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o que significa que o tecido é ainda mais
reaproximado e em uma compressdo 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 apdiam
a suposicao de que o efeito compressivo da NPWT é a
chave para o sucesso do tratamento. Na opinido de
especialistas, uma alta pressao negativa continua de

-200 mmHg parece ser eficaz para essa indicagdo.

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 remogdo de
fluidos e exsudatos da ferida, aliviando a pressao,
promovendo a perfusdo e, pelo menos até certo
ponto, redistribuindo a press&do no leito da ferida.
Nas secdes a sequir, as indicagdes da NPWT para
feridas que nao 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.s12-41sEmbora 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-l0.415.416

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 & duragéo 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.ao

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 Cochranesziapenas 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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pressdo negativa, enquanto os demais receberam apenas

tratamento padrao.

Houve evidéncia de baixa qualidade de uma diferenca no tempo
de cicatrizagdo que favoreceu o grupo NPWT. O estudo relatou
uma taxa de risco ajustada (HR) 3,2, 95% CI: 1,7-6,2. O periodo de
acompanhamento do estudo foi de no minimo 12 meses. Ndo
houve evidéncia de diferenga no nimero total de Ulceras
cicatrizadas (29/30 em cada grupo) durante o periodo de
acompanhamento. Esse achado também foi uma evidéncia de
baixa qualidade. Houve evidéncia de baixa qualidade de uma
diferenca no tempo de preparacdo da ferida para a cirurgia que
favoreceu a NPWT [HR 2,4, IC 95% 1,2-4,7]. Dados limitados sobre
eventos adversos foram coletados, fornecendo evidéncias de baixa
qualidade de nenhuma diferenca nos escores de dor e escores

Euroqol (EQ-5D) oito semanas apds a cirurgia.

Devido a ma qualidade dos resultados, os autores
da revisdo Cochrane concluiram que:

'Existem evidéncias RCT rigorosas limitadas
disponiveis sobre a eficacia clinica da NPWT no

tratamento de ulceras de perna sz

Ulceras de pressao

As UPs afetam entre 5% e 10% dos pacientes hospitalizados
e sdo responsaveis por uma diminuicdo significativa da
qualidade de vida, aumentando os custos do tratamento e
retardando a cicatrizagdo dos pacientes acometidos.423-a2sA
UP é produzida por estresse de cisalhamento, pressdo ou
ambos sobre proeminéncias ésseas e afeta principalmente
pacientes insensiveis, acamados ou forcados a permanecer
imoéveis. As UPs sdo facilitadas pela desnutri¢do, doengas
crdnicas, velhice e reducdo aguda ou crénica da perfusdo da

pele.s2s-429

De acordo comEuropean Pressure Ulcers Advisory
Panel (EPUAP), UPs podem ser classificadas como
graulalV-graulbeing o menos e grau IV o mais
grave.sso

O gerenciamento das UPs consiste no alivio

de cisalhamento e pressao de pontos de pressao,
mobilizagdo de pacientes e desbridamento de tecidos
necréticos e inviaveis, além de curativos locais,
associados a intervengdes sistémicas, como
antibioticoterapia em caso de infec¢do ou
suplementacgdo dietética em caso de desnutri¢ao.«o

NPWT em Ulceras de pressao

Apesar de sua crescente difusdo entre os
especialistas, o uso de NPWT em UPs ainda ndo
possui evidéncias suficientes. Uma revisdo recente
da Cochrane demonstrou qudo pouca evidéncia de
alto nivel é publicada neste campo.isEsta revisao
incluiu quatro estudos selecionados de 82 registros
selecionados e ndo mostrou diferencas entre NPWT
e terapias tradicionais para UPs. Além disso, ndo
forneceu dados conclusivos sobre as possiveis
vantagens de tal abordagem neste campo.431-434

Além disso, a qualidade dos desenhos dos estudos, a
pequena quantidade de pacientes incluidos e a possivel
vieses identificados pela andlise Cochranediminuiria
quaisquer achados potenciais. Por essas razdes, os

autores da revisdo concluiram que

'Esta revisdo abrangente das evidéncias atuais de
estudos randomizados controlados destacou a incerteza
atual em relagdo a eficdcia da terapia de ferida por
pressdo negativa (NPWT) como um tratamento para

Ulceras de pressgo’.is

Apesar disso, a NPWT vem sendo cada vez mais utilizada
para o manejo de UPs, muito provavelmente devido a
sua flexibilidade, que permite aos cuidadores inseri-la
em uma estratégia terapéutica mais complexa e
articulada. Espera-se, em um futuro préximo, que
ensaios prospectivos melhor desenhados e
dimensionados melhorem o perfil de evidéncia da
NPWT para o tratamento de UPs.

Ulcera de pé diabético
Com prevaléncia variando entre 5 e 10% da
populacdo geral, o diabetes mellitus é a
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doenca crénica mais comum em todo o mundo, e espera-se
que sua prevaléncia aumente até cinco vezes nos préximos

aAN0S.435.436

As complicacdes do diabetes - tanto microvasculares,
como retinopatia, nefropatia e neuropatia, quanto
macrovasculares, como doenca arterial periférica e
cardiomiopatia - podem evoluir para sindromes
clinicas. Dessas sindromes, as DFUs representam a
mais importante, tanto em termos de prevaléncia,
pois afetam 15 a 20% dos pacientes diabéticos pelo
menos uma vez na vida,sve em termos de gravidade,
porque sdo a causa mais frequente de amputacgdes de
membros inferiores e estdo associadas a uma
mortalidade superior a de muitos tipos de cancer.sss.4zo

A ulceragdo do pé diabético é definida como uma ferida
que se estende por toda a espessura da pele abaixo do

nivel do tornozelo.so

A patogénese multifatorial, devido a presenga
contemporanea de neuropatia e vasculopatia
complicada por infec¢do, explica as dificuldades no
manejo das DFUs. Também explica a tendéncia de
recorréncia, que diferencia as DFUs dos outros tipos
de ulceragdo cronica. Estima-se que apenas um tergo
das DFU neuropéticas, adequadamente tratadas,
cicatrizam em 20 semanas, e que até 70% recidivam
em 5 anos de seguimento.441.442

O tratamento das DFUs é complexo e visa abordar todos
0s componentes relevantes que geram e sustentam a
ferida que ndo cicatriza.so4s3Descarregamento,
desbridamento, revascularizagdo, antibioticoterapia

sistémica sdo os pilares do tratamento.s

NPWT em ulceras de pé diabético

Em 2004, foram publicadas as primeiras diretrizes para o
uso de NPWT para gerenciamento de DFUs.sA justificativa
para a adogdo de NPWT em DFUs estava relacionada a sua

capacidade de remover exsudato, protegendo

a ferida da exposicao ao ambiente, reduzindo o
odor e ajudando no desbridamento.

O uso de NPWT em DFUs tem um grande alcance, desde
lesbes poés-cirdrgicas onde a NPWT é aplicada para facilitar o
fechamento da ferida por segunda intengdo até uUlceras
neuropdticas ou neuroisquémicas que ndo cicatrizam. Em
ambos os casos, possiveis isquemia e infeccdo devem ser

abordadas antes de aplicar a NPWT.

No entanto, a evidéncia da eficdcia da NPWT em DFUs é
escassa, conforme demonstrado em uma revisdo recente
da Cochrane.sDe 477 artigos selecionados, 20 foram
avaliados quanto a elegibilidade e 5 atenderam aos

critérios de inclusdo.

Dos cinco RCTs incluidos na analise, trés coletaram dados
para menos de 100 pacientes, e seus resultados foram
avaliados como inconclusivos com base nos dados
fornecidos pelos dois RCTs restantes.ass-s4sPortanto, a
revisdo é baseada em dois ECRs bem dimensionados.
Armstrong e outros. comparou NPWT com curativos
Umidos em DFUs pés-cirirgicas,senquanto Blume et al.
comparou a NPWT com uma variedade de curativos no

manejo de DFUs que ndo cicatrizam.o

Armstrong e outros. incluiu 162 pacientes diabéticos
consecutivos com feridas pds-cirlirgicas no pé devido a
amputacdes do antepé, que foram randomizados para NPWT
versus curativos Umidos e acompanhados por 16 semanas;
ambas as taxas de cura, tempo de cura e niUmero de
amputacdes foram avaliados como resultados deste estudo.
Houve um aumento estatisticamente significativo no nimero
de feridas cicatrizadas no grupo tratado com NPWT (43/77;
56,0%) em comparag¢do com o grupo de curativo iUmido
(33/85; 38,8%), com uma probabilidade de cicatrizagdo de
1,44 vezes maior em NPWT em comparag¢do com o grupo
controle [RR: 1,44; 95% CI: 1,03-2,01]. O tempo de
cicatrizagdo, definido como o tempo para completar o
fechamento da ferida, foi significativamente menor no grupo
NPWT (tempo médio para cicatrizagdo: 56 dias) em
comparacgdo com o grupo de curativo Umido (mediana: 77
dias; p<0,005); o
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a probabilidade de cura, em qualquer ponto durante o

acompanhamento, foi 1,99 vezes maior no grupo NPWT.

Houve cinco amputagdes maiores no grupo tratado
com curativo Umido, enquanto nenhuma ocorreu
no grupo NPWT. Consideradas juntas, amputac¢des
maiores e menores foram 2/77 (3%) no grupo
NPWT e 9/85 (11%) no grupo controle; a diferenca
ndo foi significativa [RR: 0,25, 95% CI: 0,05-1,10].0

Sem diferencas nos eventos adversos—NPWT 40/77
(52%), controles 46/85 (54%) [RR: 0,96; IC 95%: 0,72-
1,28) — foram observados entre os grupos.

Blume et ai. incluiu 342 pacientes com DFUs de diferentes
etiologias.ioEles foram randomizados em dois grupos: um foi
tratado com NPWT, o outro com curativos iUmidos, ambos
como acréscimos ao tratamento padrdo. Os pacientes foram
acompanhados por 16 semanas e as taxas de cicatrizagdo,
tempos de cicatrizagdo e taxas de amputacdo foram
comparadas no final do periodo.icHouve um aumento
estatisticamente significativo no nimero de feridas
cicatrizadas no grupo NPWT (73/169; 43,2%) em comparagao
com o grupo de curativo Umido (48/166; 28,9%). O tempo de
cicatrizagdo foi significativamente menor no grupo NPWT,
com tempo médio de cicatrizagdo de 96 dias [IC 95%: 75,0-
114,01, em comparagdo com o grupo de curativo Umido, no
qual o nimero médio de feridas cicatrizadas n&o foi
alcangado durante 16 -Semana de acompanhamento. O
estudo relatou uma redugdo estatisticamente significativa
(p=0,035) no nimero de amputag¢des no grupo NPWT (4,1%)

em comparacdo com o grupo de curativo imido (10,2%).10

Embora com indica¢des diferentes, feridas pés-cirurgicas
e DFU cronica, os resultados dos dois grandes RCTs sdo
inequivocos e demonstram como a NPWT pode ser
segura e eficaz no tratamento de DFUs. No entanto,
alguns aspectos relacionados as caracteristicas dos
estudos e da época em que foram realizados merecem

algumas consideragdes.

