas.
conforto do paciente
Mobilizagao facil e precoce do paciente

Método de curativo visualmente atraente devido as
condicdes limpas e sem exsudato, mesmo durante a

mobilizacdo.

Principio funcional de NPWTi

A terapia de instilagdo é uma modificagdo da NPWT
convencional para o tratamento complementar de
infeccdes de feridas agudas e cronicas ap6s a cirurgia
inicial. A terapia de instilacdo pode ser realizada de acordo
com o método de Fleischmann et al. para lidar com
qualquer contaminacao residual da ferida.ss-37Essa
modificagdo envolve a instilagdo retrégrada de uma
substancia antisséptica ou antibiética, comos composto
de homopolimero de pirrolidinona com iodoou
dicloridrato de octenidina, na ferida selada. A terapia de
instilagdo tem sido usada clinicamente desde 1996. Desde
entdo, varios refinamentos no equipamento forneceram a
opgao de terapia de instilagdo controlada
automaticamente.

Isso permite uma instilagdo constantemente controlada, por

exemplo, a cada trés horas, sem sobrecarregar o paciente ou
a equipe de enfermagem. Usando as atuais unidades de
terapia programaveis controladas por computador, é
possivel controlar automaticamente a terapia de instilagcdo
(quantidade de fluido, duracdo da instilagdo, tempo durante
o qual a substancia pode fazer efeito, frequéncia da terapia,
etc.).O NPWTi foi usado com sucesso para o tratamento de
infec¢des agudas de feridas apds o desbridamento de feridas
cirdrgicas.ss7-a1

Atualmente, alguns autores sugerem que feridas ndo infectadas
também podem mostrar um beneficio na cicatrizagdo quando
tratadas por NPWTi usando solug¢des salinas em comparagdo

com NPWT convencional ou tratamento de ferida Umida padrao.

42,43

Mecanismo de acao do NPWTi

A terapia de instilagdo é realizada durante a NPWT
instilando a solugao desejada na espuma por meio de um
sistema de tubo dedicado e entdo, apés um tempo
definido durante o qual a instilagdo é deixada para fazer
efeito sem aplicacdo de succdo, removendo a solug¢do por
succdo e continuando a aplicagdo atual NPWT. Em
principio, essa alternancia entre os periodos de NPWT e
de instilacdo pode ser repetida com a frequéncia
desejada. De fato, sugere-se que a instilagdo seja
realizada varias vezes ao dia para efeito suficiente de
acordo com uma sequéncia de tempo controlada. Como

exemplo, para um efeito antimicrobiano:
Periodo de instilagdo da solucdo salina/antisséptica/
antibidtica tépica de aproximadamente 10 a 30 segundos

Periodo de permanéncia (dependendo do tempo que a

solugdo precisa para fazer efeito, como 20 minutos)
Periodo de succdo, como 2 a 3 horas.

Principio funcional do ciNPT

Tradicionalmente, os cirurgides fecham as incisdes cirirgicas

com intengdo primdria usando suturas, grampos, tecidos
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adesivos, fita de papel ou uma combinag¢do desses métodos.
Recentemente, os cirurgides estdo usando terapia de pressdo
negativa imediatamente apds a cirurgia em incisdes fechadas
em uma variedade de cendrios clinicos para prevenir
infec¢des do sitio cirdrgico (ISCs). 'Terapia de pressdo
negativa de incisdo fechada' refere-se a qualquer tipo de
NPWT sobre incisdes fechadas. Desde 2006, varios estudos
publicados relataram resultados incisivos aprimorados

usando ciNPT em disciplinas cirtrgicas.

Falta de mecanismo
de acao ciNPT

O ciNPT parece controlar a incisdo cirdrgica reduzindo a
tensdo da linha de incisdo, diminuindo o edema e
fornecendo uma vedagdo hermética, benéfica na

prevencdo de complicagdes da incisdo.

Diferencas no mecanismo
de acdao em ciNPT e NPWT

E importante reconhecer que existem diferencas
claras entre o mecanismo de a¢do de ciNPT e NPWT
em feridas abertas. A evidéncia para ciNPT suporta a
reducdo da tensdo lateral e hematoma ou seroma,
juntamente com uma aceleragdo da eliminacdo do
edema tecidual.

A NPWT convencional em feridas abertas causa um
estresse mecanico nas bordas da ferida que altera a
perfusédo tecidual, resultando em angiogénese e na
formacdo de tecido de granulagdo. Para conhecimento
dos autores, ndo existe tal evidéncia para ciNPT, de fato, a
literatura mostra que ndo ha perfuséo alterada.ssNo
entanto, é relatado que o ciNPT tem um bom resultado

clinico.
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4. Revisao das evidéncias da
literatura sobre NPWT

quaisquer artigos nacionais e internacionais

revisados por pares sobre o assunto de NPWT

apareceram na literatura médica
e tem sido tema de congressos em todo o mundo. Uma
andlise da literatura mostra que uma grande proporgao
das publica¢des sobre NPWT em todos os disciplinas
cirtrgicassdo relatérios de congressos, pareceres e
relatos de experiéncia, que ndo foram submetidos a um
processo formal de peer-review. A andlise a sequir da
literatura disponivel que lida com NPWT fornece uma
visdo geral da literatura revisada por pares publicada até
o momento. A atencdo é dirigida para o seguinte:

Desenvolvimento do nimero anual de
publicacdes

Area de idioma onde as publicaces se originaram

Proporcao de estudos sobre oantecedentes
fisiopatolégicos da NPWT

'Qualidade' dos estudos sob os critérios da medicina

baseada em evidéncias.

Procura literaria

Para identificar as publicagbes que satisfizessem pelo menos um
padrdo minimo de qualidade, foram selecionados apenas os
artigos que atendessem aos seguintes critérios: publicado em um
periédico com diretrizes de autor claramente definidas e uma
descricdo definida do procedimento de revisdo por pares. A anélise
foi baseada nos resultados de uma pesquisa computadorizada no
MEDLINE (com PubMed), bem como em uma extensa pesquisa
manual, na qual as referéncias de todas as citacdes disponiveis

também foram avaliadas

(utilizamos o método 'bola de neve' e buscamos nas
referéncias das publica¢des autopesquisadas).
Independentemente da evidéncia das publicagdes (todas as
linguas), a busca envolveu estudos clinicos e experimentais
randomizados, revisdes sistematicas e ndo sistematicas,
meta-analises, opinides de especialistas, relatos de casos,
artigos experimentais (estudos em animais e humanos) e
relatérios de resultados de conferéncias de consenso. Os
requisitos biométricos universalmente vélidos - como
adequacgao dos parametros primarios para a declaragdo,
numero suficiente de casos, representatividade da populagao
do estudo, dosagens relevantes e significancia dos
resultados - foram levados em consideracdo para uma
avaliagdo dos estudos. No entanto, quando necessario, a
avaliagdo também considerou a natureza particular da
questdo abordada. Nesses casos, os critérios de avaliacdo
tiveram um papel secunddrio. Refira-se, que para algumas
das questdes abordadas foi também efectuada uma pesquisa
de teses relevantes, relatérios de investigagdo inéditos e

actas de congressos.

Periodo de pesquisa e palavras-chave

de pesquisa

A pesquisa abrangeu artigos publicados no periodo até
31 de dezembro de 2015. As palavras-chave incluidas
(pesquisa 'todos os campos'): 'terapia de feridas por
pressdo negativa' 'NPWT', 'fechamento assistido a
vacuo', 'terapia VAC', 'terapia VAC ', 'curativo a vacuo',
'terapia tépica de pressao negativa', 'terapia TNP' (a
abreviagdo de pressdo negativa topica), 'suc¢do de ferida
de superficie selada’, 'terapia de vedacdo a vacuo',
‘terapia de pressdo subatmosférica', curativo de sucgdo
de espuma’ . (Ver Tabela, apéndice 1).
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Resultados

Evolu¢do no numero de

publica¢des anuais

Identificamos 3.287 publica¢des, publicadas em 685
periédicos diferentes entre 1990 e 31 de dezembro de 2015

(consulte os apéndices 2, 3 e 4).

NPWT e medicina baseada em evidéncias
Critérios da medicina baseada em evidéncias

A avaliacdo da literatura relevante foi baseada na
classificacao do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM).4s5

A avaliacdo baseada no CEBM mostra que mais de 85% sdo
séries de casos ou relatos de casos, niveis de evidéncia 4 e 5.
Isso deixa ~200 artigos publicados com um nivel de evidéncia
superior a4 (tabela x, apéndice 5).Foram 271 estudos
comparativos. Continuando este processo de sele¢do apenas
para RCTs (n = 76) com foco na anélise de endpoint primério
usando endpoints relevantes para o beneficio do paciente:

Tempo para o fechamento definitivo da ferida

Hora de se preparar para 'pronto para a cirurgia'

Taxa de retirada do enxerto

qualidade do enxerto

Fechamento fascial primario retardado (fechamento do

abdome aberto)
Taxa de infec¢des de sitio cirdrgico

Mortalidade

Restavam 27 RTCs(Tabelas, anexos 3 e 6).

Estudos prospectivos randomizados em cirurgia sdo
raros.s47Na cirurgia do trauma, a taxa é de
aproximadamente 3% de todas as publica¢cdes. Nesse
contexto de NPWT, ha uma notével desproporgdo entre
0 numero de revisGes sistematicas (n=68)e a quantidade
de estudos randomizados avaliando a utilidade clinica da
NPWT em comparagdo com procedimentos padrdo
(n=57). Assim, existem mais estudos buscando
evidéncias na literatura do que estudos criando a
comprovacdo da eficacia/eficiéncia da NPWT na rotina

clinica!

Uma razdo para esta situacdo é uma lacuna entre a
pratica clinica, por um lado, e as descobertas
cientificas e os requisitos da medicina baseada em
evidéncias, por outro. Os médicos que usam um novo
método de tratamento e o consideram eficaz
geralmente publicam relatos de casos ou estudos
observacionais que refletem o sucesso do tratamento
com base em suas experiéncias. Eles irdo focar a
atencdo em uma descri¢cdo exata do método e
potenciais riscos e beneficios. Os principios da
medicina baseada em evidéncias desempenhardo
apenas um papel menor em seu trabalho. Muito
raramente, os médicos encontrardo tempo e apoio
para conduzir um RCT com todas as tarefas adicionais
envolvidas e, ao mesmo tempo, realizar seu trabalho
diario. O fato de muitos periddicos 'renomados' terem
publicado esses artigos reflete a importancia da NPWT
mesmo nesse nivel de evidéncia relativamente baixo.
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Particularidades de NPWT e NPWTi

A NPWTi é um desenvolvimento e modificagdo adicionais
da NPWT convencional para o tratamento complementar
de infec¢bes de feridas agudas e cronicas ap6s a cirurgia
inicial. NPWTi tem sido usado clinicamente desde 1996, e
entre e durante 1999-2013, varios refinamentos no
equipamento forneceram a opgdo de terapia de instilagao
controlada automaticamente. As primeiras publica¢des
datam de 1998 (Fleischmann et al).2sExistem atualmente
105 artigos revisados por pares que foram publicados
sobre o assunto de NPWT em combinagdo com instilacdo
(palavras-chave: 'instillation’, "instill', 'Irrigagao’; a partir de
31 de dezembromber 2015, ver figura, apéndice 7) e sete
estudos compaligue NPWTi com NPWT ou terapias
padrdo, no entanto, ndo ha RCTs. NPWTi, as modifica¢des
e as indicagdes sdo explicadas em mais detail na pagina

54 (capitulo 5, secdo sobre NPWTI).

Particularidades do ciNPT

Ha uma literatura emergente rapidamente sobre o
efeito preventivo do ciNPT na ISC. Iniciado e
confirmado primeiro com um RCT em ortcirurgia de
trauma esperanca,«sforam relatados estudos em
cirurgia abdominal, plastica, vascular e cardiotoracica
com bom efeito na redugdo da taxa de ISC. Existem
atualmente 116 artigos revisados por pares que
foram publicados sobre o0 assunto de NPWT em
combinacdo com incisdes fechadas (palavras-chave:
‘manejo de incisdo fechada', 'manejo de incisao ativa',
'prevencao’, 'profilaxia’; em 31 de dezembro de 2015,
ver figura, apéndice 7) e 27 estudos comparando
NPWTi com tratamento padrdo de feridas incisionais
(RCTs n=8). ciNPT, as modifica¢des e as indica¢des sdo
explicadas em mais ddetalhes na pagina 56 (Capitulo
5, secdo sobre ciNPT)
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5.Tratamento

Desenvolvimento da gama de
indicacdes: NPWT 1990-2015

s primeiras experiéncias clinicas com NPWT

como é usada hoje ocorrem a partir de 1987,

quando defeitos traumaticos agudos de tecidos
moles e feridas agudas e sépticas foram tratados com
este método. Publica¢des seguido no inicio de 1990.
Muito em breve, o leque de indicac¢8es foi alargado a
feridas crénicas comoulceras de perna (LUs), tlceras de
decubito; ver também fluxograma, apéndice 8). Desde
2000, tem havido uma extensao acentuada da gama de
indicag¢@es incluindo sindromes dermatoldgicas graves e
feridas problematicas em cirurgia vascular, bem como
um uso crescente em cirurgia plastica. A partir de entdo,
o espectro de indicagdes foi continuamente expandido
para que a NPWT seja hoje usada em quase todas as
areas da cirurgia.

Existem mais de 100 indica¢des identificadas para NPWT.
Na cirurgia visceral, fistulas entero e linfocutaneas e
abdomes abertos sdo tratados com NPWT. Na cirurgia de
trauma, a gama de indicagdes foi ampliada para
infeccGes de implantes nas areas de endoprétese e
cirurgia da coluna, enquanto queimaduras (queimaduras
da mao, fixagdo de substitutos da pele) sdo consideradas
uma indicagdo ideal para NPWT. Na cirurgia visceral e
toracica, a NPWT ndo é usada apenas na superficie do
corpo para o tratamento de feridas sépticas ou regides
defeituosas, mas também quando ha condi¢des
problematicas profundas na cavidade do corpo
(insuficiéncia do coto brénquico, trauma pancreatico). A
NPWT agora é usada em idade extrema (recém-nascido,

muito velho

idade), em situagdes clinicamente dificeis (sepse
abdominal com risco de vida) e situagdes de alto risco,
como infec¢des de longo prazo, para prevenir
complicagdesns (por exemplo, ciNPT - consulte a pagina
56) e é baseado emtecnologias, comoassisténcia por
computador, pequeno portétil e mdispositivos acionados
mecanicamente, bem como NPWT combinado com

instilacdo(NPWTi - consulte a pagina 53)

Objetivos do tratamento e
fundamentacao cientifica

Mecanismo de a¢ao:

NPWT em feridas abertas

A NPWT atua de diferentes maneiras para promover a
cicatrizacdo de feridas. A ferida estd sujeita a uma pressdo de
sucgdo que se propaga através do enchimento da ferida até
ao leito da ferida. Essa sucgdo drena o exsudato da ferida e
cria uma forca mecanica nas bordas da ferida que resulta em
perfusdo tecidual alterada, angiogénese e formacdo de
tecido de granulagdo. Alguns dos mecanismos de acdo foram
demonstrados experimentalmente e clinicamente. Os efeitos

podem ser resumidos da seguinte forma:
Isolar a ferida da infeccdo de origem externa

Criando um ambiente Umido para a ferida
Transmissdo de pressdo e remogao de exsudato

Remocgao de edema
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Tensdo mecanica das bordas da ferida
Perfusdo sanguinea alterada

Angiogénese e formacdo de tecido de granulacdo

A NPWT isola a ferida e evita que ela seja infectada
pelo ambiente externo. A NPWT também envolve a
vedagdo da ferida com uma cobertura hermética
que criard um ambiente Umido na ferida.

Os mecanismos de acdo da combinacdo de NPWT e
instilacdo e os mecanismos especiais de ciNPT serdo
descritos no capitulo 5 pagina 53-60.

Criando um ambiente Umido para a ferida e
removendo o exsudato

Um ambiente Umido é vital na cicatrizagdo de feridas,
pois facilita o processo de reepitelizagdo. No entanto, em
uma ferida excessivamente Umida, o exsudato pode
causar infeccdo e maceragdo, levando a danos na borda
da ferida. A remogdo do exsudato é importante para
evitar o acimulo de tecido necrético e esfacelo que
tende a se acumular continuamente nas feridas e alterar
0 ambiente bioquimico e celular.s0 fluido estagnado da
ferida também pode aumentar o risco de abscessos. O
acumulo de tecido necrético ou esfacelo em uma ferida
promove a colonizacdo bacteriana e dificulta o reparo da
ferida. A NPWT equilibra esses efeitos, proporcionando
um ambiente Umido para a ferida enquanto remove o
excesso de fluido. Varios estudos mostraram que a NPWT

remove o exsudato.24,2s50

Remocdo de edema

O edema causa aumento da pressdo sobre o tecido da ferida,
0 que, por sua vez, compromete o fluxo sanguineo
microvascular, reduzindo a entrada de nutrientes e oxigénio.
Isso reduz a resisténcia a infec¢Bes e inibe a cicatrizagao,
portanto, para facilitar a cicatrizacdo de feridas, é importante

reduzir o edema tecidual.

A NPWT causa compressdo do tecido mais préximo da
superficie da ferida, o que se acredita reduzir o edema
intersticial.s1s2Existem poucos estudos, mas hd um amplo
consenso entre os médicos de que a NPWT elimina o edema
tecidual. No entanto, existem apenas alguns estudos que
mediram diretamente esse efeito,242553A NPWT resultou em
aumento da perfusdo em pacientes com queimaduras nas
maos bilaterais e concluiu-se que o edema foi reduzido.s<Em
um estudo experimental no abdome aberto séptico de porco,
foi demonstrado que os porcos tratados com NPWT tinham
menos edema de tecido do que aqueles tratados por
drenagem passiva.ssO ultrassom de alta frequéncia foi usado
para quantificar a reducdo do edema no tecido perilesional
em um pequeno grupo de pacientes com Ulcera por pressao
(UP) no inicio da NPWT.ssMuito provavelmente, o edema e o
exsudato sdo reduzidos diretamente pela remocdo mecanica
do excesso de liquido e indiretamente pela alteracdo da

microcirculagdo.