No estudo de Armstrong et al.sa possibilidade de
converter pacientes para cirurgia foi deixada a

critério dos investigadores e Blume et al.1o

teve uma alta taxa de abandono em ambos os grupos.
Esses fatores levaram os autores da revisdo Cochrane a
concluir que os estudos poderiam estar em risco de viés e
que qualquer mudanga na pratica de NPWT precisaria ser
informada pela experiéncia clinica e deveria reconhecer a
incerteza em torno dessa decisdo devido a qualidade dos

dados .14

Além disso, acredita-se que a evolugao tecnoldgica e
novos métodos, como a instilagdo, surgidos apds a
realizagdo desses dois estudos (2005 e 2008), tenham
mudado o cenario. Com essas limita¢des, a NPWT
representa uma importante terapia adjuvante no
manejo das DFUs, e sua difusdo é crescente entre os
especialistas, ou pela possibilidade crescente de
aplica-la na estratégia multidimensional de manejo
das DFUs, que é complexa e necessita de diferentes
abordagens moduladas de acordo aos estagios da
patologia.

O uso de NPWT também foi descrito como uma
possivel estratégia de tratamento para outras areas,
como tratamento paliativo de feridas, fasciite
necrosante, dermatologia, por exemplo, pioderma

gangraenosumzsse neurocirurgia.s.4so

Precaucdes e contra-indicacdes
As seguintes contra-indica¢cdes de NPWT foram
estabelecidas:ss1.4s2

Disturbios de coagulagdo (risco de sangramento) e
sangramento agudo leve a moderado na regido da ferida

apos lesdo/desbridamento
Orgaos, vasos e anastomoses vasculares
expostos, que podem ser alterados ou

danificados pela NPWT

Leito de ferida necrotica
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Osteomielite ndo tratada
Tecido neoplasico na area da ferida.

Risco de sangramento

Se houver sangramento manifesto ou risco de sangramento, a
NPWT ndo deve ser aplicada na ferida. Nesses casos, a suc¢do
pode resultar em uma remocdo continua de sangue, levando a
uma perda significativa de sangue.sssAlguns sistemas de
pressdo negativa disponiveis comercialmente sdo equipados
com um recipiente de coleta com um volume de 300-500 ml e
também possuem um alarme audiovisual para alertar o
provedor ou o paciente se o recipiente estiver cheio. A perda de
sangue pode, assim, ser evitada a tempo. Além disso, o
sangramento pode coagular a espuma e, portanto, interromper

qualquer funcdo do dispositivo NPWT.

Vasos expostos e proteses vasculares

A experiéncia pratica recente e o conhecimento
tedrico mostraram que o uso ou ndo da NPWT para o
tratamento de vasos expostos e anastomoses
vasculares deve ser reconsiderado e discutido. Nos
Ultimos 15 anos, houve um niimero crescente de
publica¢des de diferentes autores que investigaram o
uso de NPWT em feridas inguinais infectadas apds
cirurgia vascular.390.391.393.454-457Em alguns casos,
pedacos de espuma foram colocados diretamente na
ferida infectada sobre o vaso exposto ou a
anastomose vascular.

Nesses estudos, a NPWT ndo comprometeu a
circulagdo nem causou qualquer outra complicacdo.

Leito de ferida necrética
O tecido necrético atua como uma barreira para o
crescimento de novos tecidos. O uso de NPWT deve,

portanto, ser precedido por desbridamento radical.

Osteomielite ndo tratada

Devido a extensdo profunda de um potencial foco
osteomielitico, é improvével que o tratamento de
superficie simples seja bem-sucedido, mesmo que seja
assegurado o contato direto entre o curativo e 0 0sso.

Neste caso, o tratamento deve incluir o radical

remocao do foco de infec¢do. A terapia de instilagao
é outra opgdo a ser considerada nesses casos.z637No
entanto, isso é considerado fora das recomendacdes
dos fabricantes.

Feridas malignas

A NPWT é conhecida por promover o crescimento do tecido
de granulagdo e, portanto, é usada com a finalidade de
melhorar a perfusdo do tecido e aumentar a formagdo do
tecido de granulagdo. Como consequéncia, ndo deve ser
utilizado na presenca de tecido neoplasico maligno.sss0
documento de consensoass

e outras publicagbes na literatura, bem como nossa
prépria experiéncia, sugerem que a NPWT pode ser util
como uma medida puramente paliativa em casos
inoperaveis, por exemplo, pacientes com um tumor
gangrenoso ou com uma ferida metastatica cutanea
maligna.sssassParticularmente em pacientes com tumores
que ndo sdo completamente ressecdveis ou com lesdes
ulcerativas ou feridas altamente exsudativas, a NPWT nao
deve ser estritamente considerada como contraindicada.
Quando usado como medida puramente paliativa,
permite cobrir as feridas de forma higiénica e limpa e ao
mesmo tempo é mais confortavel e menos doloroso para
o paciente sem restringir qualquer mobilidade restante.
Em casos especiais, a presenca de tecido maligno no leito
da ferida pode ser considerada uma indicagdo para
NPWT.460.461

NPWT e instilacao

A NPWTi é um desenvolvimento e modificagdo adicionais
da NPWT convencional para o manejo complementar de
infeccdes de feridas agudas e crnicas ap6s a cirurgia
inicial. As primeiras publica¢des datam do ano de 1998.36
Até o momento, existem 104 artigos revisados por pares
que foram publicados sobre o assunto de NPWT em
combinag¢do com instilagdo; palavras-chave: 'instilagao’,
'instilacdo’, 'irrigacdo’; em 31 de dezembro de 2015
(apéndice 2)e nove estudos comparando NPWTi com

NPWT ou terapia padréoes (apéndice 9).
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Principio funcional NPWT com instilagdo
Esta modificagdo da NPWT convencional envolve a
instilacdo retrograda de uma substancia antisséptica ou
antibidtica (por exemplo, composto de homopolimero
de pirrolidinona com iodo, dicloridrato de octenidina) na
ferida selada.ss2Entre 1999-2012, varios refinamentos no
equipamento forneceram a opcdo de terapia de
instilacdo controlada automaticamente. Isso permite
uma instilagao constantemente controlada sem
sobrecarregar o paciente ou a equipe de enfermagem.
Usando as unidades de terapia programaveis
controladas por computador de hoje, é possivel
controlar automaticamente a terapia de instilagao,
incluindo a quantidade de fluido, dura¢do da instilagao,
tempo de imersdo, frequéncia deste ciclo de terapia. O
NPWTi foi usado com sucesso para o tratamento
adjuvante de infec¢cdes agudas de feridas apds o
desbridamento de feridas cirlrgicas.sszs7-41,463.464Varios
estudos sugerem que mesmo feridas ndo infectadas
mostram um beneficio na cicatrizacdo quando tratadas
por NPWTi usando solugdes salinas em comparagdo com
NPWT convencional ou tratamento de ferida imida

padrao.ss.4es

Métodos de acao

A terapia de instilagdo é realizada durante a NPWT instilando
a solugdo desejada na espuma por meio de um sistema de
tubo dedicado e entdo, apés um tempo definido durante o
qual a solucdo é deixada fazer efeito e nenhuma sucgdo é
aplicada, removendo a solugdo por sucgdo (continuacdo do
NPWT). Em principio, essa alternancia entre os periodos de
NPWT e de instilagdo pode ser repetida com a frequéncia

desejada. De fato, a instilacdo deve ser realizada vérias vezes

ao dia para um efeito antimicrobiano suficiente, por exemplo.

Isso deve ser feito de acordo com uma sequéncia de tempo
controlada:Periodo de instilacdo da solugdo (solugdo salina,
antisséptica ou antibidtica; aproximadamente 10-30
segundos), periodo de permanéncia (dependendo do tempo
que a solugdo precisa para fazer efeito, por exemplo, 20

minutos) - periodo de aspiragdo (por exemplo, 2-3 horas).

A primeira fase (fase de instilagcdo) dura
aproximadamente 10 a 30 segundos, a linha de vacuo se
fecha, a linha de instilagao se abre e o fluido de instilagcdo
se move através do primeiro tubo para saturar a espuma
e banhar toda a ferida. Durante a instilagdo, valores de
pressdo acima da pressdo atmosférica ambiente sdo
eventualmente atingidos na espuma e na regido da
ferida. As superficies da ferida ficam entdo
completamente em contacto com a solugdo instilada.
Durante a primeira instilagdo, a entrada do liquido que
entra pela espuma e a expansdo da espuma sdo
monitoradas através do campo transparente. A
quantidade de fluido necessaria para esta fase é inserida
no sistema de instilagdo suportado por software (por

exemplo, 75ml).

Apbs o fechamento da linha de instilagdo, a entrada e a saida
permanecem bloqueadas na segunda fase subsequente, a
fase de limpeza da ferida. A solugdo instilada tem acesso
desimpedido a superficie da ferida, mesmo em feridas
profundas e perfurantes. A duragdo da fase ativa é variavel,
para antissépticos com base na farmacodinamica dos fluidos
utilizados, o tempo de permanéncia é geralmente de 5 a 30

minutos.

Quando a terceira fase - a fase de vacuo - comecga, a
pressdo negativa original é restaurada. Ao mesmo
tempo, a solugdo é removida por sucgdo junto com o
exsudato da ferida e os detritos da ferida. A duragdo
da fase de vacuo depende da avaliacao clinica da
viruléncia da infec¢do e da producgdo de toxina
associada e da viscosidade dos exsudatos da ferida
que afetam a porosidade da espuma. Esta fase leva
entre 30 minutos e varias horas; a configuracdo
padrdo é de uma a trés horas.

Cada ciclo de instilagao corresponde a uma troca normal
de curativo. No entanto, com o moderno sistema de
instilagdo controlado por computador, o nimero de
'mudangas de curativos' é praticamente ilimitado, de
modo que um tratamento intensivo ininterrupto e eficaz

da ferida se torna possivel.
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Tanto para o paciente quanto para o terapeuta, o
ndmero de trocas de curativos demoradas e muitas
vezes dolorosas é substancialmente reduzido. A terapia
de instilagdo, portanto, parece ser uma forma de
tratamento amigdavel e econémica para feridas
infectadas agudas e cronicas. Acima de tudo, é a
automacdo da unidade de terapia que garante a
seguranca, eficacia e conforto do tratamento do
procedimento. Na unidade NPWT, a unidade de terapia
contém um reservatoério de coleta integrado para o

fluido de instilacdo que é removido por sucgao.

NPWTi versus drenagem por irrigagdo por sucgao

A terapia de instilagdo ndo deve ser confundida com a
drenagem por irrigagdo-succdo descrita por Willeneggerssem
que é gerado um fluxo direcional continuo de liquido que
segue naturalmente a rota mais curta ao longo de um
gradiente de pressao entre o fluxo de entrada pela linha de
infusdo e a saida pelo tubo de drenagem. Com a drenagem
por irrigagdo por sucgdo, acredita-se geralmente que espagos
mortos sdo criados na vizinhanga dessas 'rotas de irrigagdo'.
Esses espagos mortos ndo podem mais ser alcangados pela
solucdo de irrigagdo apds alguns ciclos de irrigagdo-succdo e
podem, portanto, persistir como 'ilhas' sépticas. Com a
terapia de instilacdo, a ferida é, idealmente, completamente
preenchida pela espuma, de modo que a criagdo de "espagos

mortos" é improvavel.

IndicacBes para NPWTI

A experiéncia atual na aplicacdo da terapia
de instilagdo inclui as seguintes indicagbes
para seu uso:

Feridas sépticas: tecidos moles ap6s desbridamento
cirargico inicial (infeccdes agudas, particularmente
infec¢des pds-operatoérias, sdo consideradas as
indicagdes mais favoraveis para NPWTi), osteite,
osteomielite (infecgdes cronicas de tecidos moles e

0ss0s apds remocgao cirdrgica do foco séptico)

Cirurgia geral: sepse abdominal, extensivamente

infeccdo de feridas por bactérias resistentes a
medicamentos ap6s transplante de figado (no entanto, off

label se apds abdome aberto)ss7.468

Cirurgia toracica: empiema pleural para e p6s-
pneumodnico, fistula broncopleural com
empiema toracico, mediastinite apds cirurgia
cardiaca (no entanto, isso é off label)sss-a72

Infeccdo periprotética grave em
reconstru¢do mamadriaaszs

Trauma e ortopedia: fratura complexa de alta energia,
feridas complexas agudas das extremidades
inferiores, infeccdes endoprotéticas e lesdes por
injecdo de alta pressao, infec¢do na regido do leito do
implante (em muitos casos, a assepsia foi alcancada
mesmo sem remover o material de osteossintese) .474-
479NO entanto, o tratamento desses tipos de feridas
pode ser limitado devido ao risco de reten¢do de

liquidos
Fasceite necrotizante e gangrena gasosa.so-4s2

Feridas crénicas, como Ulceras diabéticas de membros

inferiores UVs, UPsas3-489

Feridas ndo complicadas, onde a terapia de instilacdo
pode regenerar a porosidade da espuma, o que
preserva a eficacia da vedagdo e aumenta os intervalos
para trocas de curativos a vacuo. Com feridas
assépticas, a solucdo de Ringer pode ser usada para
instilacdo para aumentar a formacdo de tecido de

granulagdo (apéndice 9).252.488.490

Feridas dolorosas (feridas pds-operatérias ou condi¢es de
dor relacionadas a infeccdo ocasionalmente podem se
beneficiar da instilagdo de anestésicos locais; isso também
pode ser uma opgdo quando uma troca de curativo de UP

dolorosa é antecipada).as

Fluidos para NPWTi

Na maioria das vezes, o tempo de NPWTi foi de 7 a 14 dias,

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

S55



no entanto, um grupo de autores usou NPWTi
por até 3 semanas.ss20 seguinte uso de NPWTi
usando diferentes fluidos para instilagdo
(alguns dentro e alguns fora das
recomendacdes dos fabricantes):

Solugdo salina normal a 0,9%: duragdo média de NPWTi
por 12 dias, 4 ciclos por dia, tempos de permanéncia de

5 ou 60 MiNuUtos43.493-495

Polihexanida: 0,02% ou 0,04%, tempo de permanéncia de 20

minutos, por 4 a 8 dias, 4 a 8 ciclos por dia.474.495-500

Solugdo de irrigagdo a base de octenidina: tempo de permanéncia

de 3 minutos, por 4 a 8 dias, 2 ciclos por dia.ss2.501

Solucdo de 4cido acético: solugdo a 1%, tempo de permanéncia de

20 minutos, por 4 a 8 dias, 4 a 8 ciclos por diass7.s02

Agua superoxidada: repetido a cada 2 a 4 horas com um

tempo de imerséo de 5 a 10 minutosass.so3

Solugdo de Dakin: 10 minutos a cada hora, diluida
12,5% por 10 diassos.s04

Solugdo de permanganato de potassio: 1:5000s05

Solugdo antibidtica: como doxiciclina, colistina

e rifampicinase.4es.506.507

Insulinasos.sos

O NPWTi é cada vez mais usado como terapia adjuvante
para uma ampla variedade de feridas agudas e crbnicas.
Nos ultimos dez anos, particularmente, NPWTi tem
desempenhado um papel no tratamento adjuvante de
feridas infectadas pés-operatérias. O uso de instilagdo
permitiu que a NPWT convencional fosse estendida
nessas situacdes dificeis usando solugdes antissépticas e
antibioticas. No entanto, a literatura mostra que o papel
do NPWTi continua a se expandir e pode ser usado hoje
também no tratamento de doengas ndo agudas e
croénicas.

feridas infectadas para apoiar a cicatrizacdo de feridas, principalmente

por instilagdo de solugdo salina.

Apesar de sua crescente popularidade, ha escassez de
evidéncias e falta de orientagdo para fornecer o uso eficaz
dessa terapia. As evidéncias disponiveis relacionadas ao uso
de NPWTi em feridas agudas e cronicas sdo promissoras, mas
de qualidade limitada, sendo derivadas principalmente de
séries de casos ou pequenos estudos retrospectivos ou
prospectivos. No entanto, os estudos disponiveis mostram
que NPWTi é um protocolo de tratamento eficaz.
Demonstrou-se que ajuda a reduzir o tempo de cicatrizacao,
promove resultados funcionais e cosméticos positivos a longo
prazo em pacientes debilitados com situagées clinicas
complexas e graves e, potencialmente, ajuda a acelerar o

fechamento da ferida.

Avisdo geral e a analise da literatura sugerem que a
NPWTi é, em certas situag¢des clinicas, mais benéfica
do que a NPWT padrao para o tratamento adjuvante
de feridas com infec¢do aguda e crdnica que
requerem internagdo hospitalar.sss

Além disso, ha observagdes clinicas de que a NPWTi por
solugdo salina é mais eficaz na cicatrizagdo de feridas do
que a NPWT sozinha, criando a questao de quais
indicagOes principalmente NPWTi-salina devem ser dadas
e quando ndo. Como uma diregdo futura, deve ser
cientificamente esclarecido e avaliado em termos de
custo-efetividade, se todas as feridas ndo infectadas
devem ser tratadas por NPWTi-salina.27o.s10511

CINPT

Em contagem de industrializadosdoencas, SSIs occur em cirurgia
geral em cerca de 5% dos pacientes e em procedimentos cirdrgicos
de alto risco chegando a mais de 50% alongando o tempo médio

de internagdo de 12,6 dias.si2

As ISCs sobrecarregam os pacientes, suas familias, o sistema de
salde e a sociedade com perda de produtividade, internagdes

hospitalares prolongadas, aumento dos cuidados de saude
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visitas de fornecedores e aumento dos custos financeiros. Com
uma mortalidade, por exemplo, em cirurgia cardiovascular de até
50%, DSWI, sdo uma complicacdo rara, mas devastadora ap6s

esternotomia mediana para cirurgia cardiaca.si3

Os padrdes atuais de cuidados para prevenir ISC incluem a
implementacdo de procedimentos definidos e processos
padronizados usando antibiéticos sistémicos profilaticos pré-
operatérios, sabonete pré-operatério ou banho/banho
antisséptico, preparacdo cirlrgica asséptica do local da
incisdo e técnica cirdrgica estéril e meticulosa. Assim, varios
grupos de autores tentam reduzir a taxa de ISC por meio de
novos dispositivos de incisdo (como bisturi de plasma frio),
novas técnicas e produtos de sutura, incluindo eletrodos de
eletrocardiograma descartaveis e fios de estimulagdo,
suturas revestidas com antibidticos e curativos impregnados
de prata, irrigagdo de feridas e campos de pele impregnados
com iodo. Além disso, alguns autores tentaram reduzir a taxa
de DSWI pela implementac¢do de equipe abrangente e

multidisciplinar de gerenciamento de feridas.

No entanto, as altas taxas continuas de ISC em cirurgia
demonstram a necessidade de mais métodos preventivos.
Tradicionalmente, os cirurgides fecham as incisées cirdrgicas
com intengdo primaria usando suturas, grampos, adesivos
teciduais ou uma combinagdo desses métodos. Agora,
cirurgides de varias disciplinas descobriram recentemente
que a NPWT aplicada sobre incisdes fechadas também pode
ser benéfica na prevengdo de complicac8es da incisdo. O
termo ciNPT refere-se a qualquer tipo de NPWT usando

curativos de absorcdo de fluido sobre incisGes fechadas.

Revisdo da literatura: ensaios randomizados

Desde 2004, varios estudos publicados relataram
resultados incisivos aprimorados usando ciNPT em
todas as disciplinas cirtrgicas. Neste contexto,
analisamos o DSWI e ciNPT disponiveis no
gerenciamento de incisdes cirdrgicas. Nossos objetivos
foram determinar se e como o ciNPT é benéfico na
prevencao de complicagdes da incisdo da ferida e, em
seguida, formular recomendagdes para possiveis
indicacBes de uso.

A busca abrangeu artigos publicados no periodo de 1° de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2015. As palavras-chave
incluiram: 'prevencdo’, 'terapia de feridas por pressdo
negativa', 'NPWT', 'manejo incisional ativo', 'terapia de vacuo
incisional’, 'incisional terapia de ferida por pressdo negativa’,
'NPWT incisional', 'fechamento assistido por vacuo de ferida
incisional’, 'terapia de pressdo negativa incisional fechada',
'infeccdo da ferida'. Existe um ndmero limitado de estudos
robustos, prospectivos, randomizados, comparativos e
controlados sobre o uso de ciNPT em incisdes cirirgicas
fechadas (todas as disciplinas cirdrgicas) que podem se
beneficiar mais dessa terapia. A pesquisa bibliografica
identificou 116 (apéndice 7). Desde 2009, varios RCTs (n=7) e
metandlises (n=3) descreveram o efeito da NPWT em incisdes
fechadas em todos os campos cirurgicos (tabela, apéndice
10). Esses estudos abrangem varios tipos de feridas e
intervencdes cirdrgicas, incluindo tipos de fraturas expostas
de alto risco (planalto tibial, tibia, pilon, calcaneo),
procedimentos de substitui¢do total do joelho, amputagdes
de extremidades inferiores e ressec¢do colorretal aberta
eletiva. Os pacientes inscritos frequentemente apresentavam
comorbidades, incluindo obesidade (IMC 230kg/mz2), diabetes
mellitus, doenca vascular periférica ou doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Os dois estudos ndo relataram diferencgas
nas taxas de ISC ou deiscéncia entre os grupos ciNPT e
controle (curativos impregnados com prata ou curativos de
gaze estéril).ze6.514Destes, um estudo foi interrompido
prematuramente devido a formagdo de bolhas na maioria dos

pacientes do grupo ciNPT.s1s

A meta-analise mais recente avaliando a eficacia do ciNPT
em reduzir a incidéncia de ISC em comparagao com
curativos padrao foi baseada em uma pesquisa
bibliogréfica, que foi realizada para encontrar todas as
publica¢8es (ndo apenas RCTs) comparando ciNPT com
cuidados incisivos padrdo.sisEste estudo usou o modelo
de efeitos fixos para avaliar a heterogeneidade e o
tamanho do efeito entre os estudos e entre os locais de
incisdo. Além disso, graficos de funil foram usados para
avaliar o viés de publicacdo. O
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os autores demonstraram que as taxas médias ponderadas
de ISC nos grupos ciNPT e controle foram de 6,61% e 9,36%,
respectivamente (reducdo relativa na taxa de ISC de 29,4%).
Além disso, os autores puderam mostrar que a chance de
diminuicdo do SSI foi de 0,496 (p<0,00001).s16As taxas gerais
de deiscéncia nos grupos ciNPT e controle foram de 5,3% e
10,7%, respectivamente. Os resultados desta meta-andélise
sugerem que o ciNPT é um método potencialmente eficaz
para reduzir a ISC e pode estar associado a uma diminuigdo

da incidéncia de deiscéncia.