Efeitos mecanicos nas bordas da ferida

A NPWT estimula mecanicamente o leito da ferida,s7,ss

e produz uma pressdo de sucgdo nas bordas da ferida
que ird empurrar a ferida e contrai-la.2s2s500s efeitos
mecanicos levam a remodelagdo tecidual que pode
facilitar o fechamento da ferida. Verificou-se também
que o tecido da ferida e o material de enchimento
interagem a um nivel microscépico para
microdeformar o tecido. Essas deformacgdes
mecanicasss-s2levam a uma série de reagdes
bioquimicas e transcri¢cdes de genes. O leito da ferida
é puxado para dentro dos poros da espuma ou entre
os fios da gaze.ssEsses efeitos mecanicos afetam o
citoesqueleto das células e iniciam uma cascata de
reagdes bioldgicas que podem acelerar a formagdo de
tecido de granulacdo e subsequente cicatriza¢do de
feridas.

O estimulo mecanotransdutor no leito da ferida que
é exercido pela espuma sob sucgdo é considerado
um efeito importante da NPWT.24,63-67

A deformacgdo mecanica do tecido estimula a

expressdo de fatores de crescimento angiogénicos e
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receptores, tais como o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), os receptores VEGF e os receptores do
sistema angiopoietina.sos1.63-73£m vitroestudos demonstraram
que o alongamento das células endoteliais estimula a

formacdo de vasos sanguineos.747s

A explicagdo frequentemente citada dos efeitos
mecanicos da NPWT é baseada nas revisdes de Ingber,
76que descreve o estado atual do conhecimento sobre
a transducdo de forgas fisicas em respostas
bioguimicas em nivel celular. O modelo conceitual
derivado desses dados descreve como forgas
externas, como a pressao subatmosférica, atuam na
célula através da matriz extracelular por meio de
pontes transmembrana (moléculas membranares
como as integrinas), causando a liberagdo de
segundos mensageiros intracelulares. De acordo com
o0 modelo, esses mensageiros levam a ativagao
imediata de genes precoces imediatos (IE), sequidos
pela sintese de moléculas da matriz e proliferacdo
celular, conforme descrito nos artigos de Sadoshima
et al., Vandenburgh et al. e Bauduin-Legros et al.ss,77-s0

O estresse mecanico também promove a produgéo de
componentes da matriz extracelular, como coldgeno,
elastina, proteoglicanos e glicosaminoglicanos.e,7381Um
estudo murino revelou um aumento significativo nas
densidades de fibras nervosas dérmicas e epidérmicas em
feridas tratadas com NPWT, indicando que o tratamento
pode promover a produc¢do de nervos.s2Pode ser
importante controlar o estado de estresse e tensdo no
leito da ferida para afetar os efeitos de cicatriza¢do da
ferida da NPWT.76,83-85

Os estudos de Ingber ndo investigam os efeitos da NPWT na
célula. A aplicacdo dos resultados do estudo sobre os
modelos celulares de alongamento baseia-se meramente na
suposi¢do de que a NPWT também induz um estimulo de
alongamento. Tendo como pano de fundo a diversidade de
respostas celulares a estimulos mecanicos movendo-se na
mesma dire¢do, como mencionado por Sumpio, tal conclusdo

por analogia s6 pode

ser desenhado com muito cuidado, se for o caso.ssAlém disso,
ndo foi comprovado até o momento que a NPWT produz um
estimulo de alongamento puro. Devido a arquitetura do
preenchimento, deve-se presumir que os valores de pressao
positiva (na parede do poro que repousa sobre o tecido) e os
valores de pressdo negativa (na regido do poro real) sdo
gerados ao mesmo tempo. Até o momento, ndo ha estudos
sobre a distribui¢do espacial de pressdo nas faixas de mm e
pum. De qualquer forma, ao desenvolver um conceito do
principio de acdo da NPWT, nédo se pode trabalhar com a
suposi¢do de que existe apenas um Unico estimulo de
alongamento nas células. Em vez de apenas um tipo de forca
atuando nas células, é muito mais provavel que a pressdo e/
ou tensdo de cisalhamento (vetor de forca tangencial) e/ou

forgas de estiramento atuem nas células.

Uma compreensdo mais profunda da heterogeneidade das
forcas mecanicas que atuam nas células da interface
preenchimento/ferida é transmitida por Saxena e Orgill.ssEm
uma simulagdo de computador, eles calcularam o estimulo
de alongamento que atua nas células individuais na regido
da parede dos poros da espuma e no espaco dos poros da
espuma. A verificagdo por exame histolégico revelou que os
resultados calculados eram validos. Eles foram capazes de
demonstrar que as células na regido da parede do poro séo
'espremidas' e as células nas imedia¢des da parede do poro
sdo muito esticadas, enquanto as células no espaco do poro
sdo esticadas em aproximadamente 5 a 20%. Os autores
explicam que estimulos quimicos, como fatores de
crescimento sollveis e a ligacdo a proteinas da matriz
extracelular, por si s, ndo sdo suficientes para a proliferacdo
das células, mas deve haver também um contexto mecanico,
que geralmente estd associado a estados varidveis de
tensdo isométrica do células. Além disso, esse estado
geralmente ndo existe mais em ferimentos, mas a NPWT
pode compensar essa falta de estimulos mecanicos. Eles se
referem a literatura em que os estimulos de alongamento
realmente tiveram um efeito proliferativo.sozss7Em seu
modelo, eles realmente calcularam estimulos de

alongamento, como um efeito de NPWT, de uma magnitude
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(5-20%), o que foi considerado favoravel em outros estudos.
Eles ndo discutiram que, de acordo com seus célculos, as
células individuais experimentam estimulos de alongamento
de mais de 110%, enquanto outras células sdo comprimidas
substancialmente. Assumindo que em uma secdo transversal
do poro, apenas 60% das células realmente experimentam
um estimulo de alongamento de 5 a 20%, isso significa que
apenas um terco de todas as células dentro da ferida (drea =
Tir2) experimentam um efeito favoravel. Isso ndo foi

discutido.

E necesséario considerar que as feridas n3o sdo simples
camadas eldsticas lineares monofésicas. Como Lohman et
al. discutido, este modelo ofusca o papel das tensdes de
cisalhamento do fluido e dos potenciais de fluxo
eletrocinético (movimento de ions em solu¢do) em
respostas estimulantes. A deformagdo mecanica por
NPWT externa também resultard em fluxo de fluido
dentro dos intersticios da matriz.ssUsando NPWT, ha
alongamento, cisalhamento e efeitos eletromagnéticos,
provavelmente com certas diferencas entre terapia

continua e intermitente.

Mudanca induzida por NPWT na perfusdo

Morykwas e colegas de trabalho descobriram que a
aplicagdo continua de NPWT de sucgdo resultou em um
aumento médio na formagdo de novo tecido de
granulagdo de aproximadamente 60%, significativamente
aumentado em comparagdo aos controles (manejo
Umido da ferida).24s9Tgrupo de pesquisa relatou que ndo
houve efeito positivo na perfusdo quando uma sucgéo
continua de -125mmHg foi aplicada. Apés um aumento
inicial na perfusao, o aumento do fluxo sanguineo
diminuiu permanentemente para os niveis basais ou
mesmo abaixo dos basais apds apenas 10 minutos,
atingindo um estado de normo ou hipoperfusdo. Com
base nesses resultados, eles sugeriram que a NPWT
aumenta a perfusao na ferida, contribuindo para a
cicatrizagdo da ferida — uma conclusao que foi citada em
quase todas as publica¢des subsequentes. Isso levanta a
questdo: hipo ou hiperperfusao do tecido da ferida

ocorre durante a NPWT?

Medicoes de fluxo com Laser Doppler foram realizadas
em outros estudos.s-esEmbora existam algumas
inconsisténcias, ainda parece possivel derivar uma
hipétese geral sobre a situa¢do de perfusdo durante
NPWT. Enquanto uma resposta homogénea ao aumento
da sucgdo para -125mmHg foi observada por Morykwas
et al. (aumento da perfusdo e diminuicdo dos niveis
basais nos primeiros 10 minutos),24s9Rejzek et ai.
encontraram padrdes de curva mais heterogéneos.siEles
observaram respostas diferentes a influéncias idénticas e
demonstraram que um aumento na sucgdo levava tanto
a um aumento quanto a uma diminuicdo, e também a um
padrdo constante de perfusdo. A questdo de saber se
essas diferencas, observadas usando o mesmo método
de medicao, relacionam-se com diferengas
metodoldgicas entre os dois estudos (experiéncia animal
em cinco porcos / experiéncia humana em sete pacientes;
ferida aguda ndo complicada artificial apds excisdo de
pele/medicdo subcutanea de Ulceras venosas/medicdo
em a borda da ferida e medigdo transcutanea) ndo pode
ser respondida. No geral, um aumento direto no fluxo
apés a aplicacdo de succdo ndo pode ser derivado com
seguranca dos diagramas apresentados pelos dois

grupos.

O aumento presumido na perfusdo resultaria em
uma melhor oxigenacdo das bordas da ferida. No
entanto, o grupo de pesquisa de Lange et al. foi
incapaz de demonstrar qualquer alteracdo na
pressdo parcial de oxigénio tecidual durante a NPWT
com a técnica de medicdo polarografica..sEstudos de
Banwell e Kamolzsssse Schrank et ai.ss

também ndo demonstram um aumento no fluxo
associado a NPWT. Esses grupos encontraram indicacées
de que a NPWT é vantajosa no estagio inicial da terapia
de queimaduras (>24 horas apés o inicio da terapia) para
o status de perfusdo nutritiva do tecido. No entanto,
deve-se ter em mente que a NPWT exerce compressao no
tecido que, por sua vez, geralmente responde com
aumento do inchago ap6s um trauma ou queimadura.
Assim, a melhoria de
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a perfusdo nutritiva devido a NPWT é mais provavelmente o
resultado de um efeito antiedematoso indireto que promove

a perfusdo.

No entanto, uma explicagdo diferente também é
concebivel. Nesses estudos, a perfusdo ndo foi medida
até que o curativo NPWT compressivo fosse removido.
Como o curativo exerce uma pressao mais ou menos
forte sobre o tecido, dependendo da intensidade da
succdo aplicada, o aumento da perfusao relatado pode
ser simplesmente o resultado de hiperemia reativa. A
medicdo ap6s a remocdo do curativo ndo é prova de que
a perfusdo é aumentada quando o curativo NPWT esté
colocado. Essa explicagdo também deve ser levada em
consideragdo ao interpretar os resultados de Chen et al.
s7Eles observaram o aumento do calibre capilar e do
volume de sangue 'durante' a NPWT analisando a
microcirculacdo do leito da ferida por meio de
microscépio e analise de padrdo de imagem.

Avaliando feridas inguinais e periesternais em estudos
recentes que abordam essa questdo, o grupo de pesquisa
de Wackenfors et al.ssssmostraram que quando uma
succdo de -50 a ~200mmHg é aplicada, dependendo da
pressdo subatmosférica utilizada, ocorre hipoperfusdo no
tecido subcutaneo e muscular diretamente adjacente a
borda da ferida (1,0-2,6 cm versus 0,5-1,7 cm) enquanto
ocorre hiperperfusdo a uma distancia de 3,0-3,5 cm
(tecido subcutaneo) versus a distancia de 1,5-2,5 cm
(musculo) e nenhuma alteracdo nos niveis basais a uma
distancia de aproximadamente 3,5 cm (musculo) e 4,5 cm
(tecido subcutaneo). Assim, o volume de hipoperfusdo
aumenta sob a influéncia de valores de pressdo mais
altos e é dependente do tecido, por exemplo, a area de
hipoperfusdo medida a partir da borda da ferida
periesternal, que se expande de 0,5 cm em

-50mmHg a 1,4 cm a -200mmHg (tecido muscular) e
de 1,0 cm a -50mmHg a 2,6 cm a -200mmHg (tecido
subcutaneo). No tecido muscular, a drea de tecido
hipoperfundido é muito

menor. A explicagdo para esse achado pode ser que o
tecido subcutaneo colapsa mais facilmente durante a
pressao, o que resulta em uma grande zona de

hipoperfusdo proximal a ferida.ss

Contra esse pano de fundo, 0 mesmo grupo examinou os
efeitos da NPWT no fluxo sanguineo dos tecidos moles
periesternais apés a colheita da artéria mamaria interna.
Para isso, o fluxo sanguineo microvascular foi medido
usando a velocimetria laser Doppler em um modelo de
ferida de esternotomia suina. O efeito da NPWT no fluxo
sanguineo para a borda da ferida foi investigado no lado
direito, onde a artéria mamadria interna estava intacta, e
no lado esquerdo, onde a artéria mamadria interna havia
sido removida. Os investigadores observaram que antes
da remocgdo da artéria mamadria interna esquerda, o fluxo
sanguineo era semelhante nas bordas da ferida
periesternal direita e esquerda. Quando a artéria
mamadria interna esquerda foi removida cirurgicamente, o
fluxo sanguineo no lado esquerdo diminuiu, enquanto o
fluxo sanguineo da pele nao foi afetado. Entdo NPWT
(pressdo de suc¢do —75 mmHg e =125 mmHg) induziu um
aumento imediato no fluxo sanguineo da borda da ferida
semelhante tanto no lado direito, onde a artéria mamaria
interna estava intacta, quanto no lado esquerdo, onde foi
removido. Eles concluiram que a NPWT estimula o fluxo
sanguineo na parede toracica periesternal ap6s a colheita
da artéria mamaria interna.ssAdicionalmente, o grupo de
pesquisa da Suécia examinou o efeito da pressdo negativa
tépica sobre ocontelido de sangue e fluido na medula
6ssea esternal em uma esternotomia porcina onde a
artéria toracica interna esquerda foi colhida seguida por
NPWT. A ressonancia magnética (medidas T2-STIR)
mostrou que a NPWT aumenta o fluido tecidual e/ou o
conteudo de sangue nas bordas da ferida de
esternotomia e cria um gradiente de pressdo que
presumivelmente extrai fluido do tecido circundante para
a borda da ferida esternal e para a fonte de vacuo. Esta
'drenagem endoégena' pode ser um mecanismo possivel
através do qual o tratamento da osteite esternal é

suportado pela NPWT.100
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Evidéncias adicionais para os efeitos da NPWT na perfusédo
tecidual em tecidos esticados ao redor de uma ferida aberta
foram obtidas usando microscopia direta de video.io1Usando
técnicas alternativas de laser Doppler com sonda de
superficie, outros demonstraram aumentos significativos na
perfusdo relativa em pele intacta em voluntarios saudaveis
eers..2Um resumo de um estudo preliminar com o dispositivo
OC (ferramenta de avaliagdo de perfusﬁes), novamente em v
saudavelvoluntarios, também mostraram algum aumento na
perfusdo apds a aplicacdo de um dispositivo NPWT de uso
Gnico.izE possivel que o estabelecimento de zonas teciduais
adjacentes hipo e hiperperfundidas possa ser vantajoso no
processo de cicatrizacdo de feridas. O aumento do fluxo
sanguineo pode levar a um melhor suprimento de oxigénio e
nutrientes para o tecido, bem como a melhor penetracdo de

antibidticos e a remogdo de produtos residuais.

O mecanismo por tras do aumento do fluxo sanguineo
ainda nao foi identificado, mas especula-se que a
pressdo negativa cause uma forca no tecido que abre
os capilares, aumentando o fluxo. Como foi mostrado
tantoem vitro(em carne processada) ena Vivolem
feridas humanas),s1.s2

a redugdo do fluxo sanguineo ocorre em resposta a pressdo
negativa que comprime a superficie do tecido. Quando a
perfusdo tecidual é reduzida, fatores angiogénicos sdo
liberados para estimular a formagao de novos vasos
sanguineos.isIsso pode promover a formacao de tecido de
granulacdo e cicatrizacdo de feridas. Utilizando outra técnica
para visualizagdo da microcirculagdo por sistema de
microscépio intravital em experimentos com animais, Sano et
al. demonstraram um aumento significativo do fluxo
sanguineo em 1 minuto apds a aplicacdo de NPWT, que foi
sustentado por 5 minutos — um resultado que é influenciado
pela rede de sintese de 6xido nitrico (NO).10sEm outro estudo
recente, Hu et al. investigaram o efeito e o mecanismo da
NPWT combinada com enxerto ésseo aberto para promover a
vascularizagdo do enxerto dsseo. Com base em imagens de
raios-X, rotulagem éssea fluorescente, medi¢do do teor de

calcio no calo,

e da expressao do fator de crescimento de fibroblastos-2
(FGF-2) em aloenxertos ésseos por analise de Western
blot demonstraram que o calo era maior, continha mais
calcio (p<0,05) e expressava FGF-2 em niveis mais
elevados (p<0,05 ) no grupo NPWT. Assim, a NPWT
combinada com enxerto 6sseo aberto promoveu a

vascularizagdo do enxerto 6sseo.10s

Revendo todos os estudos apresentados aqui, pode-se
postular que a NPWT induz uma alteragdo no fluxo
sanguineo microvascular que depende da pressdo
aplicada, da distancia da borda da ferida e do tipo de
tecido. Pode ser benéfico adaptar o nivel de presséo
negativa usado para NPWT de acordo com a composi¢ao
do tecido da ferida. Um nivel de pressao mais alto
aplicado durante a NPWT tem um efeito negativo no fluxo
sanguineo microcirculatério na superficie do leito da
ferida. Nos tecidos moles, particularmente no tecido

subcutaneo, é possivel que ocorram estados isquémicos.