Mecanismo de acdo do ciNPT

Existem varios artigos que tratam especificamente
dos mecanismos de agdo daNPWT sobre incisdes
fechadas.sss17-520A evidéncia apdia a hipdtese de que a
reducdo da tensdo lateral e do hematoma ou seroma,
juntamente com uma aceleracdo da elimina¢do do
edema tecidual, sdo os principais mecanismos de
acdo da NPWT incisional.

tensdo lateral

A NPWT em feridas fechadas parece reforcar a ferida
reduzindo a tensdo lateral nas linhas de sutura. A
ferida ficara menos aberta e o risco de cicatrizes pode
diminuir. Redugdes na tensdo lateral foram
demonstradas durante NPWT com modelagem de
computador eem vitro Medidas.si7Ha dados
semelhantes de que as for¢as mecanicas ndo NPWT

podem proteger incisdes fechadas e reduzir cicatrizes.

szTambém ha evidéncias de estudos com animais de
que a forga de ruptura das feridas é aumentada por
meio da aplicagdo de NPWT continua em incisGes
fechadas.sis5150 reforgo das forgas aposicionais na
incisdo por meio da reducdo da tensao lateral
melhora a estética da cicatriz.s»2A sintese de colageno
e sua organizacdo sao influenciadas por estimulos
mecanicos.s2zs24Além disso, a transformacdo de
fibroblastos em miofibroblastos é afetada por
estimulacdo mecanicaszse eles desempenham um
papel importante na produc¢do de matriz extracelular
em excessoszee assim na cicatriz hipertrofica

formagdo.s27Desta forma, as terapias envolvidas na
diminuicdo do nimero de miofibroblastos podem
potencialmente ter um efeito positivo na estética da

cicatriz e, portanto, na funcionalidade.si7

Perfusao tecidual

Existem poucos relatos de ciNPT sobre o efeito

da perfusdo adjacente a incisdes fechadas.

Um estudo experimental mostra que, embora a NPWT
convencional afete a perfusdo em feridas com defeito,

ha pouco efeito na perfusdo em feridas incisionais.as

Edema

Um estudo experimental em porcos indicou um efeito da
NPWT sobre incises fechadas em edema. Os resultados
do estudo de como as microesferas radiomarcadas sdo
depuradas para os linfonodos abaixo das incisdes
tratadas com NPWT sugeriram aumento da drenagem
linfatica.s2o

Hematoma e seroma

Acumulos de sangue e soro em tecidos subincisivos
criam espagos mortos que podem predispor o paciente
a infeccdo. NPWT sobre incisdes fechadas mostrou
resultar em reducdes no volume do hematoma.sissao.s2s
Isso também foi demonstrado clinicamente para

seroma em um pequeno RCT.s29-531

Reducdo da taxa de infec¢do do sitio cirdrgico

A infeccdo da ferida foi indicada (pela primeira vez em
1994) como a causa etioldgica da "cicatrizagdo retardada
da ferida".s32A0 reduzir a formagao de seroma e
hematoma, o risco de infec¢do da ferida também pode
diminuir, pois a ferida pode cicatrizar sem uma entrada
aberta persistente para bactérias. Pensa-se que os
hematomas servem como ricas fontes de nutrientes para
a infeccdo.s33A infec¢do da ferida leva a ruptura do tecido
e, em seguida, a deiscéncia da ferida cirdrgica, por meio
da interferéncia com o mecanismo celular normal de
cicatrizagdo da ferida e desvitalizagdo do tecido
subjacente.sso

Alguns autores apontaram uma menor incidéncia de
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SSlusoszaapds CiNPT em cirurgia cardiaca,ssos2e cirurgia
ortopédica.s3sNo entanto, nenhum desses estudos teve
um grupo controle para comparagao. Outros estudos
com grupo controle também relataram menor incidéncia
de ISCem cirurgia colorretal,sse-s41
cesariana,s42-sasartroplastia total do tornozelo,s4s
reconstrucdo da parede abdominal,sscirurgia da coluna,aso
procedimento vascular na virilhasse emCABG.379.383.548
Stannard et ai. em 2006 relataram em um RCT piloto
prospectivo nenhuma diferenca significativa entre o
grupo ciNPT e o grupo controle em termos de
infeccdo ou deiscéncia da ferida.is00 mesmo grupo,
em 2012, relatou os resultados de um estudo
randomizado prospectivo multicéntrico em um
ndmero maior de pacientes com as mesmas
caracteristicas afirmando que a incidéncia de infec¢do
e deiscéncia foi menor no grupo ciNPT.s2sMasden
relatou um ECR no qual ndo houve diferenca
estatistica na incidéncia de infeccdo ed deiscéncia da
ferida cirtrgica (SWD)entre os grupos CiNPT e
curativos comparativos.si«<Em outro estudo, nenhuma
diferenca na complica¢do da ferida cirurgica para
incisdes de reconstruc¢do da parede abdominal foi
relatada.sss

sistemas ciNPT

A tecnologia do ciNPT foi desenvolvida recentemente para
envolver a aplicagdo sobre incisdes cirdrgicas. Curativos
especiais para feridas foram projetados para serem
aplicados sobre incisdes fechadas. Estes sdo feitos de um
material com alta compatibilidade com a pele, como um
adesivo de silicone. Preenchimentos de feridas, como
espuma ou gaze, ndo devem ser aplicados diretamente na
pele intacta. Os sistemas ciNPT descritos na literatura hoje

(2017) sdo representados por:

Uma espuma de poliuretano colocada sobre o
comprimento da incisdo, presa com uma fita oclusiva
protetora e presa a um dispositivo NPWT
comercialmente disponivel definido entre -75mmHg e
- 125mmHg, em succdo continua. Usando este
sistema, o cirurgido pode decidir quanto tempo o
sistema ciNPT deve estar na incisdo, por

exemplo, sete dias ou até a retirada das suturas

Um curativo integrado de pega Unica composto por um
filme de poliuretano com adesivo acrilico que fornece
adesdo do curativo a pele ao redor da incisdo e um
invélucro de poliuretano que encapsula o reforco de
espuma e a camada de interface, proporcionando um
sistema fechado. O curativo é conectado ao pequeno e
portatil dispositivo NPWT alimentado por bateria de
uso Unico com um recipiente de 45 ml que produz uma

pressdo negativa continua de -125 mmHg por sete dias

Um dispositivo portatil de uso Unico sem cartucho com um
curativo composto por uma camada de contato de silicone
para minimizar a dor da remog¢do, uma camada de camara
que permite a distribuicdo uniforme da pressdo negativa
em todo o curativo, uma camada absorvente que afasta o
exsudado da ferida e um alto filme superior da taxa de
transmissdo de vapor de umidade. O curativo é conectado
a um sistema ultraportatil de uso Unico, com pressao

negativa continua de -80mmHg por sete dias.

No geral, a maioria desses estudos de caso relatou
que o uso de ciNPT foi associado a redugdes nas
complicagdes da ferida, deiscéncia da ferida, formagao
de hematoma/seroma e redugdo da ISC. Para concluir

da experiéncia até o momento:

CiNPT é usado em muitas disciplinas cirurgicas
diferentes: trauma e cirurgia ortopédica, cirurgia
plastica, cirurgia geral, cirurgia colorretal, cirurgia
de correcdo de hérnia, cirurgia pés-bariétrica,
cirurgia tordcica e cardiovascular, cirurgia

vascular, obstetricia e urologia

O estado atual do conhecimento é que ndo ha
justificativa para aplicar ciNPT a todas as incisdes
cirargicas porque os custos sdo muito altos em

comparagado com os curativos padraoses.sso
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Fig 3. O novo algoritmo no tratamento de feridas ao usar NPWT. Mudanc¢a do antigo
conceito FIX (se houver fratura) e FLAP (para fechar a ferida) para o novo conceito
FIX-NPWT-FLAP (se o fechamento da ferida nao for possivel).ss2 ss3A caixa da direita
(NPWT, NPWTi, ciNPT) mostra diferentes propésitos da NPWT
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Portanto, cada disciplina cirirgica ou as sociedades
cientificas de varias especialidades cirtrgicas devem criar
um perfil de risco da operacdo e fatores de risco
relacionados ao paciente para complica¢des da ferida
cirdrgica e, em seguida, determinar um ponto de corte

para a decisdo de aplicar o ciNPT.

Quando comecar, quando parar
(endpoint alcan¢ado)

Quando a reconstrucdo atrasada é inevitavel, radical

o desbridamento é realizado primeiro, entdo a NPWT é usada
como terapia de ponte, e o retalho livre pode ser considerado
para cobertura definitiva de tecido mole.ss1Até o momento,
ndo ha recomendagdes publicadas na literatura sobre o
melhor momento para iniciar ou interromper a NPWT.
Pesquisando com as palavras-chave 'interval', 'timepoint’,
'time’, 'delay’, 'start’, 'stop’, 'end'

a Unica informagdo encontrada foi sobre possiveis atrasos e
intervalos de tempo permitidos entre o desbridamento
primario da ferida e o fechamento definitivo pelos métodos
da escada reconstrutiva. Ndo ha detalhes sobre o melhor

ponto de tempo para comegar
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NPWT se o fechamento da ferida néo for possivel e nenhuma
informacdo de quanto tempo o tratamento serd Util (Fig. 3).
Além disso, ndo ha intervalos de tempo baseados em
evidéncias especificando quando a NPWT deve ser trocada
apos a colocagdo inicial em tais casos, no entanto, as
instru¢des do fabricante especificam 48 a 72 horas entre as

trocas de curativos.