Angiogénese e formacao de

tecido de granulacdo

O tecido de granulacdo é a combinagdo de pequenos
vasos e tecido conjuntivo que se forma no leito da ferida.
Ele fornece uma matriz rica em nutrientes que permite
que as células epidérmicas migrem sobre o leito da
ferida. A angiogénese e a evidéncia de tais efeitos foram
descritas em um modelo de camundongo diabético, no
qual as maiores concentragdes de VEGF foram
detectadas na borda da ferida durante o tratamento de
NPWT.24,26,106,107

Mudanga na contagem bacteriana,

eliminacdo bacteriana e efeitos imunolégicos

A NPWT oferece um sistema fechado para
cicatrizacdo de feridas, pois o campo adesivo
fornece uma barreira contra infec¢do secundaria
de uma fonte externa e foi sugerido que reduz a
carga bacteriana na ferida. Redugdo da taxa de
infeccdo da ferida eo grau de carga bacteriana tem
sido descrito como um endpoint secundario em
varias publicagdes.s1ssExistem apenas dois
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estudos sobre o assunto, Morykwas et al.2se Moues et al.,
108n0 qual os resultados da NPWT foram investigados em
comparagdo com a terapia convencional. Em um estudo
animal (5 porcos)240 grau de eliminagdo bacteriana em
feridas artificiais agudas ap6s a inoculagdo de cocos
Gram-positivos (dois foram inoculados com
Staphylococcus aureuse trés comStaphylococcus
epidermidis)foi investigado. Moues et ai. analisaram a
depuracao de um total de 50 espécies diferentes de
bactériasiosem feridas humanas de diferentes idades e
origens (n=54). O resultado favoravel pode, portanto, ser
assumido pelo menos para feridas agudas, criadas
artificialmente e infectadas em condicdes ideais de
cicatrizagdo. No entanto, outro artigo descobriu que a
carga bacteriana permanece alta na espuma NPWT e

que a mudanga de rotina ndo reduz a carga.ios

No entanto, os resultados de Moues et al. parecem
contraditérios. Embora apresentem redugao do
ndmero de coldnias/grama de tecido da ferida
(conforme determinado com auxilio de bidpsias), o
resultado favoravel da reduc¢do da carga bacteriana
limita-se as bactérias Gram-negativas. Ao contrario de
Morykwas et al., o estudo ocasionalmente demonstra
um aumento de estafilococos Grampositivos no tecido
durante a NPWT. Infelizmente, os dois grupos de
pacientes comparados no estudo de Moues sdo tdo
heterogéneos em termos de idade e origem das
feridas que, a rigor, ndo é possivel uma comparagao
exata dos dois grupos do ponto de vista critico. Dois a
trés quintos dos pacientes em ambos os grupos do
estudo de Moues foram tratados com antibidticos, o
que poderia resultar em selecdo bacteriana. Também,
ndo ha informacgdes sobre os possiveis graus
diferentes de contaminagdo nas feridas individuais no
inicio do tratamento e a proporcao de feridas agudas
e crénicas. No entanto, este estudo ilustra que a
NPWT nem sempre produz uma redug¢do quantitativa
da carga bacteriana em feridas humanas
contaminadas. E até possivel que um aumento

na contagem bacteriana se desenvolverd para espécies
individuais. Essa observagdo também é confirmada no
estudo retrospectivo de Weed et al.1ioem que a carga
bacteriana foi analisada antes, durante e depois da
NPWT. Aqui, houve uma tendéncia geral de aumento da
contagem bacteriana, que aumentou 43%, mantendo-se
constante em 35% e diminuindo em apenas 22% dos
casos. Deve-se enfatizar que o grau de colonizacao
bacteriana ndo estava relacionado ao sucesso ou falha da
NPWT. A cicatrizagdo de feridas sem problemas, mesmo
em feridas com contaminagdo bacteriana, pode ser

observada em todos os trés estudos. Feridas com >10e

bactérias/grama de tecido cicatrizaram sem problemas,
enquanto algumas feridas ndo cicatrizaram apesar de
uma baixa carga bacteriana (<10sbactérias/grama de
tecido). Assim, surge a questdo se a carga bacteriana que
permanece sob NPWT (ou outros procedimentos)
realmente deve sempre ser considerada um elemento
critico para a cicatrizagdo de feridas. Também permanece
duvidoso se trocas de curativos mais frequentes teriam
um efeito mais favoravel no grau de depuragdo
bacteriana. No geral, parece provavel que ferimentos
agudos, puramente superficialmente contaminados
(como no modelo do estudo de Morykwas), possam ser
descontaminados mais facilmente pela aplicacdo de
NPWT do que ferimentos crénicos, que também sdo
contaminados nas camadas mais profundas. Entdo, em
conclusédo, ndo pode ser estabelecido com certeza se a
NPWT reduz a carga bacteriana na ferida ou n&o. E
extremamente importante realizar um desbridamento
adequado entre as trocas de curativo para remover
mecanicamente os microorganismos.iiique sao dificeis
de tratar se ndo forem desbridados com frequéncia, pois
podem retornar ao seu estado original dentro de 48 a 72

horas apés o ultimo desbridamento.112

Algumas outras publica¢des fornecem algumas
informacdes sobre a fisiopatologia dos efeitos
imunolégicos locais e sistémicos da NPWT. Um acdmulo
de linfécitos T ativados pode ser demonstrado
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na espuma NPWT.13Este achado pode indicar que a
espuma ndo deve ser considerada como
imunologicamente inerte sob terapia; devido ao
acumulo de células imunologicamente competentes,
reagdes imunologicamente relevantes podem ocorrer
na interface entre a espuma e o tecido. No entanto, o
numero de granulécitos na ferida foi reduzido.i1a
Segundo Buttenschoen,11sA NPWT ndo parece ter um
efeito importante na inflamacao do corpo inteiro.
Nenhuma alteracao relevante péde ser demonstrada
para o parametro interleucina-6, que é considerado um
marcador altamente sensivel para reacoes
inflamatdrias de todo o corpo. Eles ndo puderam provar
até que ponto os valores de endotoxina sdo um
marcador para um potencial efeito sistémico da NPWT.
Além disso, dois estudos ndo forneceram informacdes
sobre uma parte da rede de citocinas influenciada pela
NPWT.116,117

Mecanismos moleculares na cicatrizacdo de feridas

Os efeitos positivos da NPWT sdo atribuidos aos efeitos
do estimulo mecanico relacionado ao vacuo na fungao
celular, sintese proteica e expressdo génica com a
resultante sintese de moléculas da matriz e proliferacdo
celular.24.108118No0 entanto, esta explicagdo é dada como
uma mera conclusdo por analogia aos resultados da
investigacgao cientifica dos efeitos da distracdo do calo.
EmNa verdade, quase ndo existem estudos que

investiguem os efeitos celulares da NPWT.

Walgenbach,mostrou uma atividade de proliferagdo de
células endoteliais no tecido de granulagdo recém-formado
apos a aplicagdo de NPWT.119A0 analisar amostras de
exsudato de feridas de pacientes com Ulceras neuropaticas
do pé diabético, Kopp foi capaz de mostrar que algumas
concentragdes de fator de crescimento aumentam, tanto
durante a NPWT quanto sob o tratamento de controle
(curativo hidrocoléide).1z0Deve-se notar que ndo ha dados
atualmente disponiveis sugerindo que feridas com alta
concentragdo de citocinas endégenas no exsudato da ferida

tenham cicatrizacdo mais favoravel. Numerosos estudos

demonstraram que a aplicagdo exdgena do citocinas
mencionadas anteriormentetem um efeito favoravel na
cicatrizagdo de feridas.i21-126Parece possivel que a
NPWT, que produz um crescimento derivado de
plaquetas/VEGF comparativamente maiorfator h (PDGF)
coconcentragdo, cria condigdes de cicatrizagdo de
feridas mais favoraveis Nota: hd uma interacdo néo

linear na complexa rede de citocinas.i27-129

O papel das proteases foi avaliado pela Succar em 2014130
sugerindo que as proteases 4, 5 e 6 dos mastdcitos de
camundongo sdo mediadores do papel critico que os mastdcitos

desempenham na NPWT na fase proliferativa da cicatrizagdo.

Com base na revisao sistematica do mecanismo molecular
de acdo da NPWT, Glass et al. demonstraram que os perfis
de expressdo de citocinas e fatores de crescimento sob
NPWT sugerem que a promogao da cicatrizagdo de feridas
ocorre pela modulagdo de citocinas. Isso leva a um perfil
anti-inflamatdrio e sinalizagdo celular mediada por

mecanorreceptores e quimiorreceptores, culminando em

angiogénese, remodelamento da matriz extracelular e

deposicdo de tecido de granulagdo.is:

Ao avaliar a localizacdo e o curso do tempo da proteina de
controle da divisdo celular 42 (Cdc42) na membrana celular
a pressdo ambiente, pode-se mostrar que a NPWT pode
facilitar a migragdo celular para acelerar a cicatrizagado de

feridas.iz2

Ao investigar o efeito da NPWT na expressao do
fator 1 induzido por hipéxiaa (HIF-1a),0s autores
mostraram que a expressao do HIF-1ae quantidade
de VEGF foram aumentadas por NPWT. Isso
aumenta o estado diferenciado das células
endoteliais vasculares (VECs) e a construcao de
células sanguineas nucleadas (NBCs), que sao
vantajosas para a vascularizagdo e cicatrizagdo de
feridas.iss

Supde-se que o dispositivo NPWT induza a
producdo de fatores pré-angiogénicos e
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promove a formacdo de tecido de granulagdo e cicatrizagdo. Jacob
1:adescobriram que feridas tratadas com NPWT mostraram taxas
de fechamento de feridas aceleradas significativas, produgdo
aumentada de fator de crescimento pré-angiogénico e deposi¢do

de coldgeno melhorada.

Os primeiros insights sobre os mecanismos moleculares por
tras da NPWT sugerem mudangas na expressao génica
induzidas pela NPWT. Alteracdes pds-operatdrias na expressao
génica foram comparadas entre NPWT e pacientes de controle
mostrando alteragdes importantes induzidas por NPWT na
expressdo génica durante a cicatrizagdo.

Essas mudancgas variaram de inducdo de 10 vezes
a supressdo de 27 vezes. Os genes mais induzidos
foram associados a proliferacdo celular e a
inflamacdo, e os genes menos regulados foram
ligados a diferencia¢do epidérmica. A NPWT
aumenta a expressao de genes inflamatoérios
especificos na fase aguda associada a migragao
epitelial e cicatrizagdo de feridas.izs

No entanto, seu uso continuado pode inibir a diferenciacdo
epitelial.izsA NPWT também estd associada a uma regulagdo
positiva do fator basico de crescimento de fibroblastos
(bFGF) e sinalizagdo de quinase regulada por sinal
extracelular (ERK) 1/2, que pode estar envolvida na
promocgdo da ferida mediada por NPWT

resposta de cura.iss

A NPWT influencia a expressao local de citocinas proé-
inflamatérias no tecido ou fluido de feridas de tecido
mole infectadas agudas (feridas de espessura total,
coelhos).Os autores podemd demonstrar aumento de
IL-1 localbe expressao de IL-8 na fase inicial da
inflamacgdo, o que pode desencadear o acimulo de
neutréfilos e, assim, acelerar a depuragdo bacteriana.

137

Efeito nas concentragdes topicas de antibidticos
Usando um modelo experimental canino, o tratamento com
NPWT de feridas criadas cirurgicamente ndo impacta
estatisticamente as concentragdes teciduais de cefazolina
quando comparado com a terapia de curativo ndo aderente

convencional como Coutin et al. poderia mostrar.i3s

As concentrag¢des de cefazolina no tecido e no plasma da ferida
foram medidas por espectrometria de massa por cromatografia
liquida (LC-MS/MS). No momento da cirurgia e em cada troca de
curativo subsequente, os leitos das feridas foram esfregados e
submetidos a cultura aerébica e anaerébica. Depois de iniciar o
tratamento com cefazolina, as concentragdes de antibiéticos nos
tecidos das feridas entre os grupos de tratamento ndo foram
significativamente diferentes em nenhum momento da
amostragem. Da mesma forma, apés o inicio do tratamento com
cefazolina, as concentragdes plasmaéticas de cefazolina ndo foram
significativamente diferentes em nenhum momento da

amostragem.iss

Pontos gerais

Existem varias varidveis de tratamento diferentes. O
nivel de pressdo negativa, o material de preenchimento
da ferida (espuma ou gaze), a presenca de camadas de
contato com a ferida, o modo de aplicacdo da pressdo
(continua, intermitente ou variavel) ou a instilagcdo de
fluido podem ser escolhidos de acordo com as
necessidades do paciente, doenca, tipo e formato da
ferida. O processo de cicatrizagdo pode ser influenciado
pela variagdo desses parametros. H4 ampla experiéncia
clinica, mas poucos estudos clinicos controlados, para
apoiar a ideia de que ajustar as varidveis do tratamento
pode minimizar complica¢es, como isquemia e dor, e
otimizar o resultado. Sequem-se algumas das evidéncias
e pensamentos de individualizacdo do tratamento que
existem até o momento. A justificativa para cada uma
dessas opcdes de modificacdo é brevemente abordada
abaixo:

Nivel de pressao/forca de sucgdo

Fonte de vacuo (unidades de terapia operadas por bateria de

armazenamento, sistemas de drenagem de feridas)
Modo intermitente ou continuo

Enchimentos de feridas (espuma de poliuretano, espuma de

alcool polivinilico, gaze)
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Camadas de contato da ferida

NPWT e substituicdo dérmica
Protecdo de tecidos e 6rgdos
Tratamento da dor

NPWT e terapias adjuntas
Outros pontos.

Nivel de pressdo/forca de sucgdo

H& um acdimulo de evidéncias sugerindo que a faixa
efetiva de pressdo negativa esta entre

- 50mmHg e -150mmHg.13sNo entanto, ha pouca
informacao sobre o nivel ideal de pressdo negativa para
uso clinico e especula-se que o nivel de pressdo negativa
pode ser ajustado em vdrias circunstancias. A distribuicdo
da pressao na ferida depende do contato direto entre o
preenchimento da ferida e os tecidos da ferida. O tecido
que ndo esta em contato com o preenchimento da ferida
ndo estara sujeito a forga de suc¢do, como visto em um
estudo de esternotomia.isUma camada de contato com a
ferida reduz ligeiramente o nivel de pressdo negativa que
afeta o nivel do tecido.i41

De acordo com as descobertas publicadas em um estudo com
animais por Morykwas et al., um nivel de sucgdo de

- 125 mmHg foi sugerido por muitos anos como a forga
de sucg¢do ideal para a formagdo de novos tecidos e
limpeza de feridas. No entanto, verificou-se que a
capacidade de variar a forca de sucgdo pode ser Util em
certas circunstancias. Por exemplo, em certos casos de
pacientes com dor e com tecidos moles profundos mal
perfundidos, pode ser apropriado escolher uma
configuragao de succdo inferior a -125mmHg.142.143

No geral, os estudos fornecem uma indicacao confiavel
de que existem valores de pressao positiva na interface
entre a espuma e a superficie da ferida (‘'embaixo' da

espuma).iss-1ssCuriosamente, tem sido mostrado

que a pressao no tecido é positiva e ndo negativa. Em
um estudo de retalhos livres,uma gama de pressdes
positivas de +8mmHg e +12mmHg wconforme
detectado quando a NPWT foi variada de

-50mmHg a -150 mmHg.1«7Kairinos et al., em um modelo de
ferida de carne processada, mostraram que ha aumento de
pressdo 1cm no tecido da borda da ferida e também
clinicamente em enxertos finos SObNPWT.s1,52

Em experimentos, um espectro de valores de pressdo de -6
mmHg a 1-5 mmHg (o ultimo valor em uma forga de sucgéo
de 200 mmHg) foiencontrado na superficie de (ex vivo)
musculo bovino e a uma profundidade de 1-3mm no musculo
humano.ssAssim, a suposicdo é que, pelo menos em algumas
partes da interface espuma/enrolamento, a aplicacdo de
NPWT estd associada a valores de pressdo positiva. Até o
momento, os efeitos de diferentes forgas de suc¢do na
cicatrizagdo de feridas foram analisados em varios estudos.
s149ESSes pesquisadores investigaram a cicatrizagdo de
feridas e a formacédo de novo tecido de granulagdo em -25,
-125 e -500mmHgisee em -25, =50, =75 e =150mmHg.14s0s
dois estudos concordam que uma sucgdo de cerca de
-25mmHg é mais desfavoravel do que uma forca de sucgdo
de cerca de

- 125 mmHg.Existe apenas um estudo com resultados de
cicatrizacdo de feridas de -500mmHg e um estudo para a
comparacdo dos valores de suc¢do de -50 a

- 150mmHg.Nenhuma diferenca significativa na area da
ferida foi encontrada entre as forgas de sucgdo de

- 50, =75 e -125mmHg. Infelizmente, nenhum dos grupos
de pesquisa analisou a faixa de succdo de -50 a

-200mmHg, normalmente utilizada (fontes de vacuo
disponiveis comercialmente). Pressdes tdo baixas quanto
-40mmHg podem ser usadas para o tratamento de tecido
sensivel e mal perfundido. Estes niveis de pressdo negativa
sdo mostrados para fornecer cerca de metade do efeito de
fluxo sanguineo maximo em um estudo de ferida periférica
suina.isoDe acordo com 0 mesmo estudo,soniveis de

pressdo negativa superiores a

- 80mmHg raramente sdo necessarios. No entanto, em outro
estudo sobre feridas periféricas suinas, foi sugerido que a
drenagem do exsudato pode ser melhorada em

- 125mmHg. Essa pressdo pode ser usada nos primeiros
dias para tratar feridas de alto débito, apds o que
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a pressao negativa pode ser reduzida a medida que a quantidade

de exsudato diminui.iso

Baixas pressdes podem ser ineficazes, enquanto altas
pressdes podem ser dolorosas e ter um efeito negativo na
microcirculacdo. Geralmente, tém sido sugeridas
pressdes entre =75 e —125mmHg. A pressao mais
comumente usada é -125mmHg, baseada em pesquisas
de 1997.2sEstudos experimentais em porcos mostraram
que os efeitos biolégicos maximos nas bordas da ferida
em termos de contracdo da ferida,isofluxo sanguineo
regionalisoe a formagdo de tecido de granulacdoisisdo
obtidos em -80mmHg. Um relato de caso recente
concorda que niveis de pressdo negativa inferiores a
-125mmHg resultam em excelente cicatrizacao de feridas.