No entanto, com base na experiéncia disponivel,
alguns dados publicados e recomendagdes do
fabricante, é possivel fazer uma diferencia¢do dos
pontos de inicio e fim, duracdo da terapia e

As vezes, a reconstrucdo em pacientes de alto risco com
lesBes graves nos membros inferiores sera adiada devido a
condicdo critica dos pacientes, idade avangada, comorbidades
meédicas, feridas altamente exsudativas e viabilidade
questionavel dos tecidos moles. Nessas situagdes, a NPWT
serd um complemento para a reconstrucdo tardia dos tecidos
moles em pacientes com traumas complexos nos membros
inferiores, com a NPWT fazendo a ponte até a reconstrucdo.zss
Mas quanto tempo pode ser esse atraso entre o
desbridamento inicial e o fechamento da ferida transposta
pela NPWT? O estudo mostrou evidéncias para apoiar a NPWT

além de 72 horas sem aumentar as taxas de infeccdo e para

intervalos de troca de curativos sensatos entre as

diferentes finalidades do NPWT (Tabela 1).

apoiar uma reducdo nas taxas de retalho com NPWT .26

No entanto, um grupo de autores mostrou que a NPWT

Tabela 1. Recomendacdes para iniciar e parar pontos de tempo de NPWT em diferentes

configurac¢des de uso de NPWT

Finalidade da NPWT

Comegar

Parar

Troca de roupa

intervalos

Fechamento temporério da ferida (TWC)
(baseado em: gerenciamento de exsudato,
microdebridamento e descontaminagéao)

Facilitando o segundo olhar

Preparacéo do leito da ferida (WBP)

Fornecimento de solugo salina para WBP

Fazendo a ponte para a reconstrugdo

Fechamento higiénico da ferida

NPWT: imediatamente

apos o desbridamento

ASAP até o fechamento da ferida
(ReconLadder) ou SInt

2-4 dias

ASAP, até comecar com
WBP, TWC

Se contaminado
<48 horas

ASAP, até o fechamento da ferida
(ReconLadder) ou SInt

3-4 dias

ASAP, até o fechamento da

ferida (ReconLadder) ou SInt

3-4 dias e, em alguns
casos, 5-7 dias*

O mais rapido possivel - fechamento da ferida 3-4 dias
(ReconLadder), se possivel

em até 7 dias

ASAP - fechamento da 3-4 dias

ferida (ReconLadder)

Fixagdo de enxerto de pele ou substitutos de pele

(Integra, Matriderm)

NPWT: depois da pele
transplantagdo

5-6 dias, substitutos artificiais
da pele até 10 dias

Nenhum curativo planejado
mudar

Entrega de substancias antissépticas ou

antibidticas

NPWTi: imediatamente
ap6s o desbridamento,

cuidados iniciais com feridas

Até o fechamento da ferida,
leito vital e limpo da ferida,
eliminagdo bacteriana total ndo

necessaria

5-7 dias

Prevencdo de ISC

ciNPT: imediatamente

apos o fechamento da inciséo

Entre 7 dias e o tempo para
remover os pontos (por exemplo,
12 dias)

Nenhum curativo planejado
mudar

ASAP-assim que possivel, SSI-Infec¢do do sitio cirdrgico, SInt-Inten¢do secundaria:*A maioria das empresas recomenda 2 a 4 dias
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pode ajudar a reduzir o tamanho do retalho e a necessidade
de transferéncia do retalho para fraturas expostas da tibia
tipo IIIB e periodos prolongados de uso de NPWT,

> 7 dias, devem ser evitados para reduzir os riscos de
infeccdo e amputacdo.sssOutros autores suportam este
algoritmo. Eles mostraram que os pacientes que
receberam cobertura definitiva em 7 dias tiveram uma
taxa significativamente menor de infeccdo (12,5%) em
comparagdo com pacientes que tiveram cobertura em
7 dias ou mais apés a lesdo (57%) (p<0,008).sssEles
concluiram que o uso rotineiro de NPWT com fraturas
expostas graves da tibia é seguro e fornece um bom
curativo primario sobre feridas abertas, mas a NPWT
ndo permite o atraso da cobertura de tecido mole por
mais de 7 dias sem uma elevagdo concomitante nas

taxas de infecgdo.sss

O resultado de uma analise retrospectiva mostra que as
reconstrugdes com retalhos realizadas além do intervalo
critico frequentemente citado apresentam resultados
semelhantes aos da reconstru¢do imediata nos
primeiros 3 dias, conforme relatado na literatura. Esta
estratégia pode reduzir a importancia das reconstrugdes

de emergéncia,

especialmente em pacientes politraumatizados.sseEste
grupo de pacientes foi encaminhado de um centro de
trauma em um intervalo médio de 19 dias (intervalo: 1-96
dias) apds o evento traumatico com NPWT temporaria
(finalidade: ponte para reconstru¢do e preparagao do leito
da ferida) em suas feridas apés a fratura inicial fixagdo e
desbridamento inicial do tecido necrético. A reconstrugdo
do retalho sé foi possivel depois de 72 horas e o
fechamento reconstrutivo definitivo da ferida foi
alcancado em um tempo médio de 28 dias (intervalo:
3-106 dias). Em feridas limpas e vitais, um intervalo de 7
dias entre as trocas de curativo durante a NPWT para

fraturas traumaticas abertas mostrou-se aceitavel.zs

Tendo como pano de fundo a falta de recomendagdes
baseadas em evidéncias de alto grau, deve-se formular
que a NPWT em todas as configuragdes de NPWT deve
comecar imediatamente. Ndo hd motivos para adiar. Além
disso, néo ha controvérsia em seguir com NPWT por 10-
14 dias (exceto para fixacdo de enxerto de pele onde 5-6
dias é recomendado). Mas todo uso de NPWT deve poder

ser justificado na equipe de tratamento.
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6. Perspectiva do paciente

este capitulo descreve a perspectiva do paciente

de ser tratado com NPWT. A literatura apresenta

resultados variados com impacto negativo e
positivo naQV do paciente.A NPWT afeta a vida do
paciente em todos os aspectos, fisicos, psicolégicos e
sociais. A perspectiva do paciente pode ser descrita
qualitativamente (como a experiéncia vivida pelo
paciente) ou quantitativamente (ao medir a qualidade de
vida do paciente em diferentes dominios da vida diaria).

557

Os pacientes submetidos ao tratamento de feridas tém
diferentes focos, preocupagdes e necessidades relacionadas
a modalidade de tratamento. Os pacientes tratados com
NPWT tém experiéncias que diferem da experiéncia de
pacientes tratados com tratamento convencional com
curativos. O conhecimento dessas caracteristicas Gnicas da
experiéncia dos pacientes tratados com NPWT é necessario
para a possibilidade de realizar cuidados individualizados,

que é o objetivo de todos os cuidados de salde.

No uso clinico, a NPWT as vezes foi vista como um
'simples curativo', o que pode ser considerado uma
ignorancia dos riscos e questdes de seguranga do
tratamento. Esse fendmeno também é visto em
relacdo ao impacto que o tratamento tem sobre o
paciente. O paciente tratado com NPWT depende de
um dispositivo médico para uma saude ideal. NPWT
ndo é um tratamento totalmente seguro e ha efeitos
adversos. Portanto, é importante focar na
experiéncia do paciente e empodera-lo no
enfrentamento do tratamento para que o préprio
tratamento ndo se torne pior que a ferida.

Qualidade de vida geral

O conceito de QV é definido como aqueles aspectos que
claramente afetam a saude, seja fisica ou mental.ss7A
qualidade de vida pode ser medida por duas abordagens
basicas: instrumentos genéricos que fornecem um resumo
da qualidade de vida em termos gerais e instrumentos
especificos de doengas ou condi¢des que sdo adaptados a

diferentes doencas ou condigdes.sss

Apenas um punhado de estudos avaliou quantitativamente como
os pacientes avaliam sua qualidade de vida durante o tratamento
com NPWT e a literatura apresenta resultados variados com
impacto negativo e positivo na qualidade de vida geral do paciente.
A maioria dos estudos mostra uma estimativa de qualidade de vida
mais alta com pacientes tratados com NPWT em comparagdo com
aqueles tratados com curativos tradicionais. Esse resultado pode
ser explicado porque os pacientes tratados com NPWT sentiram
menos dor, promogdo da cicatrizagdo de feridas e subsequente
alta mais rapida do hospital.sssEm um estudo piloto comparando a
qualidade de vida geral durante um periodo de 12 semanas, ndo
foi observada nenhuma diferenga estatisticamente significativa
entre os pacientes tratados com NPWT e com curativos
tradicionais. Os pacientes tratados com NPWT, no entanto,
classificaram seu funcionamento social melhor apés duas semanas
de tratamento. Os autores do estudo sugerem que essa melhoria
pode ser devida a questdes metodoldgicas do estudo, como
tamanho pequeno da amostra e auséncia de dados de linha de

base.seo

O tratamento com NPWT ndo parece piorar a experiéncia
geral do paciente em QoL, no entanto, a pesquisa
mostra que em alguns dominios, os pacientes avaliam
sua QoL mais baixa. E especialmente no fisico
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funcionamento que os pacientes expressam deteriora¢do na
qualidade de vida, as vezes grave o suficiente para que o

tratamento deva ser interrompido.se1-s63

aspectos fisicos

Dor

A dor é um sintoma comum em pacientes em tratamento
de feridas.seasesA literatura mostra diversas experiéncias
de dor em pacientes tratados com NPWT. Alguns estudos
sugerem que os pacientes tratados com NPWT sentem
muita dor com dificuldades em lidar com analgésicos
comuns.zssEnquanto outros estudos ndo mostram
diferencas significativas em comparag¢do com curativos
regulares ou que a NPWT parece reduzir os niveis de dor
dos pacientes.236.395A pesquisa mostrou que os pacientes
tratados com NPWT tém um grande foco na maquina e
seu funcionamento, uma explicagdo talvez seja que esse
foco esteja ofuscando a experiéncia de dor dos pacientes
para que eles ndao percebam a dor da mesma forma como
se fossem ser tratados com curativos tradicionais.ses

A literatura mostra que alguns procedimentos no processo de
tratamento de feridas sdo mais dolorosos que outros
principalmente durante a retirada do preenchedor da ferida,
principalmente a espuma, e na aplicacdo da pressdo negativa.
236.567Para lidar com o problema da dor durante a remocao do
curativo, a lidocaina pode ser injetada retrégrada pelo tubo
de succdo no preenchimento da ferida antes da remocéo, a
experiéncia de dor dos pacientes mostrou ser reduzida dessa

maneira.zss41-243

E descrito na literatura que o uso de bloqueios
regionais da dor pode ser uma maneira eficaz de
controlar a dor quando os pacientes solicitam o término

do tratamento devido a forte carga de dor.ses

Outra forma de controlar a dor durante o tratamento pode
ser a escolha de gaze ou espuma a base de PVA (espuma
branca). Tem sido sugerido que ha evidéncias para a escolha

desses tipos de preenchimento de feridas para reduzir

dori3e.s7.18sprovavelmente devido ao menor crescimento de
tecido no preenchimento da ferida. Outro efeito da gaze
como preenchedor de feridas é aliviar a dor ao aplicar a
pressdo devido a menor contragdo na ferida pela gaze em

comparagao com a espuma.iz

Dor e trauma também podem ser causados pela remocdo de
curativos a base de filme com camadas adesivas de contato com a
pele que sdo usadas para manter os sistemas NPWT no lugar.
Pode ocorrer descascamento da pele porque o filme pode aderir
de forma muito agressiva a pele perilesional. Uma solugdo para
este problema pode ser escolher um filme de silicone macio em

vez de um filme a base de adesivo acrilico.240

Desconforto fisico

Os pacientes tratados com NPWT também descrevem outros tipos
de desconforto fisico além da dor. Estar ligado a maquina 24 horas
por dia, 7 dias por semana, parece particularmente problematico e
incdmodo.sssseeSer forcado a carregar o dispositivo o dia todo
também restringe a vida didria no que diz respeito a mobilidade e
ao funcionamento fisico. Embora se diga que os pacientes sdo
tratados com um chamado dispositivo mével, é um peso
consideravel que os pacientes descrevem como problemdtico para

carregar,s7oum paciente disse:

'Vocé ndo podia nem entrar na cozinha sem

carregd-lo. E um grande fardo. sss

O desenvolvimento industrial nos Gltimos anos tem sido
atraido para dispositivos menores e mais portateis. Os
resultados do tratamento em feridas menores ndo parecem
diferir dos aparelhos maiores e a vantagem para os
pacientes é em termos de ganhos de QV ao permitir que
eles tenham mais mobilidade.s7

Parece ndo haver diferenca na dor e satisfacdo do
paciente entre os dispositivos, mas grandes
vantagens para os menores em relacdo a atividade
geral, sono e interacdes sociais.is2