152

Com base na observacdo de que maiores valores de
succdo geram areas hipoperfundidas de maior volume e
que ndo ha diferencas significativas na redugédo da area
da ferida entre as forgas de succao de -50, -75 e
-125mmHg, pode-se supor que uma reducdo da forca
de sucgdo selecionada de -125mmHg a menos de
-100mmHg é pelo menos nao prejudicial e protege o
tecido mal perfundido. Esta afirmacédo é apoiada por um
estudo suino, que levantou a hipétese de que, em vez da
pressao negativa mais alta,re valor, o valor adequado
para NPWT é aquele que é o mais eficaz na regulagdo de
citocinas relativas a ferida.Analisando a contagem
bacteriana, o exame histolégico e imuno-histoquimico e
o teste de Western blot da expressado de VEGF e bFGF
mostraram que, comparando com pressdo negativa
vigorosa, pressoes relativamente moderadas
contribuem para a cicatrizacdo de feridas por meio do
crescimento acelerado da granulagdo, aumento da
producdo de fator angiogénico e melhor deposi¢do de
fibras de coldgeno.iss

Atencdo especial quanto ao nivel de presséo pode ser
dada quando houver risco de isquemia, por exemplo,
no caso de curativos circunferenciais,

doenca vascular, Ulceras do pé diabético (DFUs) e
transplantes de pele fina, ou quando o paciente
pode sentir dor durante o tratamento.s3.139.152.154-160
Nessas circunstancias, um alto nivel de pressao
negativa ndo deve ser aplicado devido ao risco de
lesdo isquémica dos tecidos.

Em resumo, foi sugerido entre =75 e -125mmHg,
mas consideracdes especiais devem ser feitas
quando se trata de tratamento de tecidos sensiveis,
mal perfundidos e feridas altamente exsudativas.

Fonte de vacuo

Hoje, vérios dispositivos NPWT estdo disponiveis. Eles sdo
alimentados por bateria ou acionados mecanicamente.
Todos esses dispositivos permitem que o paciente seja
mével e independente da suc¢do da parede do hospital na
enfermaria e seja tratado por NPWT no ambiente de
atendimento domiciliar. Algumas unidades NPWT
alimentadas por bateria usam um sistema de feedback
controlado eletronicamente que garante a manutengao do
nivel de pressdo selecionado (por exemplo, =50 a —200
mmHg) mesmo na presenca de pequenos vazamentos de ar,

garantindo a eficacia da NPWT.

O sistema de feedback controlado eletronicamente, ndo
implementado em todos os sistemas mecanicos, garante a
manutencdo do nivel de pressao selecionado,
proporcionando maior seguranga ao paciente. Além disso,
alarmes principalmente audiovisuais alertam a equipe e os
pacientes sobre grandes vazamentos de ar (perda de
vedacdo), bloqueio da tubulagdo e vasilhas cheias (contetido
entre 125ml e 1000ml). Essas unidades de terapia sdo
projetadas para reduzir complica¢des e permitir que falhas
sejam prontamente reconhecidas. Se o paciente for mével,
devem ser usadas fontes de vacuo menores, que podem ser
facilmente usadas em uma alga sobre o ombro ou ao redor
do pescoco (particularmente adequadas para terapia
ambulatorial). Alguns dos dispositivos menores sdo
dispositivos NPWT descartaveis que produzem um vacuo
entre -80 e-125mmHg.Alguns desses sistemas NPWT de uso

Unico sdo sem caixa e
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gerencie o fluido da ferida por meio de uma combinacédo
de materiais absorventes e filme altamente respiravel

dentro do curativo.

Os sistemas NPWT tradicionais usam uma bomba
acionada eletricamente para gerar pressdo negativa no
leito da ferida. Os desenvolvimentos desde 2010 levaram
a introducdo de dispositivos portateis que fornecem
NPWT sem o uso de uma bomba elétrica. Esses
dispositivos menores e leves sdo alimentados
mecanicamente e geram um nivel de pressao
subatmosférico continuo para a feridaleito entre =75 e
-125mmHg. Em comparagdon com o sistema NPWT
acionado eletricamente, os sistemas acionados
mecanicamente, em feridas menores, mostraram
propriedades biomecanicas semelhantes, beneficios
funcionais de cicatrizacdo de feridas e uma usabilidade
clinicamente adequada para médicos e pacientes.is1-167
Essa tecnologia demonstrou eficacia semelhante e maior
usabilidade para médicos e pacientes quando comparada

com dispositivos NPWT alimentados eletricamente.

Modo intermitente ou continuo

Os diferentes equipamentos também permitem
determinar o modo de administracdo da pressdo que
pode ser aplicada de modo continuo ou intermitente.
A pressdo negativa é mais comumente aplicada no
modo continuo. O modo intermitente envolve ligar e
desligar repetidamente (geralmente 5 minutos ligado
a 2 minutos desligado), enquanto a NPWT variavel
fornece um ciclo suave entre dois niveis diferentes de
pressdo negativa. Existem indicagdes experimentais
de que a NPWT com succdo intermitente pode ser
benéfica para a cicatrizacdo de feridas. Morykwas et
al., por exemplo, mostraram que a formagdo de novo
tecido de granulacado é significativamente maior no
modo de sucg¢do intermitente do que no modo de
sucgdo continua.2sPor outro lado, a terapia
intermitente pode resultar em maior ocorréncia de
dor nos pacientes tratados. Porém, deve-se
considerar que novos ciclos de pressao, sem passar
de OmmHg

suc¢do, mas apenas diminuindo a suc¢do, para 50%, por
exemplo, deve ser capaz de manter o maior grau de
formacdo de vasos sanguineos e também uma
diminuicdo significativa da dor em comparacdo com o
grupo intermitente tradicional.iesAssim, usando a NPWT
variavel neste modo, o desconforto do paciente diminuiu
enquanto mantinha os efeitos superiores de cicatrizagdo
de feridas como o modo intermitente. A terapia aplicada
com modo intermitente produz uma estimulagdo
mecanica do leito da ferida (um efeito de massagem)iese
um maior estimulo circulatério,17o0xigenagao e
angiogénese, e presumivelmente um menor risco de

ocorréncia de dano isquémico.

Tem sido sugerido que a terapia pode ser aplicada de
modo continuo durante as primeiras 24 horas e,
possivelmente, se vocé deseja os efeitos acima,mudou
para o modo intermitente (IM).133Umeun vitro modelo
de ferida infectada sem fluxo sanguineo como tecido
necrético, foi usado para investigar o efeito de varios
tipos de pressdo negativa na poténcia de proliferacdo
de ndo patogénicos Escherichia coli. A poténcia de
proliferacdo de Escherichia colfoi maior sob pressao
negativa intermitente do que sob pressao negativa
continua e maior sob pressdo negativa intermitente
com um ciclo curto do que com um ciclo longo.171
Deve-se lembrar que, na pratica clinica, o modo
continuo ainda é a opcdo de NPWT mais amplamente
utilizada.Isso é contra o pano de fundo da literatura
que apoia a cicatrizacao de feridas usando o IM em
comparagao com o modo continuo. Assim, hd uma
disparidade entre a ciéncia (raz8es validas para usar o
MI) e a prética atual (quase nenhum uso do MI).172

No entanto, sob condi¢des especiais de ferida,
quando a ferida envolve estruturas como o peritonio,
entre os dedos, em lesdes de tunelamento, em
esternotomias, na presenca de altos niveis de
exsudato e ao usar NPWT em enxertos ou retalhos de
pele, o modo continuo é o opgdo

de escolha.
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Preenchimentos de feridas

Para NPWT é necessario preencher a ferida com um material
poroso aberto compressivel. Para isso, estdo disponiveis espumas
e gazes com diferentes propriedades, como tamanho de poros e
estabilidade. Varios estudossymostraram que a escolha do
material de preenchimento da ferida tem uma influéncia
consideravel no processo de cicatrizagdo da ferida. Ha também
consideragdes técnicas durante a aplicagdo de um preenchimento
de ferida para NPWT. Espuma PVA, para NPWT foi o primeiro
material usado (desde 1988, espuma branca, tamanho de poro 60-
1500pm),um pouco mais firme e menos flexivel com baixo risco de
crescimento. Hoje, a espuma de poliuretano it o tipo de
preenchimento de feridas mais amplamente utilizado, introduzido
em 1997, tamanho de poro 400-600 pm, macio, preto. Ele forma
uma ligacdo mecanica bastante forte com o tecido da ferida apés
aproximadamente trés a quatro dias devido ao crescimento

interno do tecido de granulagéo.

A espuma deve ser trocada apds dois a trés diass. Em
2007, a gaze foi introduzida no mercado como um
enchimento para uso com NPWT.173TA gaze tem formato
espiral e é impregnada com uma substancia antisséptica
(0,2% PHMB). Numerosos estudos demonstraram os
efeitos da gaze na cicatrizacdo de feridas.174-176

Deve-se notar que a distribuicdo de pressdo é semelhante
para gaze e espuma em feridas secas e as diferencas de
desempenho estdo mais relacionadas a estrutura do material
e seus efeitos mecanicos na ferida, conforme mostrado em
um estudo suino.i77Em uma ferida Umida usando gaze, um
tubo de drenagem perfurado deve ser inserido no
preenchimento da ferida para aplicar uma boa transdugdo de
pressdo ao leito da ferida.i7s

Os graus de micro e macrodeformacdossdo leito da ferida sdo
semelhantes ap6s a NPWT, independentemente de espuma

ou gaze ser usada como preenchimento da ferida.

Os efeitos biolégicos da NPWT dependem do tipo de preenchimento da
ferida. Verificou-se que o fluxo sanguineo diminuiu 0,5 cm lateralmente
a partir da borda da ferida e aumentou 2,5 cm a partir da borda da
ferida, mas permaneceu inalterado

5,0 cm da borda da ferida. O aumento do fluxo sanguineo foi
semelhante com todos os preenchedores de feridas. A

diminui¢do do fluxo sanguineo foi mais pronunciada

com espuma do que com gaze. Da mesma forma, a
contragdo da ferida foi mais pronunciada com espuma do
que com gaze.179.180A retencdo de liquido na ferida foi
menor na espuma, enquanto mais liquido foi retido na
ferida ao usar bactérias e malha de ligacdo de fungos.i7eA
NPWT pode ser adaptada para o tipo de ferida individual
para otimizar os efeitos e minimizar as complica¢des
escolhendo diferentes preenchimentos de feridas. A
escolha do preenchedor pode ser feita considerando a
morfologia da ferida, as caracteristicas da ferida, o
feedback do paciente, possivel infec¢do e formacao de

tecido cicatricial.

Morfologia da ferida

Existem diferentes tipos e formas de feridas. As feridas podem
ser uniformes ou ter leitos irregulares com ou sem a presenca
de descolamento. A espuma pode se encaixar melhor em uma
ferida com formato uniforme, enquanto a gaze pode ser mais
facil de aplicar em feridas com formato irregular ou com
solapamento, pois pode ser melhor manipulada para o
formato das feridas. Diferentes enchimentos de feridas
também podem ser combinados.issEm feridas profundas, com
ou sem associagdo com area descolada, ambos os
preenchedores podem ser aplicados de forma a preencher a
ferida de forma eficiente.1z.1::S0bre um enxerto fino ou uma
manga de ferida, a gaze também nos permite cobrir toda a
ferida de maneira adequada. A pressdo negativa s6 é
transmitida aos tecidos que estdo em contato imediato com o
preenchimento da ferida.i«Em feridas complicadas com
bolsas profundas, o preenchimento da ferida deve ser
posicionado com cuidado, podendo ser mais facil o uso de
gaze, pois ela se adapta ao formato da ferida.is7A espuma
pode ser vantajosa para a "terapia de ponte" uma vez que a
espuma comprime mais do que, por exemplo, a gaze e, assim,

contrai a ferida e acelera o fechamento.1sa.160

Feridas exsudativas

Em feridas muito exsudativas, a espuma a uma pressao mais
elevada (-120 mmHg) pode ser util, uma vez que a espuma é
menos densa que a gaze e um nivel mais elevado de pressao

negativa drena a ferida mais rapidamente.is2
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Feridas com risco de isquemia

A NPWT deve ser aplicada com cuidado em feridas
em risco de isquemia.s3.139.154.155.158-160.181Separado

ao diminuir o nivel de pressdo negativa, o clinico pode
escolher e aparar cuidadosamente o preenchimento da
ferida. A gaze produz efeitos de hipoperfusdo ligeiramente
menores do que a espuma.issA gaze e um grande pedago de
espuma produzem menos contracdo da ferida,
presumivelmente resultando em menos dor, em comparagao
com um pequeno pedago de espuma.issEm conjunto, nas
circunstancias em que ha risco de isquemia, pode-se
considerar uma pressdo mais baixa (40 a -80mmHg) e o uso

de gaze.

Feridas infectadas

Existem varios preenchedores de feridas projetados
para feridas infectadas: espuma com prata, gaze
impregnadacom PHMB, gazee que estd impregnado
com prata. As técnicas de instilagdo permitem a
irrigacdo da ferida com solugdes antissépticas.izo.ss
Nestas situa¢des devem ser utilizadas espumas

hidrofilicas.

A malha de ligagdo de bactérias e fungos é um
preenchimento de ferida alternativo em NPWT que produz
uma quantidade significativa de tecido de granulagdo no leito
da ferida, mais do que com gaze e sem os problemas de

crescimento interno, como com espuma.ie.ise

Tendéncia a formacgdo de tecido de

granulacdo excessivo

Um dos limites para o uso de NPWT é a formacéo de
tecido de granulagao excessivo. Isso pode levar a
fibrose, tecido cicatricial e contraturas, indesejaveis
quando o resultado estético ou funcional é importante.
As bidpsias feitas no tecido cicatricial ap6s o tratamento
com gaze mostraram menor espessura e
desorganizagao do tecido e menos componentes
escleroéticos.i17sAssim, areas como as articulagdes, onde
ocorre o movimento da pele e do tecido subjacente,
podem se beneficiar com o uso da gaze.is1A espuma
permite o crescimento rapido do tecido de granulacdo e

pode ser uma escolha melhor em

feridas onde grandes quantidades de tecido de granulagédo
sdo desejaveis,por exemplo, postarferidas cirdrgicas, como

feridas de esternotomia.

Dor ap6s a remogdo do curativo NPWT foi relatada e
acredita-se estar associada a crescimento do tecido de
granulagdo em microporos presentes na espuma,ss.1is7Danos
no tecido da ferida apés a remogdo da espuma podem
causar a dor relatada. Com base na avaliagdo dos
neuropeptideos liberados que causam inflamacédo e
sinalizam a dor (peptideo relacionado ao gene da
calcitonina, substancia P), o uso de gaze pode ser uma
maneira de reduzir a dor relacionada a troca de curativos da
NPWT.188

Camadas de contato da ferida

Em NPWT, os enchimentos de feridas (espuma ou gaze) sdo
usados para garantir que a pressdo negativa seja aplicada
em toda a superficie da ferida. No entanto, ha relatos de
que a espuma pode causar dor e trauma ao vestir change.
156187P0r esse motivo, quando a espuma é usada como
enchimento, um forro - por exemplo, malha de ligagdo de
bactérias e fungos - também pode ser aplicado como uma
camada de contato com a ferida.issQuando o clinico
antecipa complicagdes, uma camada ndo aderente de
contato com a ferida, como parafina ou silicone, pode ser
colocada sobre o leito da ferida, abaixo do preenchimento
da ferida.is0191tUma camada de contato com a ferida também
pode ser colocada sobre estruturas vulneraveis, como vasos
sanguineos ou nervosist

bem como sobre o préprio leito da ferida, porque
acredita-se que protege contra o crescimento de

tecido de granulagdo na espuma.iso

No cenario clinico, a presen¢a de uma camada de contato
com a ferida pode reduzir a dor durante as trocas de
curativos, conforme relatado em varios estudos de caso.190-193
No entanto, estudos em um modelo experimental de ferida
suina mostraram que um leito de ferida sob uma camada de
contato com a ferida ndo aderente é desprovido de
microdeformacdo e tem menos tecido de granulagdo do que
um leito de ferida em contato direto com o preenchimento da

ferida.is3A razdo
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pois a diferenga de efeito entre um preenchimento de
ferida e uma camada de contato com a ferida é que a
estrutura do material no curativo em contato direto com
o leito da ferida determina os efeitos da NPWT no leito da
ferida.isi.issPortanto, é importante usar camadas de
contato com a ferida apenas quando houver estruturas a
proteger, para ndo retardar a cicatrizagdo.1s4

NPWT e substituicdo dérmica

o usof substitutos dérmicos sintéticos (SDRs) no tratamento
de grandes feridas, que apresentam morbidade e
mortalidade associadas, tem despertado grande interesse.
19s.196Para isso, os sistemas NPWT podem ser usados como
um adjuvante de seguranca para modelos dérmicos de
coladgeno-elastina no leito da ferida.A NPWT é eficaz para
reforcar modelos dérmicos de coldgeno-elastina de estagio
Unico em feridas.is7Adicionaritalmente, foram relatados
resultados positivos em feridas agudas e crénicas que ndo
cicatrizam reconstruidas com uma bicamada disponivel
comercialmente,substituicdo dérmica acelular (ADR)
contendo um modelo dérmico de
coladgenoglicosaminoglicano e uma camada externa de
silicone combinada com reforco NPWTseguido de enxerto de
pele de espessura parcial.iss-202