Dormir

Perturbacdo do sono durante o tratamento com NPWT
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tem sido descrito na literatura. Assim, o problema existe,
embora ndo pareca ser de grande gravidade ou de tipo
incontrolavel. Em um estudo de Upton e Andrews, 56%
dos pacientes relataram algum nivel de disturbio do
sono.s720s pacientes classificaram seu problema com o
sono como uma pontuagdo média de 2,98 em uma escala
de 0 a 10.s72Um fator que contribui para o disturbio do
sono durante o tratamento é ter que dormir em uma
posicao desconfortavel tanto pelo equipamento quanto
pelo medo de desligar a maquina.ses.s72Em particular, o
medo de arrancar o tubo de drenagem do curativo
estava presente, o que levou alguns pacientes a terem
medo de se movimentar durante o sono e relatarem

dormir apenas de costas.ses

'Me emaranha na drenagemtubo es
'‘Dormi mal. Tudo parece sem esperanga.sss

Os pacientes tratados com NPWT que experimentaram algum
alivio da dor associado ao tratamento avaliaram seu sono
significativamente melhor do que aqueles tratados com

curativos.s

aspectos psicoldgicos

Imagem corporal

O tratamento com NPWT foi descrito na literatura como
potencialmente afetando a imagem corporal dos pacientes e a
visdo de si mesmos. Provavelmente, isso se deve ao fato de
estarem conectados a uma maquina que os lembra
constantemente de terem uma ferida e para que outras
pessoas percebam. Existem diferencas de género descritas
neste aspecto. A aparéncia parece ser o mais problematico
para os pacientes do sexo feminino, enquanto o som da
magquina foi expresso pelos homens como o mais
constrangedor. Esses sentimentos resultaram em uma vida

restrita do paciente.ss

“Isso me fez sentir muito, muito desconfortdvel e muito
timida com isso. Talvez ndo timido, mas

envergonhado... era tdo estranho e feio. s

Estresse

Muitos pacientes descrevem o tratamento com NPWT
como estressante. A fonte de estresse mais comum
mencionada é a organizagdo das trocas de curativo. Isso é
particularmente um problema quando as trocas de
curativo levamcoloque na sala de cirurgia e o po paciente
tem que esperar, jejuar o dia todo e, em seguida, muitas
vezes é priorizado, o que significa que a troca do curativo

as vezes é adiada para o dia seguinte.s7o

'Entdo que... bom... essa parte foi um incémodo, ter
que esperar sem saber se a troca de curativo
poderia ser feita naquele dia... de repente ndo
poderia ser feito e ai vocé ndo sabia quando
poderia ser a proxima troca ser realizada... bem,
vocé deve marcar um hordrio para a troca do
curativo. 'so

Ansiedade

Os pacientes tratados com NPWT podem
experimentar niveis aumentados de ansiedade em
comparacdo com os pacientes tratados com
curativos tradicionais.2sss7Iss0 parece especialmente
presente no grupo de pacientes tratados
policlinicamente em casa, em vez de serem
internados no hospital.zssEsses pacientes descrevem
principalmente sua experiéncia com o tratamento
que se sentem abandonadospelos profissionais de
saude, coping com o tratamento por conta propria,
0 que cria uma sensagao de inseguranga e
inseguranca. A falta de acompanhamento e a
dificuldade de saber a quem recorrer quando algo
da errado no tratamento é descrita por varios
pacientes. Isso é algo que precisa ser tratadopelo
sistema de salude para que o pacientets para sentir
que eles estdo sendo cuidados mesmo quando estdo
sendo tratados fora do hospital ou outros servigos
de saude.ses

Medo e ansiedade em relagdo ao mau funcionamento da
maquina ou que os préprios pacientes estejam fazendo
algo errado que atrapalhe o tratamento
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falha estad constantemente presente. Eles estdo
focados na maquina, o que dificulta o relaxamento:

'Estou constantemente com medo de que a maquina seja

espremida e desligada - verifique o tempo todo. 'sss

Ao fornecer aos pacientes uma educagdo adequada sobre o
funcionamento da maquina e informa-los sobre o que devem
fazer se o alarme da maquina disparar, cria-se uma confianca
e um sentimento de capacidade de gerenciamento, o que

reduz a ansiedade.ses

Competéncia da equipe

Como a NPWT é um método de tratamento relativamente
novo, a literatura mostra que os profissionais de saude
nem sempre estdo atualizados e qualificados na execugdo
do tratamento. Isso também leva a sentimentos de
inseguranca e inseguranca, juntamente com diferentes
niveis de ansiedade e descrenca.f profissional de satideeu
em geral.ses.s69574Alguns pacientes, no entanto, expressam
compreensdo sobre algumas deficiéncias na competéncia
da equipe, pois sabiam que o tratamento era novo,
alguns até manifestaram interesse em fazer parte da

educacdo da equipe.ses

Aspectos sociais

Isolamento e estigma

A vida social do paciente também pode ser afetada
durante o tratamento com NPWT. A literatura descreve
como os pacientes podem sentir que é irritante e
constrangedor estar em ambientes sociais com o

dispositivo, que parece estranho e faz muito barulho:

'Fiquei feliz por ser inverno porque pude me cobrir com um
casaco escuro... eu estava consciente disso... ndo queria que

outras pessoas vissem. 'seo

Alguns pacientes também descrevem a preocupacdo de que as
pessoas ao seu redor percebam um cheiro ruim. Isso pode fazer

com que os pacientes se sintam estranhos, desde

sua vida social e ficando isolado.s7sNo entanto, ha
pesquisas dizendo que o funcionamento social melhorou
durante o tratamento.se1Pode ter a ver com esses
pacientes recebendo um tratamento que se encaixa
bem, sem vazamento dos curativos e que o dispositivo
realmente lida com o possivel odor, fazendo com que os
pacientes sintam que podem sair mais facilmente do
contexto social. A familiaridade e a seguranga com o
dispositivo podem ser a chave para que os pacientes ndo

se envergonhem dele.

Familia e amigos

A familia do paciente desempenha um papel importante durante
o tratamento. Os pacientes expressam ser muito dependentes do
apoio de seus familiares e amigos para se sentirem seguros e
confortdveis durante o tratamento.2ss.se6.57sEm particular, os
pacientes do sexo feminino vivenciam o fardo de serem
dependentes de sua familia para assisténcia e apoio, enquanto os
pacientes do sexo masculino confiam mais nos profissionais de

saude.seo

'Tive que pegar (marido) para me ajudar em tudo (pausa)
tudo... muito, muito incapacitada que eu ndo conseguia

fazer sozinha.'sss

Os préprios familiares também podem descrever como
foram afetados pelo tratamento, por exemplo, por serem
incomodados pelo préprio aparelho ou pelo som do alarme,

podendo interferir no sono Noturno.zsesss

Paciente e familia
educacdo do cuidador

NPWT ndo é um tratamento totalmente seguro sem
complica¢des. Em dezembro de 2009, o FDA emitiu uma
notificagdo sobre o uso seguro do tratamento e afirmou
que as lesdes e mortes mais graves associadas a NPWT
ocorreram em casa ou em institui¢des de cuidados de
longo prazo.szsPara garantir o uso seguro e correto da
NPWT, é importante educar os pacientes completamente.
Tem sido
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sugeriram que a falta de educagdo dos pacientes e
cuidadores pode ter sido um fator de risco para

complicagdes, principalmente quando tratados em casa.

s77Recomenda-se que a educagdo do paciente e da
familia comece no inicio do tratamento e continue
durante toda a internacdo do paciente. E entdo
essencial que a equipa, antes da alta, assegure que os
doentes e cuidadores familiares estao preparados para
aplicar o dispositivo, sdo capazes de monitorizar a
terapia e podem responder adequadamente a questdes

que possam surgir durante o tratamento.s7
O conteldo da educagao foi
recomendado para conter:

Instrugdes escritas ao paciente sobre a
operacao segura do dispositivo

Conhecimento sobre como solucionar problemas de alarmes de dispositivos

Competéncia na aplicagdo e reforco do curativo

Conhecimento no reconhecimento de

sinais e sintomas de complicacdes futuras

Prontidao para responder a situagdes de

emergéncia.s7

Saber a quem recorrer quando algo acontece durante o
tratamento em casa é descrito na literatura como um
fator fundamental para que os pacientes se sintam
confiantes com o tratamento. Infelizmente, esse parece
ser um problema frequente para os pacientes,
resultando em um sentimento de abandono e aumento

dos niveis de ansiedade.ses
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7. Organizacao da NPWT

Organizacao do cuidado

Os aspectos organizacionais da NPWT sdo de particular
interesse porque a NPWT pode ser fornecida ndo apenas
como um dispositivo/tecnologia, mas também como um
servico, incluindo diferentes modelos de compra ou
aluguel, sistemas de manutengdo e coordenagdo

transversal.

Este capitulo trata da organizacdo da NPWT em ambientes
hospitalares, de cuidados primarios e de atendimento
domiciliar. Ele estabelece uma viséo geral das
circunstancias envolvidas na organizagdo da NPWT nas
diferentes configuragdes e fornece orientagdo sobre quais
aspectos considerar ao organizar a configuragdo do

tratamento.

NPWT em diferentes niveis
A NPWT foi inicialmente introduzida no atendimento

hospitalar, frequentemente para feridas agudas,

traumaticas e/ou poés-cirlrgicas.szsIsso entdo se estendeu

ao tratamento de feridas dificeis de cicatrizar de outras
etiologias em outras disciplinas hospitalares. Hoje, a
NPWT pode ser aplicada em diferentes circunstancias.

Pode ser usado em cuidados domiciliares, ambulatoriais

ou hospitalares. Todos os trés niveis vém com requisitos

e condigdes diferentes para o clinico, o paciente e os

cuidadores.

Esses requisitos sdo muito diferentes ao tratar um
paciente em um ambiente fechado, como uma
enfermaria com observacdo continua ou em um
ambulatério ou na casa do paciente, devido aos
desafios e demandas para o uso ideal da tecnologia.

Metas de curto e longo prazo
Deve-se reconhecer que as indicagdes iniciais para NPWT, as
chamadas metas de curto prazo, que geralmente sdo
definidas no hospital, sdo diferentes das metas de 'longo
prazo', frequentemente guiadas pelo plano de tratamento

ambulatorial. As metas de curto e longo prazo devem ser

definidas individualmente para cada paciente e estabelecidas

em seu plano de tratamento.s7
Os objetivos de curto prazo incluem:
Solugdo de vestir
Manejo do exsudato da ferida
Manejo do odor da ferida
Tratamento da dor para conseguir uma redugdo da dor
Prevencao de infec¢do.
Os objetivos de longo prazo incluem:
Redugdo do volume de exsudato da ferida

Fechamento pretendido da ferida por meio de sutura

secundaria ou cicatrizagdo por segunda intengdo
A producdo de tecido de granulagdo saudavel
Uma redugdo na érea da ferida.

Reembolso

Uma questdo chave no uso da NPWT como uma técnica
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ou servigo é como é reembolsado e também se é apresentado
apenas como dispositivo ou como um servigo prestado pela
empresa. Isso tem um impacto substancial ndo apenas no
atendimento organizacional, nivel de atendimento e economia da

salide, mas também em questdes legais.

A situacdo de reembolso na Europa é complexa e
varia ndo apenas entre os paises, mas também de
regido para regidaossscomo ilustrado por exemplos em
(Apéndice 11).

Nossa andlise mostra que nos cinco paises dos quais
pudemos obter dados (Franga, Alemanha, Itélia, Espanha e
Reino Unido), dois definiram estruturas nacionais de
reembolso para NPWT. Os trés restantes ndo tinham
nenhum sistema nacional implantado, cabendo aos
orcamentos regionais ou hospitalares permitir o reembolso.
Além disso, embora o dispositivo possa ndo ser
reembolsado, o tratamento pode ser reembolsado como
uma troca de curativo. A situagdo de reembolso para uso de
NPWT no ambiente de atendimento domiciliar também
parece fragmentada.

Na Itdlia, a NPWT domiciliar ndo é reembolsada; no entanto,
existem exce¢des no Piemonte, Toscana e Sicilia. Na
Alemanha, o reembolso é concedido caso a caso, e a Espanha
raramente oferece reembolso. No Reino Unido, a NPWT no
ambiente de atendimento domiciliar é reembolsada, mas ndo
para dispositivos multipacientese a Franca reembolsa o
tratamento em atendimento domiciliar, mas ndo em

atendimento comunitério. (Apéndice 11).

Os meios de fornecer NPWT também variam muito, com
todos os cinco paises alugando e comprando os dispositivos

NPWT. No que diz respeito a formacdo de pessoal no

uso apropriado dos dispositivos, Franga, Alemanha, Itdlia e Espanha
dependem de empresas para ministrar o treinamento ao pessoal,
enquanto no Reino Unido tanto as empresas quanto os médicos

especializados fornecem treinamento para o pessoal.

A disponibilidade de protocolos de tratamento também varia
muito, desde nenhum protocolo na Alemanha até protocolos
regionais na Franca. Na Italia existem protocolos em algumas
regides e em nivel hospitalar em outras regides. No Reino Unido,
os protocolos existem exclusivamente em nivel hospitalar
individual, o que também é verdade na Espanha; no entanto, os

protocolos existem apenas em alguns casos.

Uma vez que o reembolso e o sistema de
implementacdo da NPWT tém um impacto substancial
ndo apenas na organizagao do atendimento, mas
também na avaliagdo econdmica da salde e no uso da
NPWT, o desafio de comparar a NPWT é substancial,
pois ha uma variagdo entre os paises e dentro regides.

NPWT em configura¢des diferentes
Hospital

A maioria dos hospitais europeus normalmente escolhe
um sistema NPWT especifico para ser usado em todo o
hospital. Os pacientes, portanto, continuardo a usar o
mesmo sistema que foram introduzidos no hospital se o
tratamento for iniciado 1a. O NPWTi sé faz sentido em um
ambiente de internagdo, enquanto o ciNPT, que
geralmente é iniciado no hospital, agora esta sendo mais

usado em ambulatério.

Os hospitais tratam pacientes com NPWT ha muito
tempo e oferecem as melhores condi¢des para
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a aplicacdo, incluindo sala de procedimento estéril,
anestesia opcional, disponibilidade rapida de analgésicos
e equipe treinada e observagdo continua do paciente. No
hospital, os pacientes e/ou cuidadores podem ser
ensinados a usar o dispositivo NPWT regularmente
integrado ao gerenciamento diario. A NPWT também foi
integrada em instalacdes ambulatoriais hospitalares. Na
aplicacdo inicial da NPWT, o paciente e o curativo devem
ser monitorados de perto por pelo menos 24 horas para
garantir que possiveis sangramentos e outras
complicagdes sejam detectados o mais rapido possivel e

que as medidas necessarias possam ser tomadas.

atencgdo primdria

A NPWT foi introduzida em instalagées ambulatoriais
que ndo sdo hospitalares, inicialmente para feridas pos-
cirdrgicas, mas posteriormente para feridas complexas
e de dificil cicatrizacdo. A frequéncia com que é
introduzida em ambulatdrios est4 relacionada ao
sistema de salide e ao sistema de reembolso de cada

pais.

Por exemplo, na Alemanha, os dispositivos de NPWT adequados e
materiais de curativos sdo escolhidos e as trocas de curativos sdo
realizadas por prestadores de cuidados ambulatoriais, incluindo
médicos de clinica geral, cirurgiGes, clinicas de internagéo e

ambulatérios ou por enfermeiras especializadas.

Todos os cidaddos que vivem na Alemanha sdo obrigados a
ter um seguro de satide. Com base na renda individual, a
cobertura pode ser escolhida como parte dos esquemas
estatutarios ou privados de seguro de satide (SHI/PHI). Em
coordenagdo com as politicas de satide do governo, as
seguradoras de salde desenvolvem catalogos de padrdes
minimos de servico, que sdo entdo adotados como 'padrées
de assisténcia médica', dos quais todos tém o direito de se

beneficiar.

Os cuidados hospitalares sdo cobertos pelos padrées de cuidados
médicos e sdo cobrados de acordo com ogrupos relacionados ao
diagndstico (DRG)sistema. As diferentes especialidades médicas tém

seus proéprios codigos de custo relativos a

condi¢des médicas e tratamentos como NPWT. Em 2016,
por exemplo, foram introduzidos novos DRGs para NPWT

em cirurgia vascular.

O atendimento ambulatorial também é coberto pelos
padrdes de assisténcia médica; no entanto, os custos totais
do tratamento ndo sdo cobertos. Os pacientes sdo divididos
em niveis de atendimento pelo servigo médico das
operadoras de planos de salide, que determina o valor
mensal para cobrir os custos dos servigos assistenciais, como

tratamento ambulatorial.

No Reino Unido, por exemplo, a coordenagdo da NPWT geralmente
é conduzida pelo servico de viabilidade de tecidos, que da suporte
tanto a enfermeiras médicas quanto em enfermarias na aplicagdo
e gerenciamento da NPWT. O servico de viabilidade tecidual
também coordena a alta para a comunidade, se for necessaria a
continuagdo da NPWT. Aqui, médicos e enfermeiros realizam
trocas de curativos. Os consumiveis sdo reembolsados através da
tarifa de medicamentos do Reino Unido, mas os dispositivos de
uso multipaciente ndo. A NPWT para uso em um Unico paciente é

reembolsada na tarifa de medicamentos do Reino Unido.

No sistema sueco, os cuidados primarios e os cuidados
hospitalares sdo principalmente separados na sua organizagao.
Os cuidados primarios sdo geridos pelo municipio e os cuidados
hospitalares pelo municipio. O atendimento privado em ambos
os niveis de atendimento também esta disponivel. Isso
geralmente pode ser um problema quando um prestador de
cuidados inicia a NPWT e o outro assume o cuidado do paciente
em um estagio posterior do tratamento. Na Suécia, tudo é
baseado no sistema tributério e, frequentemente, o reembolso
da NPWT como tecnologia é pago pelo hospital (condado),

enquanto a equipe é paga pela autoridade.

Atendimento domiciliar

Os pacientes do hospital agora recebem alta mais cedo do que
antesssoe, COMo consequéncia, mais pacientes (incluindo aqueles
com feridas) com uma condigdo patolégica complexa estdo sendo

tratados em um ambiente de atendimento domiciliar.ss1
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Para o proposito deste documento, seguimos a defini¢do do
Documento EWMA de 2014 'Cuidados Domicilidrios-Cuidados com
Feridas', no qual os cuidados domicilidrios relacionados com feridas

sao definidos como

‘os cuidados que sdo prestados por profissionais de satde
e familias, também chamados de cuidadores informais, a

doentes com feridas que vivem em casa."s

O uso de NPWT no ambiente de atendimento domiciliar
varia muito entre os paises, o que pode ser explicado
pelas diferencas nos sistemas de satde e pelo

reembolso do tratamento nesse ambiente.

Na Alemanha, por exemplo, NPWT ndo é reembolsado
em geral, mas em uma decisdo caso a caso,
dependendo docompanhia de seguros estatutdrios de
saude (SHI). Oo tratamento de pacientes em casa na
Alemanha envolve a coordenacdo entre o provedor de
cuidados domiciliares e o SHI para obter a aprovagdo
e o reembolso do tratamento. O prestador de
cuidados domicilidrios solicita uma garantia de
tratamento e organiza o dispositivo e o equipamento
necessario; o fornecedor facilita a coordenagdo entre
o0 médico assistente, o servico de enfermagem e o
paciente, se o Ultimo for receber NPWT em um
ambiente ndo hospitalar. O prestador de cuidados
domiciliares ndo tem permissdo para realizar trocas
de curativo relacionadas a NPWT, que devem ser
realizadas por um clinico geral ou cirurgido em
clinicas ambulatoriais. Entretanto, os pacientes
geralmente ndo sdo transferidos do ambiente de
internagdo até que uma garantia para o reembolso do
SHI seja obtida, uma vez que a maioria dos pedidos
para esse tipo de garantia foi/séo negados. No
entanto,

No Reino Unido, o comissionamento de servicos de tratamento
de feridas e contratos de compra de dispositivos médicos é
baseado na localidade e, como resultado, equipamentos para
NPWT e os servigos de suporte necessarios para a entrega

segura desta forma de tratamento de feridas

pode variar muito.isDiferencas na contratagdo podem
significar que os servigos comunitdrios dentro de uma area
de abrangéncia hospitalar podem usar diferentes sistemas
NPWT e ter diferentes estruturas de suporte. Isso pode ser
um problema particular quando pacientes com feridas
complexas que requerem NPWT recebem alta de centros de
referéncia tercidrios ou mesmo quando os pacientes sdo

transferidos entre hospitais.

Na Suécia existem cuidados intensivos avangados em casa
realizados por enfermeiros especializados. Eles podem
administrar a NPWT na casa do paciente. Para atendimento
domiciliar em um ambiente menos avangado, ndo é
necessério pessoal especializado, portanto, o cuidado
também depende da competéncia individual do pessoal de

saude.

Conceitos basicos na
organizacao da NPWT
tratamento

O seguinte fornece informagdes sobre o que é necessario para a
organizagdo de uma configuracdo de NPWT que permite um
tratamento seguro e assegura a transferéncia de conhecimento,

bem como a experiéncia adequada.
E evidente que tal configuracdo requer que funcionarios,
equipamentos e permissdes estejam em vigor, e é por isso
gue vamos Nnos concentrar nos seguintes pontos.
Suporte de acesso e servigo
Responsabilidade
Organizacdo da rede de apoio ao paciente
Educagéo da equipe
Suporte de acesso e servico

Modelos de estoque e de compra Unica

Os hospitais tém regulamentos diferentes para o acesso a
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Dispositivos NPWT. Alguns estabeleceram um depdsito com um
certo nimero de dispositivos disponiveis. Antes de usar um
dispositivo NPWT para tratamento de pacientes, um formulario de
registro simples é preenchido e enviado ao fornecedor por fax ou
e-mail. Apds o uso, o dispositivo é verificado seguindo o0 mesmo

procedimento.

Outra opgdo é encomendar o aparelho diretamente do
fornecedor via telefone ou internet. No entanto, este
método tem a desvantagem de que o dispositivo ndo pode
ser usado imediatamente porque tem que ser entregue
primeiro. Os hospitais também podem comprar dispositivos
NPWT do fabricante, mas se o fizerem, também terdo que
gerenciar possiveis reparos do dispositivo, se necessario. O
sistema de faturagdo hospitalar em vigor nos respetivos

paises prevé a respetiva remuneragdo pelo servico prestado.