Tratando com substitutos dérmicos, a NPWT pode ser
usada para proteger os substitutos artificiais e, em uma
segunda etapa, para apoiar a epitelizagdo dos
substitutos dérmicos.2csEm feridas bem perfundidas,
ambas as etapas para garantir a substituicdo dérmica e
reforcar o enxerto de pele podem ser realizadas
simultaneamente por NPWT. Além disso, a NPWT gera
um aumento da migracao de células endoteliais,
resultando em uma estimulacdo da resposta
angiogénica.iessEm varios casos, esta combinac¢do de
SDR/NPWT e enxerto de pele/NPWT pode substituir
cirurgia de retalho livre em situagdes Unicas
catastrdficas apds falha de multiplos retalhos livres, em
queimaduras graves de terceiro grau ou devido ao mau

estado geral do paciente.2o04.205

Protecdes de tecidos e 6rgaos
Dentro da escolha do uso de NPWT, o clinico precisa
considerar a presenca de exposicao

érgados ou outras estruturas sensiveis na ferida devido
ao risco de complica¢des graves. Em 2003, Abu-Omar

et al. descreveram dois casos de ruptura ventricular
direita durante NPWT do esterno devido a mediastinite
aposg cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CABG).206Em 2006, S.artipy et al. relataram cinco casos
adicionais de ruptura ventricular direita apés NPWT em
pacientes tratados para mediastinite pés-CABG, trés

dos quais morreram.zo7

O risco de ruptura do ventriculo direito e sangramento do
enxerto de bypass apés NPWT de mediastinite é estimado
entre 4-7% de todos o0s casos tratados.zs-21655angramento
grave de grandes vasos sanguineos, como a aorta, também
foi relatado em vérios pacientes recebendo NPWT .212215A
NPWT mostrou bons resultados no tratamento de infec¢des
pds-operatdrias em enxertos vasculares periféricos,zizmas
aqui também comecgaram a surgir relatos de sangramento. A
incidéncia de sangramento relacionado a NPWT em pacientes
com vasos sanguineos expostos ou enxertos vasculares (como
enxertos femorais e femorais-popliteos) em feridas na virilha
foi relevante em alguns estudos.isSangramento intenso
também foi relatado em pacientes recebendo NPWT para

queimaduras.zis

Relatos de mortes e complicacdes graves

associadas a NPWT resultaram na emissao de

dois alertaspela FDA, em2009 e 2011,220221

declarando que durante um periodo de quatro anos, a NPWT
causou 174 lesdes e 12 mortes, nove (75%) das quais foram
relacionadas a sangramento, somente nos EUA. De acordo
com o FDA, sangramento de enxertos de vasos sanguineos
expostos durante NPWT,devido, por exemplo, a infec¢des
relacionadas ao enxerto continua a ser o evento adverso
mais grave.Esses relatérios perturbadores fizeram com que o
FDA declarasse que a NPWT é contraindicadazziem certos
tipos de feridas: aqueles com tecido necrético com escara,
em fistulas ndo entéricas e inexploradas, onde a malignidade
estd presente, em feridas com vasculatura exposta, locais
anastomoticos, nervos expostos, 6rgdos expostos e

osteomielite ndo tratada.
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Apesar desta NPWT ser a Unica medida que um médico
pode ter para controlar uma infec¢ao grave, como
infeccdo profunda da ferida esternal e uso off-label (uso
fora das recomendacgdes do fabricante, caso em que o
paciente deve ser monitorado de perto pelo médico
responsavel) continuou pois ndo ha alternativas que déem
resultados comparaveis. Por exemplo, Petzina et al.
mostraram que a mortalidade por mediastinite foi
reduzida de 25% para 6% ao usar NPWT, em comparagdo
com o tratamento convencional, mesmo com o risco de
ruptura do ventriculo direito.222Bons resultados também
foram relatados durante NPWT de enxertos vasculares
infectados.2i7Como o nimero de complicagbes
decorrentes do tratamento com NPWT aumentou, a
importancia de proteger os 6rgaos expostos (por
exemplo, vasos sanguineos) foi enfatizada na literatura

cientifica internacional.210.223-226

Sugeriu-se que as estruturas sensiveis expostas
precisam ser protegidas por meio da interposicao de
tecido autélogo (abas musculares) ou com material
heterélogo (substitutos dérmicos) ou varias camadas
de contato com a ferida. Varios estudos analisaram a
possibilidade de aplicacdao de discos de prote¢do
sobre estruturas expostas.2z7-220

A técnica tem se mostrado eficaz na protecdo do
coragaozz7-232€ reduzindo os efeitos da NPWT em
grandes vasos sanguineos.23s-2ssRecomenda-se que os
pacientes tratados fora das recomendac8es do
fabricante sejam sempre monitorados de perto e
documentados.

Tratamento da dor

A NPWT é considerada um tratamento de feridas
eficaz, mas ha uma série de questdes que precisam
ser abordadas para que sejam feitas melhorias.
Varios estudos relataram niveis variados de dor em
pacientes submetidos a NPWT, com certos fatores
de tratamento afetando o nivel de dor, como o
sistema NPWT e o curativo/preenchimento usado.
236,237A adesdo varia de paciente para paciente e
depende do

condigdes, o tipo de lesdo e o grau de dor.O momento
mais doloroso da NPWT pode ser no momento da
troca do curativo. A espuma possui microporos que
permitem o crescimento de tecido de granula¢do no
curativo,s1233como o tecido é arrancado no momento
da troca do curativo, é mais doloroso.is723sNo entanto,
ha um desenvolvimento de curativos que abordam
esse problema.za

Em pacientes neuropaticos ou paraplégicos, onde a dor
ndo é de natureza significativa, o preenchedor pode ser
usado com mais eficiéncia. Em pacientes com baixa
adesdo, principalmente criangas e idosos, e em lesdes
dolorosas (como pioderma gangrenoso, queimaduras,
UPs e feridas infectadas), gaze, que ndo permite
crescimento interno,z2sstende a ser melhor tolerado. A
gaze também facilita as trocas de curativos e reduz o
risco de o preenchimento da ferida aderir ao tecido e
permanecer na ferida,sique é de especial importancia
em feridas com bolsas profundas e dificeis de
inspecionar. Com base na avaliagao dos neuropeptideos
liberados que causam inflamacdo e sinalizam dor, a gaze
pode ser uma forma de reduzir a dor relacionada a troca
do curativo da NPWT,1s30 que parece estar relacionado a
natureza mais adesiva da espuma - provavelmente
devido ao crescimento do tecido de granulacdo nos
microporos presentes na espuma.is7Foi demonstrado que
a espuma produz maior contracdo da ferida do que a
gaze.is01840utra opgdo para reduzir a dor devido a NPWT
é preparar o paciente infiltrando o preenchimento da
ferida com solugdo salina ou anestésicos locais antes da
troca do curativo. AA administracdo de lidocaina tépica
no preenchimento da ferida demonstrou diminuir a dor
durante as trocas de curativo em comparagdo com a
solugdo salina. No estudo, os pacientes foram
randomizados para receber lidocaina a 0,2% ou solugdo
salina a 0,9% administrada através do tubo NPWT no
curativo de espuma 30 minutos antes de trocar o
curativo.24100utros autores confirmaram esses

resultados.242.243

NPWT e terapias adjuntas

NPWT pode funcionar em combinagdo com instilacdo
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de certos fluidos de forma mais eficaz. Essa
combinagdo de NPWTi gera uma opgdo terapéutica
adicional. NPWTi é descrito com mais detalhes na
se¢don na pagina 53. Anotsua modificagdo da NPWT
tradicional serd o uso em incisdes fechadas, ciNPT,
para prevenir infec¢des do local cirdrgico. ciNPT é
descrito em mais detalhesil na pagina 56.

Indicacdes em especialidades

As feridas de tecidos moles induzidas por fratura aberta e o
fechamento da ferida de dermatofasciotomia foram as
primeiras indicagdes relatadas para NPWT 244245

A NPWT agora é usada em mais e mais indicagdes em
cirurgia ortopédica, traumatologia, cirurgia plastica e
reconstrutiva e é uma opcdo de tratamento
implementada na rotina didria de muitos
departamentos de trauma e ortopedia na Europa.
Nas sec¢des a seqguir, a importancia da NPWT sera
apresentada com mais detalhes.

NPWT em traumatologia aguda e para o
fechamento de feridas de dermatofasciotomia
A NPWT é uma ferramenta no tratamento de feridas
traumaticas e incisdes de alto risco ap6s a cirurgia.
Durante as duas décadas de uso da NPWT, as
indicacBes se expandiram, permitindo seu uso em

diversos cenarios clinicos:246.247

Feridas agudas contaminadas (fraturas expostas, lesdes
penetrantes, lesdes por decote (sindrome de Morel-
Lavallée)ass.2a0e feridas com defeitos teciduais que requerem
um procedimento passo a passo seguido por um

fechamento primdrio tardio ou cirurgia plastica

Em casos de feridas altamente contaminadas ou feridas
com grandes defeitos teciduais, a resseccdo de tecidos
moles danificados e potencialmente infectados e o
fechamento das feridas desbridadas geralmente ndo séo
vidveis e o tratamento prolongado da ferida deve ser

realizado

Onde a atencdo deve ser dada a ferida

cavidade: para evitar possivel retencdo de secre¢des
da ferida, deve ser totalmente preenchida com
espuma cortada nas dimensdes da cavidade. Um
cirurgido plastico deve ser consultado no momento
da segunda cirurgia para planejar um fechamento

precoce dos tecidos moles

Se necessario, dependendo da parte do corpo, pode ser
realizada uma imobilizagdo adicional com um fixador
externo. Os pinos do fixador podem comprometer a
vedacdo a vacuo. Nesta situagdo o preenchimento da
ferida (espuma ou gaze) deve ser estendido para incluir
o fixador

Nos casos de amputagdes incompletas ou totais
secundarias a traumas em que o reimplante esta fora
de questdo, a reparagdo definitiva do coto amputado
muitas vezes ndo é possivel devido a situacdo local e
geral do paciente. Assim, o desbridamento dos
tecidos moles como parte do controle de danos sera

necessario

Um coto de amputagdo resultante de uma
amputacdo de zona marginal tipo guilhotina
permanece aberto e uma cobertura temporéria
de tecido mole por meio de NPWT pode ser o

procedimento de escolha

A NPWT pode ser usada em feridas de
dermatofasciotomia, diminuindo a frequéncia de troca do
curativo e minimizando a sujeira da cama, roupa de cama,
toalhas e roupas do paciente, mesmo no caso de feridas

com muito exsudato

Apds dermatofasciotomia descompressiva para
sindrome compartimental, sucgdo continua de baixo
nivel deve ser usada. Particularmente, no caso de
isquemia grave, a NPWT usando um valor de pressao
de =50 a =100 mmHg é adequada. O baixo nivel de
pressdo negativa parece ser suficiente para aplicar
tensdo nas bordas da ferida e produzir um efeito anti-

edema.
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Em geral, a NPWT ndo substitui o tratamento cirdrgico O transplante pode ser considerado como uma opg¢ao

adequado das lesBes dos tecidos moles e deve ser confidvel para obter bons resultados de cicatrizacdo de
considerada uma medida temporaria antes do feridas e recuperacao funcional satisfatéria para o
tratamento definitivo do defeito e para o tratamento de raios de motocicleta
condicionamento da ferida. Para além do seu util les&o no calcanharzss
mecanismo de acdo a nivel celular, o principio da

drenagem mecanica e a reducdo dos espagos mortos Em situagdes clinicas de tecido mole traumatizado
nos defeitos da ferida sdo fatores importantes para a menos perfundido, o nivel de suc¢do para NPWT deve
reducdo da colonizagdo bacteriana e para a prevengao ser minimizado para -50-75-100 mmHg para evitar um
da infe¢do em feridas abertas. Aconselha-se cautela ao comprometimento adicional da perfusdo do tecido
usar o método em situagdes de trauma agudo em que mole.2s6
pode ocorrer sangramento devido a localizacdo da
ferida ou a um defeito de coagulacéo sistémica Para feridas relacionadas ao trauma perineal, o uso
existente. de NPWT levou a melhora das condigdes locais da
A literatura apresenta 185 artigos revisados por pares que ferida mais rapidamente do que os curativos
lidam com pacientes feridos e traumatizados. Até o tradicionais, sem complicag¢des significativas,
momento, os relatdrios nesta literatura cirdrgica consistem mostrando-se a melhor alternativa como
principalmente em relatos de casos, no entanto, no campo coadjuvante no tratamento, sempre seguida de
especial de feridas traumaticas, existem dois ECRs.2s0.251 reconstrugdo cirdrgica com enxertos e retalhoszso.2s7
As conclusdes mais importantes na literatura entre
2011 e 2015 sao: Além do uso de ultrassom e tomografia

computadorizada na avaliagdo pré-operatéria do

NPWT é uma opcdo de tratamento Util para fraturas
expostas, para fazer a ponte entre o desbridamento inicial
e a transferéncia final de tecido microcirdrgico. A NPWT
reduziu significativamente a morbidade e o tempo de
cicatrizagdo das lesdes quando comparada com
tratamentos de curativos realizados anteriormente.zs2.2s3
Considerando o conforto do paciente, os custos
relacionados a NPWT e os resultados finais do retalho, é
aceitdvel um intervalo de 7 dias entre as alteracdes da
NPWT.2520utros autores ndo observaram nenhuma
desvantagem se os pacientes fossem submetidos a NPWT
por uma média de 12 dias (intervalo: 1-35) e concluiram
que a reconstrugao traumatica do membro inferior no
periodo tardio ndo esta mais associada a altas taxas de
falha do retalho. As melhorias na microcirurgia e o advento
da NPWT tornaram o tempo ndo mais crucial na cobertura
de retalho livre de lesdes trauméticas dos membros

inferioreszsa

Terapia sequencial de NPWT e retalho pediculado

paciente com trauma penetrante, o uso de shunts
vasculares temporarios, o uso de tamponamento pré-
peritoneal em fraturas pélvicas e o moderno
gerenciamento de reabilitacdo do paciente com
amputagdo traumatica multipla, a NPWT é uma das
inovagdes mais importantes em cirurgia de trauma

operatdrio desde 2000.2ss

Os dois RCTs (consulte a tabela, apéndice 3) avaliando o
impacto da NPWT apds fraturas expostas graves na infeccdo
profunda demonstram que a razdo de risco relativo para
infeccdo no grupo NPWT é 0,199 [intervalo de confianca (IC)
de 95%: 0,045-0,874], sugerindo que os pacientes tratados
com NPWT tinham apenas um quinto da probabilidade de ter
uma infeccdo em comparagdo com os pacientes
randomizados para o grupo de controle. NPWT representa
uma nova terapia promissora para fraturas expostas graves
apo6s trauma de alta energia.2s1Além disso, um grupo
analisando métodos amplamente aplicados de fechamento

primario tardio da fasciotomia da perna (NPWT, cadargo
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técnica), mostrou que tanto a NPWT quanto a técnica de
cadargo sdo métodos seguros, confidveis e eficazes para o
fechamento de feridas de fasciotomia da perna. A NPWT
requer mais tempo para o fechamento definitivo da ferida e é
muito mais cara do que a técnica de cadargo, especialmente

quando é necessario enxerto de pele adicional.2so

Infecgdes periprotéticas da articulagdo do

quadril e joelho

A NPWT é uma opgao util no manejo de infecgdes
precoces ou tardias apds o implante de uma endoproétese
(taxa de aproximadamente 1-2%). Até o momento,
apenas alguns artigos revisados por pares abordaram
esse assunto, duas séries de casos (nivel de evidéncia 4) e
dois relatos de caso (nivel de evidéncia 5). As vantagens

da NPWT para esta indicagdo sdo:

Feridas grandes e abertas podem ser convertidas

em feridas higiénicas e fechadas

A secre¢do da ferida é continuamente coletada em um

recipiente

A contaminacdo do ambiente é evitada
porque a ferida é selada.

O paciente se beneficia do fato de que, mesmo no
caso de uma ferida com muita drenagem, o curativo
requer troca apenas a cada 2 a 3 dias, minimizando a
sujeira na cama e nas roupas do paciente. Isso
aumenta o conforto dos pacientes, reduzindo as
demandas de enfermagem. Embora a literatura atual
ndo fornegca muitos relatos aos clinicos, parece que os
efeitos da NPWT podem contribuir para a manutencgdo
do implanteno /ocal, evitando a troca da protese. Uma
revisdo sistematica demonstrou que o algoritmo:
desbridamento - lavagem - troca de componentes
modulares da protese e NPWT leva a maior taxa de
erradicagdo de infec¢do (92,8%).2s0

NPWTi pode facilitar ainda mais o tratamento

de endoprosta infectadateses (consulte as paginas 53-
56). Infeccdo periprotética tratada por NPWTi com
solugdo antisséptica usando uma esponja reticulada em
combinagdo com NPWT foi sugerida como facil e eficaz de
usar. Com este sistema, o tratamento precoce da infeccdo
periprotética com irrigagdo antisséptica em combinagdo
com NPWT diminuindo a carga bacteriana, parece ser
possivel salvar a prétese. No entanto, conclusdes finais
sobre essa terapia s6 podem ser tiradas apds o exame de
uma série maior de pacientes..eoEm termos de questdes
legais e de seguranga do paciente, o tratamento fora das
recomendacdes do fabricante deve ser sempre
monitorado e documentado de perto.

NPWT no tratamento de osteomielite e
infeccdo de sitio cirdrgico

Infeccbes de feridas ainda hoje ocorrem em até 50% dos
pacientes submetidos a cirurgia para feridas traumaéticas,
dependendo do grau de lesdo dos tecidos moles, quantidade
de contaminagdo e outros fatores relacionados ao paciente e
a operagdo. Tratar essas infec¢des de feridas pés-operatérias
com NPWT diminui o edema e o espago morto, teoricamente
reduzindo o risco de infec¢do. Ele também evita o fechamento
prematuro de cavidades mais profundas, o que pode ocorrer
com o uso de NPWT em defeitos superficiais. NPWT permite o
reducdo da cavidade profunda defeitos sem atrasar o
fechamento da ferida ou criar mais dano tecidual.2siUma
revisdo sistematica mostrou que ha um corpo cada vez maior
de dados apoiando a NPWT como uma modalidade adjunta
em todos os estagios do tratamento para fraturas expostas da
tibia de alto grau. H&4 uma associagdo entre taxas de infeccdo
diminuidas e NPWT em comparagdo com curativos de gaze
padrdo. Além disso, hd uma evidéncia para apoiar a NPWT
além de 72 horas sem aumentar as taxas de infec¢do e para
apoiar uma redugdo nas taxas de retalho. Portanto, apés a
NPWT estendida, menos pacientes precisaram de retalhos do
que a graduacdo no primeiro desbridamento teria previsto.zs2
Além dessas vantagens tépicas no tratamento de feridas
infectadas, a NPWT oferece um tratamento mais rapido e

confortavel
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oportunidade, representando uma alternativa confidvel aos
métodos convencionais de tratamento de feridas..esMesmo
em infec¢Bes articulares pés-operatdrias, os resultados do
estudo confirmam o valor da NPWT ap6s o desbridamento
cirtrgico, em combinagdo com o tratamento antibiético
testado para resisténcia, como uma terapia suficiente para
essas infec¢des. Este procedimento leva ao tratamento
seguro da infecgdo articular, combinado com boa fung¢do da
articulagdo tratada, bom conforto do paciente e curta

duragdo da terapia.zss

Também no tratamento da osteomielite, a vantagem da
NPWT é que a secrecdo da ferida, geralmente
contaminada por bactérias, é constantemente drenada da
ferida por pressao negativa. Ao mesmo tempo, o fluido
extravascular é reduzido. O passo basico no tratamento
da osteomielite é o desbridamento cirtrgico radical e a
necrectomia do tecido infectado. Normalmente, cirurgias
sequenciais sdo necessarias para alcangar a quiescéncia
da infeccdo. Nesse protocolo de tratamento, a NPWT
como parte do algoritmo de reconstrugdo é usada entre
duas revisdes como um curativo temporario. Uma
modificagdo promissora da técnica é o NPWTi, no qual
solugdes antissépticas ou antibidticas sdo usadas para
instilar o sitio cirdrgico por meio de drenos e espumas
(consulte as paginas 53-56).

A NPWT serve cada vez mais para prevenir essas infec¢des,
pelo uso precoce para fechar feridas traumaticas
temporariamente ap6s os primeiros desbridamentos e pelo
uso de ciNPT (consulte as paginas 56-59).26s-260Uma revisdo de
medicina baseada em evidéncias de dados de trauma de
extremidade militar e civil fornece recomendacdes para as
varias estratégias de gerenciamento para cuidar de lesdes de
extremidade relacionadas ao combate para diminuir as taxas
de infec¢do e mostrou que a terapia antimicrobiana pds-
lesdo, desbridamento e irrigagcdo e NPWT s&do aspectos

importantes.zss

Tenddo exposto, osso e hardware
Tenddo exposto, osso e hardware representam
um grande desafio terapéutico na cirurgia

tratamento de feridas das extremidades. A cobertura dessas feridas com enxertos de pele de espessura parcial esta

associada a resultados funcionais ruins e, portanto, ndo é recomendada na maioria dos casos. O fechamento da ferida e

resultados funcionais aceitéveis podem ser alcangados com p

cirtrgicos plsticos

reconstrutivos. No entanto, existem situaces em que o problema das estruturas expostas nao pode ser manejado com a

cirurgia plastica reconstrutiva. Estes incluem fluxo sanguineo prejudicado na extremidade, linfedema acentuado, extensao

da lesio para tecidos moles adjacentes ou areas doadoras (especialmente em queimaduras extensas) e risco de

contaminagdo. Além disso, complicagdes no local doador também podem resultar em exposicao do tendao. Defeitos dos

tecidos moles do membro com exposigao de tenddes e ossos em pacientes gravemente enfermos geralmente levam &

amputagao da extremidade. A cobertura temporaria desses tipos de defeitos foi uma aplicaéo inicial da NPWT. Quando a

NPWT ainda estava em sua infancia, descobriu-se que a aplicagdo da NPWT estimulava a formagéo de tecido de granulagao

sobre o tecido braditrofico e até mesmo sobre pegas de metal expostas mais rapidamente do que qualquer outra técnica de

curativo. As séries de casos mostraram que o controle da infecgo e o salvamento do membro foram alcangados em todos

05 casos com milltiplos desbridamentos, terapia tépica de pressao negativa e enxertos de pele. Em todos os pacientes, a

exposigao de tenddes e ossos foi reversivel por essa estratégia sem transferéncia de retalho livre. As seguintes conclusdes

podem ser feitas: Quando a NPWT ainda estava em sua infancia, descobriu-se que a aplicagéo da NPWT estimulava a

formagéo de tecido de granulagao sobre o tecido braditréfico e até mesmo sobre pegas de metal expostas mais

rapidamente do que qualquer outra técnica de curativo. As séries de casos mostraram que o controle da infecgéo e o

salvamento do membro foram alcanados em todos os casos com mdltiplos desbridamentos, terapia tépica de pressao

negativa e enxertos de pele. Em todos os pacientes, a exposigao de tenddes e ossos fol reversivel por essa estratégia sem

transferéncia de retalho livre. As seguintes conclusdes podem ser feitas: Quando a NPWT ainda estava em sua infancia,

descobriu-se que a aplicago da NPWT estimulava a formagao de tecido de granulagéo sobre o tecido braditrdfico e até

mesmo sobre pegas de metal expostas mais rapidamente do que qualquer outra técnica de curativo. As séries de casos

mostraram que o controle da infecgao e o salvamento do membro foram alcangados em todos os casos com muiltiplos

desbridamentos, terapia tépica de pressio negativa e enxertos de pele. Em todos os pacientes, a exposigao de tenddes e

ossos foi reversivel por essa estratégia sem transferéncia de retalho livre. As seguintes conclusdes podem ser feitas: As

séries de casos mostraram que o controle da infecgdo e o salvamento do membro foram alcangados em todos os casos com

miltiplos desbridamentos, terapia tpica de pressdo negativa e enxertos de pele. Em todos os pacientes, a exposigao de

tenddes e ossos foi reversivel por essa estratégia sem transferéncia de retalho livre. As seguintes conclusdes podem ser

feitas: As séries de casos mostraram que o controle da infecgao e o salvamento do membro foram alcangados em todos os

casos com mulltiplos desbridamentos, terapia tépica de pressao negativa e enxertos de pele. Em todos os pacientes, a exposigao de tenddes e 0ssos foi rev

NPWT é o tratamento de escolha quando os procedimentos
de cirurgia plastica ndo podem ser usados para a
cobertura de ossos, tenddes ou trabalhos em metal
expostos. Evidéncias experimentais sugerem que a suc¢do
intermitente em um nivel de pressdo de -50 a -125mmHg

deve ser usada para essa indicagdoz7n

A NPWT deve ser considerada como uma ultima tentativa
de prevenir a amputagdo em uma situacdo em que os
procedimentos de cirurgia plastica ndo podem ser usados
para a cobertura de ossos, tenddes ou pecas de metal

expostasan
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Defeitos ainda maiores nos tecidos moles,por exemplo,
com exposi¢do do tenddo (tenddo de Aquiles) houve
cicatrizagdo completa com cicatrizagdo secundaria da
ferida (ou enxerto secundario de pele).NPWT é um
tratamento opcional para feridas complicadas em que a
cirurgia reconstrutiva com um retalho de pele ndo pode

ser realizada..»2

NPWT no tratamento de
gueimaduras e escalddes agudos

Desde 1999, a NPWT tem sido aplicada no tratamento de
queimaduras e escalddes..zz.224Depois de coletar experiéncias
iniciais positivas, alguns centros de pesquisa compararam a
NPWT comh tratamento com sulfadiazina de prata (SSD) em
queimaduras, mostrando tEssa aplicagdo precoce de NPWT
pode melhorar a qualidade da cicatrizagdo.2ssAté o momento,
existem 66 artigos revisados por pares, incluindo alguns
baseados em experimentos com animais, examinando com
NPWT em pacientes com queimaduras. Os resultados clinicos
desses relatérios mostraram que a NPWT no tratamento de
queimaduras tem fortes efeitos antiedematosos, otimiza a
cicatrizacdo de feridas, reduz a necessidade de cirurgia
secunddria e facilita o cuidado.ss276Em contraste com aqueles
tratados com NPWT, os pacientes tratados
convencionalmente mostraram uma diminuicdo significativa
na perfusdo medida pela videografia de fluorescéncia a laser
IC-View dinamica.Este efeito positivo esta relacionado a
NPWT, devido a uma reducdo induzida por pressdo ou
profilaxia do edema do tecido conjuntivo e resultando em
melhor oxigenacdo da ferida e cicatrizacdo mais rapida com
menos complicagdesna maioria dos casos.ssAssim, um estudo
desenhado intraindividualmente mostrou que nas maos
tratadas com NPWT, mesmo com grandes queimaduras
profundas, os resultados clinicos foram melhores em
comparagdo com o tratamento convencional para a mao
contralateral.ssum investimentoem animais indica que a
NPWT inibe a invasdo e proliferacdo de Pseudomonas
aeruginosaem tecido queimado e diminui a mortalidade

precoce em um modelo murino

de sepse por queimadura. Esses beneficios terapéuticos
provavelmente resultam da capacidade da NPWT de
diminuir a proliferacdo bacteriana na superficie da ferida,
reduzir as concentragdes séricas de citocinas e prevenir

danos aos 6rgdos internos.z77

Em pacientes com queimaduras nas maos, é
necessario considerar que a NPWT exerce uma
pressdo positiva de 6 a 15 mmHg no tecido. A
intensidade da pressdo depende diretamente da
selecdo da sucgdo entre -50mmHg e —200mmHg. Essa
pressdo é a razdo para o efeito antiedematoso direto
da NPWT, que indiretamente resulta em perfusao
tecidual aprimorada. Um efeito colateral favoravel
dessa pressdo externa elimina a necessidade de
elevacdo constante da mdo do paciente. Como a
espuma fica rigida sob a succdo, a fixa¢do da tala ndo
€ necessariamente necessaria. Apesar dos efeitos
positivos da NPWT aplicada em -125mmHg deve-se
notar que as pressdes positivas induzidas podem
causar isquemia tecidual em alguns casos.Assim, a
pressdo deve ser escolhida cuidadosamente para que,
por um lado, se estabeleca o efeito antiedematoso
mas, por outro, nao se reduza a perfusao nutritiva,
mesmo em tecidos criticamente perfundidos.

Estudos em humanos mostram que a terapia deve
comecar dentro de seis horas, se possivel, e deve ser
aplicada continuamente por pelo menos 48 horas para
reduzir a formagdo de edema e, assim, reduzir os danos
pés-queimaduras.ssss27s279Com base na experiéncia com
queimaduras superficiais e profundas nas maos e
escaldaduras, a NPWT é considerada econdmica, pois
reduz o tempo de tratamento e os requisitos de pessoal
envolvido no processo e influencia favoravelmente o

processo clinico.2s

Outros grupos de autores demonstraram o beneficio de
usar o sistema NPWT em lesdes térmicas para garantir a
fixacdo de substitutos de pele, como substitutos de pele
manipulados por tecidos e enxertos de pele dividida. NPWT

é altamente confiavel e reprodutivel
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método para reforgar esses substitutos da pele.204.205.281.282

Sua capacidade de se adaptar aos contornos do corpo e cobrir
grandes areas de superficie o torna especialmente Util para
garantir um enxerto. A NPWT como um método de reforco

resulta em diminuicdo da repeticdo do enxerto e perda minima

do enxerto, diminuindo assim a morbidade em comparagdo com
curativos de reforgo convencionais. A taxa geral relatada de
retirada de enxerto de pele foi superior a 95% usando niveis de
suc¢do entre-75 e

- 120mmHg.2830 curativo de pressdo negativa melhora ndo apenas
a absorcdo do enxerto em pacientes queimados, mas também
pode ser considerado quando o leito da ferida e as condi¢des do
enxerto parecem abaixo do ideal.2ssUm ECR multicéntrico em
queimaduras mostrou, com base em extensas medi¢des de feridas
e cicatrizes, maior elasticidade em cicatrizes tratadas com o
substituto e NPWT, que foi significativamente melhor em

comparagdo com cicatrizes tratadas apenas com o substituto.zss

Mesmo no tratamento de pacientes pediatricos, a NPWT
parece ser bem-sucedida para fixagdo de substitutos de
pele e enxerto de pele dividida (modo continuo e -125
mmHg). A principal vantagem da técnica é uma maior
mobilidade desses pacientes em comparac¢do com os
métodos convencionais de fixacdo. A alta taxa de adesdo de
um grupo frequentemente desafiador de pacientes, como
criangas, compensa possiveis custos iniciais de material
mais altos em comparagdo com os métodos convencionais

de fixagao.2s.287

E possivel que o efeito que comprime o tecido também
possa ser usado com sucesso para queimaduras no tronco,
se curativos apropriados e técnicas de curativos puderem
ser adaptados. Um aprimoramento de uma técnica descrita
anteriormente por meio do uso de tiras longas e finas de
preenchimentos de NPWT para transmitir pressdo negativa,
o envoltério corporal total aprimorado, visa fornecer
condigdes ideais para promover a cicatrizacdo de
queimaduras. Usando NPWT, esta técnica é simples e direta
o suficiente para ser aplicada na maioria dos centros
terciarios em todo o mundozsse em queimaduras extensas
(conceito de envolvimento total do corpo).2s2900 manejo de

queimaduras com

o exsudato rico em fluido associado apds excisédo de
queimadura e enxerto de pele sempre representou um
desafio no tratamento de feridas por queimadura. O
curativo ideal deve proteger a ferida de danos fisicos e
microrganismos; ser confortavel e duravel; permitir alta
umidade na ferida; e ser capaz de permitir atividade
maxima para cicatrizagdo de feridas sem retardar ou inibir
qualquer estagio do processo. A NPWT preenche todos
esses critérios. As vantagens conferidas incluem graficos
precisos do exsudato da ferida; frequéncia reduzida de
trocas de curativo; taxas de infec¢do mais baixas por meio
da prevencdo de tachado; e garantir e melhorar a
viabilidade de enxertos de pele. Essas vantagens podem
ser usadas em locais desafiadores, como o abdome
aberto em pacientes com queimaduras graves e

queimaduras no cranio.sn.292

Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva

O campo da cirurgia plastica e reconstrutiva foi o
primeiro em que a introdugdo da NPWT provocou uma
mudangca reconhecivel de diferentes conceitos
terapéuticos. NPWT produziu uma mudanga de
paradigmas dentro dos algoritmos de tratamento.2s3
Portanto, a construcdo aprimorada mais antiga da
escada reconstrutiva tradicional é atualizada para
refletir o uso de NPWT (além dos novos

desenvolvimentos de matrizes dérmicas).294.205

Os traumas agudos dos membros inferiores causam danos
funcionais complexos pela associacdo de perda de pele
com exposicdo de tenddes, 0ssos e/ou vasos, extensa
destruicdo de tecidos moles e ésseos, além de
contaminagdo pesada exigindo uma abordagem
multidisciplinar. Uma vez realizada a fixacdo 6ssea e o
reparo vascular, o tratamento cirtrgico das lesdes cutaneas
geralmente se baseia na cobertura precoce com retalhos
convencionais ou microcirdrgicos. Nessas situagdes, a
NPWT pode representar uma alternativa valida para a
reconstrucdo imediata em casos selecionados de complexo

agudo
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traumas do membro inferior.issA reconstrugdo primaria

dos tecidos moles em lesdes complexas da perna é
obrigatéria para proteger os tecidos expostos; no entanto,
pode ser impedido pelo estado clinico do paciente ou

pelas condig¢des locais da ferida (condigdo critica do
paciente, por exemplo, paciente politraumatizado para
evitar o 'segundo golpe', idade avangada, comorbidades
médicas, feridas altamente exsudativas e viabilidade
questionavel de tecidos moles, necessidade para varios
desbridamentos).296-208

Nessas situacdes, a NPWT permite um atraso no fechamento de
uma ferida reconstrutiva complexa precoce por meio de retalhos
livres ou locais. Isso é importante principalmente se ndo houver
disponibilidade de cirurgia plastica devido a raz8es organizacionais
(por exemplo, vitimas de guerra ou em uma area remota). NPWT
melhora a preparacdo do leito da feridazss.290para pacientes com
grandes defeitos e a cobertura temporaria durante o periodo de
atraso de 7 a 15 dias (9,7£3,1) ao realizar a abordagem cirdrgica
em dois tempos para um retalho sural reverso tardio para
reconstru¢do em estagios. O objetivo é usar o retalho sural
neurofasciocutaneo de base distal para aumentar a confiabilidade

de grandes retalhos neurofasciocutaneos surais.so

Semelhante a pacientes com lesdes por queimaduras, a NPWT é
uma ferramenta valida para fixagdo confidvel de substitutos de
pele, como substitutos de pele manipulados por tecidos e enxertos
de pele dividida em todas as feridas traumatizadas graves e esta
associada a uma melhor sobrevida do enxerto conforme medido
por uma redug¢do no nimero de repetidos enxertos e complica¢des
de falha do enxerto em adultoszosson

e em criangas.s2Assim, em grandes feridas resultantes

de lesdes graves, a NPWT aumenta significativamente a
taxa de substituicdo da pele por engenharia de tecidos
para 98+2% no grupo fibrina/NPWT (p<0,003) em
comparagdo com a fixagdo padrdo e diminui o periodo
médio delntegra cobertura ao transplante de pele a
apenas 10+1 dias (p<0,002). Portanto, sugere-se que um
substituto de pele de engenharia de tecido seja usado

em combinag¢do com cola de fibrina e NPWT para
melhorar os resultados clinicos, encurtar as internagdes
hospitalares, com riscos reduzidos de complicacdes

concomitantes.zsEm um Unico caso

0 uso multicamada de duas camadas de substitutos dérmicos
acelulares (intervalo de aproximadamente uma semana)
combinado com NPWT e, finalmente, enxerto de pele
combinado com NPWT novamente cobriu uma area mais
ampla de osso tibial exposto em um paciente que ndo era
candidato para outra cirurgia de retalho livre apés dois
procedimentos plasticos microcirurgicos fracassados.zos
Embora a NPWT tenha sido considerada uma opgdo atraente
para o tratamento de feridas, em um RCT a NPWT nédo
pareceu oferecer uma melhora significativa em relagdo a um
curativo de reforgo padrdo na cicatrizagdo do local doador
(retalho livre do antebracgo radial) por enxerto de pele.zosA
maioria dos RCTs mostrou um aumento na taxa final de
retirada do enxerto de pele,sos.2s4305-307por exemplo, Petkar et
al. mostrou uma média de enxerto de 87,5% (intervalo: 70-
100%, DP: 8,73) para uma média de 96,7% (intervalo: 90-
100%, DP: 3,55; p<0,001). Além disso, a revisao de todos os
RCTs analisando a qualidade da cicatriz mostrou uma
qualidade significativamente maior apds a fixacgdo NPWT de
enxertos de pele ou outros substitutos de pele (elasticidade,
epitelizagdo, discriminagdo de dois pontos).2ss.3os307A NPWT
aparece como um complemento seguro e eficaz para a
reconstrucdo tardia de tecidos moles em pacientes de alto
risco com les@es graves nas extremidades inferiores,
minimizando os requisitos reconstrutivos e, portanto, a

morbidade pés-operatdria.zes

Cirurgia abdominal

O manejo do abdome aberto em pacientes gravemente
feridos ou com infec¢des intra-abdominais graves
representa um desafio significativo para o cirurgido e
pode incluir o tratamento desindrome do compartimento
abdominal (SCA), efeitos on respiragdo, funcao
cardiovascular e renal e até mesmo laparotomia de
‘controle de danos'.sos-310

As operacBes de emergéncia de suporte de vida em pacientes
com lesdes abdominais graves sdo frequentemente
acompanhadas de edema visceral, hematoma retroperitoneal
ou tamponamento da cavidade abdominal. O mesmo se aplica
as relaparotomias realizadas para avaliar a viabilidade intestinal
ou para controlar o sangramento secundario ap6s

laparotomias de controle de danos, ou em
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relacdo com infec¢des intra-abdominais.s11-313

A pressdo do fechamento forcado da parede abdominal ou
uma infec¢do abdominal pode levar a isquemia e necrose da
fascia abdominal. O Ultimo resulta em ruptura abdominal com
subsequente desenvolvimento de uma hérnia da parede

abdominal.zia

As laparotomias no ambito do 'controlo de danos' com
tamponamento, a ocorréncia de SCA ou complicagdes
sépticas intra-abdominais graves requerem revisdes
repetidas da cavidade abdominal. Todas essas situagdes
resultam em abdome aberto que ndo permite o
fechamento primario da fascia e requerres fechamento
abdominal tempordario (TAC).O TAC deve prevenir a
contaminagdo da cavidade abdominal, a dessecag¢do do
intestino e proteger os 6rgdos abdominais da
evisceracgdo e lesdes mecanicas. As técnicas de TAC

usadas atualmente incluem:si1,315-318

NPWT

NPWT em combinagdo com umsistema de ancora de
reaproximacdo abdominal (ABRA)ou outros sistemas

de sutura dindmicos

remendo Wittmann

Bolsa de Bogota (uma bolsa de urina estéril de trés litros
posicionada nas visceras coberta com almofada abdominal

Umida e cortina)

Tela absorvivel ou ndo absorvivel

Rede + CEPpor.

A NPWT tornou-se cada vez mais estabelecida como
uma opgdo de terapia adicional no manejo do abdémen
aberto. Atende a todos os requisitos para TAC com
baixissima taxa de complicagdes. A NPWT do abdome
aberto é realizada usando um sistema especialmente
projetado para esta indicagdo - sistema de curativo
abdominal. Uma revisdo da literatura revela 122 artigos
revisados por pares (2001-2015, ao longo

n=2307 pacientes tratados na literatura dos ultimos 5 anos),
principalmente séries de casos ou relatos de casos, revisdes
também alguns estudos experimentais em animais, avaliando
a microcirculagdo da parede intestinal durante NPWT. A
grande maioria de todos os artigos sdo de nivel de evidéncia 4
ou 5 de acordo com a classificacdo de Oxford. Apenas trés
artigos incluem uma comparagdo randomizada com técnicas

convencionais (nivel de evidéncia 2b).

Uma revisdo recente destaca o papel da NPWT hoje. Para este
estudo, bancos de dados eletrdnicos foram pesquisados

para encontrar estudos descrevendo o abdome aberto em
pacientes dos quais 50% ou mais tinham peritonite de origem
ndo traumadtica. A busca na literatura identificou 74 estudos
descrevendo 78 séries de pacientes, incluindo 4.358 pacientes,
dos quais 3.461 (79%) apresentavam peritonite. A qualidade
geral dos estudos incluidos foi baixa e as indica¢des para
tratamento abdominal aberto diferiram consideravelmente.
NPWT foi a técnica TAC descrita com mais frequéncia (38 de
78 estudos). A taxa de fechamento fascial ponderada mais alta

foi encontrada em um relatério

descrevendo NPWT com malha continua ou tracdo
fascial mediada por sutura (6 estudos, 463 pacientes.
Além disso, os melhores resultados em termos de risco
de fistula enteroatmosférica foram mostrados para
NPWT com tragao fascial continua. No entanto, a
qualidade geral da evidéncia disponivel foi ruim, e
recomendacdes uniformes baseadas em evidéncias ndo

podem ser feitas.s1o

Apenas trés estudos randomizados foram encontrados e
considerados para revisdo. As principais informagdes nesses

estudos foram:

Os métodos NPWT permitem a possibilidade de
drenar e contabilizar fluidos coletados na cavidade
peritoneals2o

A NPWT pode oferecer uma solucdo para problemas de
fechamento fascial e ajuda a prevenir a contaminagéo

peritoneals2o
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Sugere-se que a NPWT tenha vantagens quando
comparada com a bolsa de Bogotd como um método de
fechamento temporario no manejo da sindrome do
compartimento abdominal. A diminui¢do na largura da
incisdo apds a laparotomia ACS foi significativamente mais
répida no grupo NPWT do que no grupo bolsa de Bogota
(o fechamento da fascia foi considerado apropriado em
16,9 dias em comparagdo com 20,5 dias, respectivamente)

321

A prevencdo da hipertensao intra-abdominal é um
fator que, sem duvida, favorece os métodos NPWT
contra os ndo NPWT fou gerenciamento de abdémen
aberto (OA)na peritonite sépticaszo

Taxas de fechamento primario entre grupos (NPWT sozinha
(controle) ou um grupo de estudo usando NPWT mais NPWT-
ABRA) wndo diferiram estatisticamente, enquanto o nimero de
idas ao centro cirargico e o tempo de uso do centro cirdrgico
foram diferentes. Apesar das pontua¢des mais altas de
Fisiologia Aguda e Avaliagdo de Saude Crénica II, tamanho
inicial maior da ferida e taxas mais altas de SCA, as taxas de
fechamento no grupo NPWT-ABRA foram semelhantes as da

NPWT sozinha.zis

Na soma de todas as experiéncias publicadas, a NPWT
como uma opgao de TAC ganhou importancia nos ultimos
dez anos.s322-3sUma técnica recente de NPWT abdominal
difere da NPWT habitual de feridas por causa da aplicacdo
de filme de polietileno fino perfurado posicionado entre
as visceras e a parede peritoneal anterior. Uma estratégia
é utilizar filme perfurado dotado de uma espuma fina
fixada no meio, que, sob pressao negativa, adere as
camadas de espuma superpostas, impedindo qualquer
deslocamento do filme no abdome. As perfuracées no
filme permitem que a secre¢do da ferida flua ao longo do
gradiente de pressdo da cavidade abdominal para o vaso
receptor do dispositivo NPWT. A espuma na forma
lenticular é posicionada sobre o filme acima mencionado
em duas camadas e o sistema é selado com uma pelicula

adesiva. Um buraco é cortado no centro e um

almofada de conexdo autoadesiva é posicionada sobre
ela. O Ultimo estd conectado com o contéiner e o
dispositivo NPWT. A fonte de vacuo é normalmente
ajustada para -100 a -150mmHg,323.32434smas pode ir até
—-175mmHg,341.346€ comegou. Outros autores encontraram
uma pressdo negativa de -75mmHg satisfatéria para a
remocdo continua do fluido da ferida e suficiente para
aproximar as bordas da ferida. Essa técnica evita a
aderéncia das visceras ao periténio e permite que a
parede abdominal deslize sobre as al¢as intestinais. Ao
mesmo tempo, a remogdo do TAC em laparotomias
repetidas é simples porque ndo ha formacgdo de

aderéncias.

Um estudo observacional prospectivo nacional de 578
pacientes tratados com abdome aberto (70% de sepse
abdominal) em 105 hospitais no Reino Unido (2010-2011,
18 meses) apoia a importancia geralmente anunciada da
NPWT abdominal. Neste estudo, a maioria dos pacientes
(61,4%) foi tratada com NPWT. Fistulacdo intestinal [risco
relativo (RR) = 0,83, IC 95%: 0,44-1,58], morte [RR: 0,87, IC
95%: 0,64-1,20], sangramento [RR: 0,74, IC 95%: 0,45-
1,23], e insuficiéncia intestinal [RR: 1,00, 95% CI: 0,64~
1,571 ndo foram mais comuns em pacientes recebendo
NPWT.347

a seguirexperiéncias clinicas e experimentais

com NPWT foram publicadas:

Fistula enterocutanea

Nenhum estudo revelou qualquer correlagdo entre a
ocorréncia de fistulas antes, durante e depois da NPWT,
sendo a diverticulite o Unico fator de risco.sss

A taxa de desenvolvimento enterocutaneo (ECF) foi
entre 3,5% e quase 20%.349-352

Fechamento fascial direto

O fechamento fascial é um desafio adicional e
particular em pacientes com abdome aberto. A
NPWT fornece pressdo medial constante nas
bordas fasciais e isso evita que elas se afinam ou
se retraiam com o tempo. Isso também
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facilita a mobilizacdo das fascias e promove o posterior
fechamento definitivo da parede abdominal.

A pressdo negativa relatada na literatura é ndo uniforme
de -75 até -150mmHg. Todos os relatérios
recomendam o uso do modo de sucg¢do continua. O
fechamento fascial direto ou primario é possivel em
30-89%.349.353.3540 tipo e a gravidade das varias
consequéncias precoces e tardias no tratamento de um
abdome aberto sdo substancialmente determinados
pelas causas indutoras de complica¢des e pela doenca
basica, bem como pelas op¢es de um fechamento
temporério eficiente em alguns casos da parede
abdominal. Procedimentos com maior taxa de
fechamento fascial t¢m menor mortalidade.sss
Independentemente da patologia subjacente (pacientes
com peritonite, trauma, SCA ou deiscéncia da parede
abdominal), altas taxas de fechamento fascial de 89%
podem ser alcancadas usando uma combinagdo de NPWT
e tracdo fascial mediada por malha (colocacdo da malha

no nivel fascial).317.3s6

O uso da técnica de estreitamento adicional para aplicar
NPWT pode explicar as altas taxas de fechamento
observadas na popula¢do de pacientes deste estudo. Assim,
usando um sistema NPWT, o fechamento secundario da
fascia foi obtido em 92%.3s0.357Um ABRA combinado com o
curativo NPWT pode ser usado separadamente ou em
conjunto um com o outro para fechamento de abdome
aberto retardado com sucesso.3ss.3s9

Geralmente, os pacientes com complica¢des sépticas obtiveram uma
taxa menor de fechamento fascial do que os pacientes ndo sépticos, mas
a NPWT com fechamento dindmico permaneceu a melhor opgéo para
obter o fechamento fascial.ai7

A comparacdo direta com a terapia com bolsa Bogota
mostrou que o nimero de operagdes necessarias no grupo
bolsa Bogota foi significativamente maior do que no grupo
NPWT (taxa de mortalidade e complicagdo
significativamente menor). O tempo médio para o
fechamento fascial foi significativamente (trés vezes) maior

no grupo bolsa de Bogotd, em comparacdo com NPWT.ss0

Desenvolvimento de hérnia

Aindicacao de abdome aberto contribuiu para

a probabilidade de fechamento fascial primério tardio. A
NPWT e a tracdo fascial mediada por malha resultaram em
uma maior taxa de fechamento fascial e menor taxa de
hérnia planejada do que os métodos que ndo fornecem

tragdo fascial.ss2

Tempo de permanéncia no hospital e na unidade de terapia
intensiva

A comparagdo dos resultados da NPWT com o grupo de
controle (laparostomia mesh-foil sem pressdo negativa)
resultou em uma unidade de terapia intensiva (UTI) e

hospitalizagdo significativamente mais curtas.sst

Mortalidade

O numero de mortes durante a hospitaliza¢do no grupo
tratado com NPWT foi menor do que no grupo tratado
com métodos padrdo.ssiProcedimentos com a maior taxa
de fechamento fascial tém menor mortalidade.sssA
mortalidade de pacientes com fistula enterocuténea foi de
17 a 30%. Geralmente, em grupos NPWT, uma diminuicao
significativa na mortalidade foi observada, sem achados
estatisticamente significativos na estratificagdo comh
proteina c-reativa (PCR) e indice de massa corporal (IMC).
EUA NPWT intra-abdominal oferece aos pacientes menor
morbidade e mortalidade.ss2

Outros aspectos
Tem sido sugerido, embora fora das
recomendacdes dos fabricantes, que é possivel
usar o curativo de espuma por via intraperitoneal
sem uma camada de poliuretano fenestrada sem
aumentar a taxa de fistulas.ss

NPWT é uma ferramenta confidvel para bebés e criangas

com abddémen abertoses

NPWTi é adequado para o tratamento de um
abdome aberto infectado apoés cirurgia pancreética.
NPWTi em um relato de caso teve resultados
encorajadores e parece adequado para ser usado
como tratamento adjuvante no manejo do abdome
aberto infectado quando a terapia tradicional falha

no controle da infecgdoses
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Em experimentos com animais usando velocimetria
Doppler a laser, o fluxo sanguineo microvascular na
parede intestinal foi avaliado em porcos onde o
abddmen aberto foi tratado por um curativo de
fechamento abdominal temporario e o curativo NPWT
tradicional. O fluxo sanguineo da parede intestinal
reduziu significativamente para 64,6+6,7% (p<0,05)
apos a aplicagdo de -50mmHg usando o curativo NPWT
e para 65,319,6% (p<0,05) apos a aplicagdo de
-50mmHg usando um curativo de fechamento
abdominal temporario . O fluxo sanguineo foi
significativamente reduzido para 39,6+6,7% (p<0,05)
apos a aplicagdo de —125mmHg usando NPWT e para
40,5+6,2% (p<0,05) apds a aplicagdo de

- 125mmHg usando o curativo de fechamento

abdominal temporério. Nenhuma diferenca

significativa na reducdo do fluxo sanguineo pode ser

observada entre os dois grupos.ses

Resumindo, o uso de NPWT em pacientes que necessitam
de tratamento de abdome aberto é razoavel devido aos
resultados positivos com relagdo as taxas de sobrevivéncia
e a diminui¢do do numero de fistulas gastrointestinais. Foi
observada uma taxa significativamente mais rapida e alta
de fechamento da parede abdominal. A NPWT requer
menos ndimero de operagdes e estd associada a uma menor
taxa de complicagdes. Assim, a NPWT oferece aos pacientes
menor morbidade e mortalidade e deve ser definida como
um tratamento de escolha em pacientes com abdémen

aberto.

cirurgia cardiovascular

A infeccdo da esternotomia é uma das complicagdes
mais temidas da cirurgia cardiotoracica aberta e tem
uma incidéncia relatada que varia entre 1% e 5%.
23,35,86,87,36605 fatores de risco pré-operatérios incluem
idade, obesidade e diabetes e técnicas intraoperatérias,
como o uso de artérias tordcicas internas para os
enxertos.ss7-30Ha uma distingdo entre superficial e
infec¢des profundas da ferida esternal (DSWIs).
superficialtodas as infec¢des esternais incluem a pele e

subcutaneo

ferida cirdrgica, enquanto as infecgdes esternais
profundas (ou mediagdo poés-esternotomia) requerem
pelo menos um dos seguintes critérios: um
microrganismo isolado do fluido de cultura ou mediastino
tecidual; evidéncia de mediastinite durante a exploragdo
cirargica; ou dor tordcica, instabilidade esternal ou febre
>38°C, em combina¢do com drenagem purulenta do

mediastino ou isolamento de microorganismo.

A terapia convencional dessas infec¢des consistia em
desbridamento da ferida, drenagem aberta, curativos,
antibiéticos de amplo espectro e reconstrucdes
posteriores com o uso de retalhos, com faixa de omento
maior ou retalhos musculares e miocutaneos (peitoral
maior unilateral e bilateral, reto abdominal , grande
dorsal). A taxa de mortalidade de pacientes com
mediastinite é mais de 34% maiors3s,113,131,366370d0 que
em pacientes apds cirurgia cardiaca sem DSWI (taxa de
mortalidade de 1 a 5%). Além disso, a mediastinite pds-
operatdria estd associada a alta morbidade,s71.372

diminuicdo da sobrevida a longo prazo,ss,s7

tempo prolongado de internagdossse aumento dos custos

dos cuidados.s7s

Nos ultimos anos, uma abordagem menos invasiva foi
desenvolvida usando NPWT. Como resultado do excelente
resultado clinico, a NPWT é atualmente o método de escolha
para a mediastinite p6s-esternotomia.se.223377

O uso de NPWT reduziu a mortalidade para cerca de
5%, reduzindo o nimero e a complexidade de
tratamentos e reoperag8es.i237sDeve-se observar que
o esterno ndo é uma indicagdo para NPWT devido a
estruturas subjacentes expostas que podem se
romper e sangrar. O tratamento é de uso off label e é
realizado sob responsabilidade do clinico.

NPWT em incisGes cardiotoracicas fechadas é uma entidade
nova com resultados promissores.szsA NPWT sobre incisdes
fechadas para reduzir a incidéncia de infec¢do profunda da
ferida esternal foi proposta pela primeira vez por Atkins et al.
ssoque também investigou a perfusdo para examinar os

mecanismos potenciais.ss:
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Foram utilizados dispositivos tradicionais em que foram
aplicadas tiras finas de espuma de poliuretano impregnada
com prata a -125mmHg, e em 57 casos de alto risco ndo
houve incidéncia de infeccdo.ssoEm um estudo diferente, uma
pequena série de casos de dez pacientes de alto risco foi
relatada usando um dispositivo NPWT de uso Unico,
novamente sem incidéncia de infec¢do.ss2Em um recente
estudo clinico randomizado de tratamento padrdo versus
NPWT em incisdes cardiotoracicas fechadas, foi examinado
em 150 pacientes de alto risco (alta idade, altah IMC e di
abetes), a taxa geral de infec¢do da ferida esternal foi
reduzida significativamente, de 16% para 4% ap6s cinco a seis
dias de NPWT profilatica.sss

Cirurgia vascular

NPWT de vasos sanguineos infectados e

enxertos vasculares

As infecgdes que acometem vasos e enxertos vasculares
sao complica¢es temidas e representam um enorme
desafio na cirurgia vascular.As infec¢des podem ser
membros e ameacar a vida devido ao sangramento
incontrolavel por arrosdo. TA incidéncia de infec¢des de
feridas profundas é de aproximadamente 0,6 a 8%,
afetando a virilha em dois tergos dos casos. A
mortalidade geral varia de 10 a 30%, com 30 a 70%
observada em conexdo com enxertos adrticos infectados.
Amputacdes relacionadas a infec¢do sdo necessarias em
20 a 40%. As infecgbes podem causar sangramento,
sepse sistémica, embolia periférica séptica, bem como
isquemia de uma extremidade, ou ameacar a vida do
paciente. O manejo classico de um enxerto infra-inguinal
infectado consiste na explantagdo do enxerto e
reconstrugdo autéloga ou, se nao for possivel,
revascularizagdo por tunelamento de um enxerto
extraanatdmico através de tecido ndo infectado seguido
de desbridamento local e drenagem da ferida. Caso os
vasos possam ser salvos, a ferida é levemente embalada

com gaze Umida para controle local.sss-3s7

Anteriormente, vasos expostos, enxertos ou

remendos séo considerados contra-indica¢des e fora

recomendacdes dos fabricantes para usar NPWT. No
entanto, mais e mais NPWT tem sido relatada como Util
no tratamento de infec¢des perivasculares profundas na
virilha (Szilagyi grau II e III, vaso exposto ou enxerto). A
evidéncia do beneficio da NPWT no tratamento de outras
feridas infectadas foi amplamente documentada desde a
década de 1990.24,89,388-394

Até o momento, os resultados de 263 pacientes foram
relatados em 19 artigos (nivel de evidéncia 2a-5),

incluindo uma revisdo sistematica.

Existem dois estudos disponiveis caracterizados por niveis de
evidéncia mais altos comparando os resultados da NPWT com
os das medidas convencionais (nivel de evidéncia 2b e 3; total
de 19 pacientes NPWT, tratamento de comparagdo: curativo
de alginato).3ss.396Nesses estudos, o grupo NPWT teve
significativamente menos trocas de curativos em comparagdo
com o grupo alginato (p<0,001).3950 tempo para epitelizacdo
total da pele foi significativamente menor no grupo NPWT
(mediana, 57 dias) em comparagdo com o grupo alginato
(mediana, 104 dias; p=0,026). Os autores concluiram que esse
achado ndo permite mais inclusdo de pacientes do ponto de
vista ético, portanto o estudo foi interrompido

prematuramente.sos

As principais afirmacgdes na literatura publicada sdo:

Para pacientes cirtrgicos de alto risco com um enxerto
vascular protético infectado totalmente exposto, a NPWT
junto com desbridamento agressivo e antibioticoterapia
pode ser uma alternativa eficaz as estratégias de

gerenciamento atuaissss7.39s

Para criar o conceito de terapia, toda infeccdo apos
procedimento vascular deve ser avaliada
individualmente

Aplicar emg espuma PVA diretoly a um vaso exposto ou a
reconstrucdo é possivel. As vezes, em uma combinacdo de duas
camadas, a espuma PVA é combinada com poliuretanoespuma.
Hoje, a maior parte da espuma de PU é usada sobre um

pequeno curativo de silicone, uma ferida
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camada de contato, que protege 0 vaso ou enxerto

infectado

A baixa sucgdo ndo prejudica vasos sanguineos ou enxertos.
Principalmente niveis de pressdo mais baixos de -50 a

- 100mmHg sdo recomendados para evitar
sangramento e maiores danos ao vaso afetadosss

A succao deve ser usada em modo continuo em

vez de intermitentemente

Se possivel, a cobertura precoce com musculo, por exemplo,
mioplastia sartéria, é vantajosa (enxertos expostos ndo podem

ser cobertos com enxerto de pele dividida)

A recuperagdo do enxerto/patch e a cicatrizagdo completa da ferida

foram alcancadas em 82-91% dos casossss-4o1

A duracdo média da NPWT foi de 14 a 43 diasses-402

A duragdo média para atingir a cicatrizacdo completa
da ferida variou de 24 (um estudo com mioplastia

sartorius) a 51 dias 218

Né&o baseado em evidéncias ou baseado na literatura,
mas frequentemente discutido: infeccdes de enxerto
sem envolvimento da anastomose proximal e distal, a
preservacdo do enxerto pode ser tentada por NPWT,
desde que haja contaminagdo do enxerto com

pseudomonasesta excluido

As principais complicagdes da NPWT, como sangramento
grave, ndo foram relatadas em estudos ao usar NPWT com
nivel de suc¢do mais baixo. Em relagdo a dor, hd achados
conflitantes. Alguns autores relataram significativamente
menos dorssse outros observaram aumento da necessidade

de analgésicos em 1/7 dos pacientesao

Para evitar complica¢des hemorrégicas graves, ao usar
NPWT diretamente em contato com as paredes ou
anastomoses de vasos infectados altamente fridveis, o

paciente deve ser tratado apenas no hospital

O uso preventivo do ciNPT diminuiu
significativamente a incidéncia de infec¢do na

virilha em pacientes apos cirurgia vascular.sos

Para recapitular, a NPWT em pacientes com infecgbes
Szilagyi II e III perivasculares profundas na virilha pode
ser considerada a estratégia dominante devido ao
resultado clinico aprimorado com medidas iguais de
custo e qualidade de vida (QoL).3ssMesmo na presenca de
material de enxerto vascular sintético, a NPWT pode
simplificar muito os problemas desafiadores de
cicatrizagdo de feridas que levam a deiscéncia da ferida e
suas sequelas.s1A NPWT sem cobertura de retalho
muscular é considerada segura na opinido de
especialistas e permite a preserva¢do do enxerto na
maioria dos pacientes com morbidade minima, sem
perda perioperatéria do membro ou mortalidade. No
entanto, deve-se mencionar que a NPWT em vasos e
enxertos estd fora das recomendacdes do fabricante. A
maioria dos enxertos infectados foi preservada sem
reinfec¢do durante umseguimento médio a longo prazo
de sete anos.so0.404Este algoritmo de tratamento evita
grandes cirurgias reconstrutivas e deve ser usado ao

lidar com infec¢des vasculares Szilagyi III.400

Para varios autores, os critérios de exclusdo para NPWT
foram uma infeccdo aloplastica do enxerto com expanséo
proximal acima do ligamento inguinal, hemocultura
positiva para septicemia ou arauto da anastomose séptica

ou sangramento evidente.ao

Fistulas linfocutéaneas

A NPWT pode ser usada para o gerenciamento de fistulas
linfocutaneas. O tratamento bem-sucedido de cerca de 20
pacientes com fistulas linfocutaneas na virilha foi relatado
na literatura revisada por pares, até o final de 2015,
quatro relatos de casos (evidéncia de nivel 5) e 2 casosies

(evidéncia de nivel 4, uma revis&o).4os-a10

As dissec¢des de linfonodos axilares e inguinais, bem
como a cirurgia dos vasos infrainguinais, podem

causar lesdes nos vasos linfaticos eferentes. Esse
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pode levar a linfostase ou linfocele quando a pele esta
intacta ou a uma fistula linfatica quando ha uma ferida.
Uma grande variedade de op¢des terapéuticas foi
desenvolvida no passado e vai desde o uso de curativos
de compressao até a formacgao de crostas, o uso de
cola de fibrina e, sempre que possivel, ligadura de
canais linfaticos com vazamento. A NPWT é descrita
aqui como um outro método ndo invasivo de

tratamento de fistulas linfocuténeas.

Até o momento, o uso de NPWT para o tratamento de
fistulas linfocutaneas foi relatado em apenas 19 casos
(niveis de evidéncia 4 e 5).405-4100 primeiro relato de
Greer et al.sosdescreve o tratamento de uma paciente
de 49 anos com fistula linfocuténea bilateral apés
bypass aortobifemoral e o tratamento de uma
paciente de 77 anos que desenvolveu uma fistula
apos evacuacdo de hematoma apoés puncdo femoral.
Em ambos os casos, foi possivel fechar as fistulas
usando apenas NPWT. Infelizmente, o grupo de
pesquisa ndo fornece informacgdes sobre o nivel de
pressdo negativa e o tipo de sucg¢do utilizado.

Steenvoorde et ai. relatam um paciente que foi
submetido a disseccdo de linfonodo ilioinguinal para
metastase regional de melanoma.siolnfelizmente, ocorreu
uma infeccao profunda da ferida com extensa necrose da
pele e produgdo abundante de fluido na ferida (750ml
diarios). Apesar das trocas de curativos seis vezes ao dia,
a ferida se deteriorou, necessitando de mais
desbridamento operatdrio. No teatro, os autores ndo
conseguiram identificar a fistula linfatica e, portanto, ndo
conseguiram fecha-la. Portanto, a NPWT foi iniciada. Ap6s
11 dias de NPWT, o vazamento linfatico parou
completamente. O tratamento concomitante bem-
sucedido da ferida com terapia de enxerto de pele
dividida levou a um fechamento completo da ferida. O
tratamento néo foi doloroso, as trocas de curativo
puderam ser feitas na enfermaria e ndo houve
complicagdes. O terceiro grupo, Rau et al.40s
investigaram retrospectivamente dados clinicos e
diagndsticos de oito pacientes (1995-2005) com

cancer e fistula linfocutdnea pés-operatdria. Desses oito
pacientes, quatro foram tratados por NPWT. Seus dados
mostram que, apesar dos custos mais altos de introducdo
primaria, a NPWT é aconselhavel e resultou em uma
hospitalizagdo mais curta e custos gerais reduzidos por

paciente.

Em um artigo de Hamed et al. foi relatada uma duragéo de
NPWT de 10-18 dias até o fechamento da fistula. Uma
cicatrizagdo de feridas bem-sucedida foi alcancada em todos

os pacientes sem recorréncia apés NPWT 405

As fistulas linfocutaneas sdo complicagdes raras da
cirurgia geral e vascular, bem como da radiologia
intervencionista. Eles podem, no entanto, prolongar
significativamente as internagdes hospitalares. A grande
variedade de métodos de tratamento desenvolvidos até o
momento indica que nenhum método Unico foi usado
com sucesso em um ndmero suficientemente grande de
casos. Por esse motivo, a NPWT é descrita aqui como uma
alternativa interessante a outras op¢des de tratamento
para essa indicagcdo. Além disso, parece necessario
considerar e discutir o nivel especial de NPWT e o modo
de sucgdo que deve ser usado no tratamento de fistulas
linfocutdneas. Uma das vantagens da NPWT é que ela é
um método ndo invasivo que pode ser usado fora da sala
de cirurgia e também pode ser combinado com
procedimentos cirdrgicos, como tentativa de ligadura de

vasos linfaticos ou formagdo de crosta.4os

acreditam que o tecido de granulagdo cresce como
resultado da NPWT e cobre os canais linfaticos abertos
até que a fistula seja finalmente fechada. A chave para o
sucesso parece ser a compressdo do tecido causada pela
NPWT. A primeira vista, isso parece ilégico, pois pode-se
esperar que a aplicacdo de sucgdo drene os vasos
linfaticos e, assim, estimule o fluxo linfatico. No entanto,
as descobertas mostram que a espuma é realmente
sugada para o tecido. Isso causa compressao do tecido
nas paredes dos poros e baixa suc¢do na area dos poros.
Também deve-se ter em mente que a reducdo do
tamanho da espuma induzida pela succdo resulta em
tensdo nas bordas da ferida,
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o que significa que o tecido é ainda mais
reaproximado e em uma compressao da ferida. Essas
reflex8es sugerem que um alto nivel de pressdo
negativa deve ser usado para aplicar alta pressdo
local ao tecido. Uma vez que uma resposta
hiperémica com hiperperfusdo e reabertura de vasos
fechados ndo é desejada no tratamento de fistulas
linfocutaneas, o tratamento intermitente ndo deve ser
usado. Portanto, do ponto de vista tedrico, uma
pressdo negativa continua de

—-200mmHg deve ser recomendado.

A NPWT pode ser usada para o tratamento de fistulas
linfocutaneas. Os resultados dos experimentos apéiam
a suposicao de que o efeito compressivo da NPWT é a
chave para o sucesso do tratamento. Na opinido de
especialistas, uma alta pressdo negativa continua de

-200 mmHg parece ser eficaz para essa indicagao.

Feridas que nao cicatrizam

Desde a década de 1990, a NPWT foi aplicada a
varias condi¢des ulcerativas cronicas, incluindo LUs,
PUs e DFUs, e sua adogdo aumentou
constantemente até noizzsn411Para feridas que ndo
cicatrizam, os mecanismos de a¢do sdo a remocgdo de
fluidos e exsudatos da ferida, aliviando a presséo,
promovendo a perfusdo e, pelo menos até certo
ponto, redistribuindo a pressdo no leito da ferida.
Nas secdes a sequir, as indicagdes da NPWT para
feridas que ndo cicatrizam serdo apresentadas em
detalhes.

Ulceras de perna

LUs sdo lesbes abertas da parte inferior da perna devido
a insuficiéncia arterial ou venosa, ou ambas, que podem
durar meses ou até anos. Afetam até 5% da populagdo
em geral e custam mais de € 2.000 por ano por paciente
tratado.s12-e1aEmbora a fisiopatologia das Ulceras
arteriais tenha sido associada a isquemia distal, a
relagdo com a insuficiéncia venosa ndo é completamente

compreendida;

o edema periférico devido a estase venosa tem

sido avaliado como o principal componente da
formacdo da Ulcera, e 0 aspecto mais importante

do tratamento visa contrasta-lo.415.416

A bandagem de compressao e o curativo local sdo os
pilares da terapia para UVs.417-419

LUs tém uma alta tendéncia a recorrer, e é por isso
que pode ser util focar nos fatores etiol6gicos

subjacentes e nas fases ulcerativa e ndo ulcerativa,
em vez de no tratamento de um Unico incidente.4:2

A probabilidade de cicatrizagdo esta inversamente
relacionada ao tamanho e & durag&o das LUs. Ulceras
menores que 10 cmze que existem hd menos de 12 meses
quando relatadas pela primeira vez ao médico tém 29% de
risco de ndo cicatrizar até a 24° semana de tratamento,
enquanto Ulceras que excedem 10 cm:ze existiram por mais
de 12 meses antes de serem relatados, tém 78% de chance

de ndo cicatrizar em 24 semanas.so

NPWT em Ulceras de perna

Assim como para quase todos os outros tipos de feridas
cronicas, as UPs foram tratadas de forma muito répida e
intensiva com pressdo negativa.O beneficio que isso pode
trazer para umcondicdo em que o principal componente
etioldgico era a alta pressdo intersticial devido a edema
crdnico foi imediatamente evidente para a maioria dos

especialistas neste campo.ies

Apesar de sua popularidade e do nimero de artigos
publicados nos ultimos anos sobre o uso de NPWT em
LUs, poucas evidéncias foram produzidas. Em uma
revisdo recente da Cochranesiapenas um ECR atendeu
aos critérios de inclusdo entre os 107 artigos publicados

selecionados.s22

O RCT analisado incluiu 60 pacientes randomizados para
NPWT ou curativos padrdo e compressao até 100% de
granulagdo nas feridas. Depois disso, ambos os grupos
receberam um transplante de enxerto de pele e aqueles
tratados com NPWT tiveram mais 4 dias de
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