Na Suécia estdo disponiveis diferentes op¢des: compra,
arrendamento ou aluguel. E a escolha do estabelecimento de
satde individual e muitas vezes depende de compras publicas

em diferentes condados.

A preparacdo do dispositivo para reutilizacdo também
segue a respectiva abordagem do hospital para a
organizacdo da NPWT. Hospitais que mantém um
depdésito de dispositivos ou possuem seus proprios
dispositivos preparam as bombas desinfetando apés
cada paciente, de acordo com as especificagdes do
fabricante. Se os dispositivos forem fornecidos pelo
fabricante, o fabricante verificard regularmente o

software e o dispositivo.

Em um ambiente ambulatorial, os pacientes recebem um
dispositivo diretamente pelo fabricante ou por meio de um
prestador de cuidados domiciliares. Nesse caso, o paciente, o
médico assistente e os cuidadores definitivamente precisam de
uma pessoa de contato para ajuda-los com possiveis problemas
de funcionamento ou complicagdes do dispositivo. Apés o
término do tratamento NPWT, o dispositivo sera recolhido e
preparado para reutilizagdo pelo fornecedor de cuidados

domiciliares ou pela equipe de servigo do fabricante.

modelo de locacdo

Uma terceira opgdo é alugar os dispositivos de
terceiros ou do fabricante. A escolha de ndo vender as
maquinas, mas aluga-las, é uma caracteristica peculiar
do tratamento NPWT, que o coloca mais do lado das
tecnologias reabilitadoras (ou seja, campos
magnéticos) do que curativos e medicamentos.ss2
Quando os dispositivos NPWT sdo alugados, a
responsabilidade de manutencdo é do fabricante ou
de terceiros.

Modelo de aluguel gratuito

Neste modelo, o dispositivo NPWT é alugado e os
descartaveis (os recipientes e curativos) sdo comprados.
Isso tem sido particularmente eficaz em mercados onde
a introducgdo do tratamento é lenta. O modelo de
negécios de aluguel gratuito esta se tornando mais
comum na Escandindvia e no Reino Unido e estd bem

estabelecido no sul da Europa.

Dispositivos descartaveis

As unidades descartaveis sdo compradas pelo profissional
de salde e descartadas apds o tratamento. Espera-se que
os provedores de salde que ndo tém contrato de locacdo
com as empresas, mas simplesmente compram os
dispositivos, levem a um aumento no uso real de NPWT e,
conseqlientemente, a uma reducdo das tarifas tanto para os
descartaveis quanto para os ndo -dispositivos descartaveis.

583

servico gerenciado

Outra forma de organizar o manuseio de dispositivos e
equipamentos auxiliares é usar um servico gerenciado que
oferece todo o tratamento de feridas, incluindo NPWT.ses
Sugeriu-se que tal configuracdo pode ajudar a garantir
atendimento ao paciente consistente e de alta qualidade,
com flexibilidade suficiente para atender as necessidades de
pacientes individuais e que também seja eficaz no
fornecimento de tratamento econémico em diferentes

ambientes de assisténcia médica.

Idealmente, o uso de um servico gerenciado pode oferecer as

seguintes vantagens (adaptado de Williams):ss
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Usa um sistema centralizado para aluguel, manutengdo e
compra - redugdo nos custos de aluguel; contrato Gnico de
manutenc¢do pago trimestralmente e conhecido
antecipadamente; desperdicio reduzido com todos os

consumiveis comprados de um fornecedor

Produz registros precisos, incluindo nimero de
pacientes tratados, especialidade, tipo de ferida,

duragdo do tratamento e resultado
Elimina atrasos no tratamento

Torna a transi¢do do atendimento secundario para o
comunitario sem problemas, com mais pacientes sendo

tratados em casa

Reduz o uso inapropriado limitando a autoriza¢do
aqueles que tém experiéncia e conhecimento no
uso de NPWT

Permite que avangos tecnoldgicos em produtos sejam
implementados de forma eficaz (ou seja, substituicdo de unidades

mais antigas por modelos mais novos)

Oferece suporte a integracdo de todas as opgdes de

tratamento de feridas, além da NPWT

Servico de suporte

Como garantir um tratamento continuo de
alta qualidade?

Sempre que for tomada a decisdo de continuar o tratamento
do paciente em ambiente ambulatorial, é importante
nomear uma ou mais pessoas de contato que o paciente ou
os cuidadores e o médico assistente possam contatar em
caso de duvidas ou problemas. Diferentes pessoas de
contato devem ser nomeadas para questdes relacionadas ao
dispositivo e perguntas relativas ao tratamento e curativo da
NPWT.

Na Alemanha, o responsavel por qualquer questdo
relacionada com a unidade de tratamento é geralmente

um funciondrio de servico da respetiva empresa,

ao passo que a pessoa de contato designada para questdes de
tratamento e curativo deve ter passado por um treinamento
especifico em NPWT (normalmente uma enfermeira

especializada ou um médico).

No Reino Unido, o treinamento especifico em NPWT varia
de acordo com o local. Em geral, a equipe de viabilidade
tecidual fornecera treinamento tedrico e pratico, muitas
vezes apoiado por representantes da empresa do
fornecedor do sistema local escolhido. Isso destacara as
diretrizes locais para o uso da NPWT. N&o ha qualifica¢des
especificas de NPWT no Reino Unido, e espera-se que os
enfermeiros atuem de acordo com seu cédigo de prética

nacional.

em suecopt, o prestador de cuidados de saude tem
todos mresponsabilidade médica pelo cuidado do
paciente. As empresas, no entanto, devem fornecer
suporte técnico, que é contratado na licitagdo. A
responsabilidade pela manutengdo dos aparelhos é
clarificada no concurso publico e é assumida pelas
empresas ou pelo departamento de técnicos médicos

dos diferentes hospitais.

Servico de apoio ao paciente

E fundamental que o paciente seja informado sobre quais
providéncias tomar caso haja algum problema com o
tratamento - por exemplo, dor, nivel de pressao,
vazamento - e seja capaz de realiza-las. O paciente deve
ser informado sobre os passos relevantes na alta
hospitalar preferencialmente com um familiar ou pessoa
de apoio. No entanto, ainda é importante que o paciente
consiga obter suporte por telefone em caso de mau
funcionamento, alarme ou viola¢do do lacre. Isso é
particularmente importante quando se leva em
consideragdo a populagdo de pacientes, que consiste
predominantemente em pacientes idosos,sque podem
ndo estar muito familiarizados com a tecnologia.
Portanto, se o suporte telefénico 24 horas por dia do
fabricante e/ou do cuidador ndo estiver disponivel, é
aconselhavel uma linha direta telefénica para uma segao
do hospital/ambulatério de prescri¢do com atendimento
24 horas por dia.
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Responsabilidade

As responsabilidades relativas 8 NPWT também devem ser
claramente definidas durante todo o tratamento e devem ser
enfatizadas na educacdo da equipe. No hospital, isso é
bastante simples. A responsabilidade recai sobre o médico
assistente, que pode entdo delegar mudancgas na NPWT a

uma equipe especialmente treinada, se necessario.

No ambiente ndo hospitalar, independentemente de o
paciente ser tratado em casa ou na atengdo primadria, as
responsabilidades precisam ser claramente definidas
antes da alta. Na Alemanha, a responsabilidade
principal também recai sobre o médico supervisor que

deve ser treinado em NPWT.

Na Suécia, a responsabilidade médica geral pelo
cuidado do paciente e pelo tratamento NPWT é do
médico que iniciou o tratamento, mesmo quando as
trocas de curativos sdo feitas pela aten¢do primaria.
Se o médico distrital iniciou o tratamento, a
responsabilidade é dos cuidados primarios.

Educacdo e fornecimento de uma rede

de apoio ao paciente

Se a terapia for continuada em um ambiente
ambulatorial, uma rede adequada para atendimento
ideal ao paciente naquele ambiente deve ser elaborada
antes de iniciar a NPWT no hospital. Na Alemanha, as
chamadas redes de feridas, compostas por membros
que trabalham em todos os trés ambientes, foram
estabelecidas em vdérias regides. Essas organizacdes
podem facilitar uma transicdo bem gerenciada do

paciente da internagdo para o ambulatério.

Essa abordagem requer um gerente de caso que tenha
uma visdo geral do status atual do tratamento e, se
necessario, possa organizar uma visita ao médico
assistente. O gerente de caso esta ciente da duracdo do
tratamento e, se necessario, pode contestar a duragdo
restante da NPWT. Embora redes Uteis de feridas com
gerentes de caso estejam longe de serem estabelecidas
em todas as regides da Alemanha.

Um dos pré-requisitos basicos para uma rede de atendimento
ao paciente que funcione bem é a boa comunicagdo entre todas
as partes envolvidas. Essa é a Unica maneira de garantir o

tratamento continuo do paciente.

No Reino Unido, ndo existe uma rede especifica de
pacientes ou cuidadores para o suporte de pacientes
recebendo NPWT em um hospital ou ambiente
comunitario. Recomenda-se que os pacientes e/ou
cuidadores, ao receber NPWT em uma situacdo de
atendimento domiciliar, recebam literatura de apoio
apropriada e treinamento basico no manejo do curativo e

do equipamento.

Na Suécia, os pacientes devem obter informagdes sobre a
quem recorrer durante o tratamento em casa. Isso, no
entanto, tem sido um grande problema para os pacientes,
com o resultado de que muitas vezes eles se sentem
abandonados porprofissionais de satide edeixados para
administrar o tratamento por conta prépria.sssNa Suécia, ndo
ha exigéncia formal de que o pessoal tenha formacdo
especializada em tratamento de feridas antes de iniciar ou
tratar pacientes com NPWT. O conhecimento e a competéncia
dos profissionais de saide podem, portanto, variar e muitas
vezes dependem da experiéncia e do interesse do individuo.
E, no entanto, apenas os médicos que tém o direito de
prescrever o tratamento, mas na maioria das vezes é gerido

por enfermeiros.

Requisitos minimos para a educagdo do pessoal
Para que a evidéncia cientifica seja transportada para a
pratica clinica diaria, é necessario um modelo de
transferéncia de conhecimento que articule um plano
educativo para os varios niveis de desenvolvimento
profissional.sssA educagdo da equipe deve destacar os
desafios e as possiveis solugdes para integrar a NPWT em
um cuidado continuo continuo, incluindo um modelo de
atendimento ao paciente baseado na comunidade. A
educacdo deve incluir os conceitos basicos de
desbridamento de tecidos, controle de infeccao/
inflamacdo e equilibrio de umidade. A equipe também
deve ser treinada
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compreender os principios basicos da bomba e
curativos e ser capaz de tomar medidas
apropriadas, se necessario.

Questdes a serem consideradas antes de

iniciar a terapia

Independentemente de o tratamento ser realizado em
atendimento domiciliar, atendimento primério ou
hospital, as seguintes perguntas devem ser

respondidas antes de iniciar a terapia:s7i.4se

E possivel desbridar efetivamente o leito da
ferida e a ferida antes de aplicar a NPWT?

A NPWT pode ser usada com base nos resultados

da avaliagdo da ferida?

Os sintomas do paciente podem ou irdo melhorar com
a NPWT?

Existem contraindica¢des para NPWT (Capitulo 5)?
Quais sdo os objetivos do tratamento a serem alcangados por

meio da NPWT — preparagdo para sutura secunddria,

preparacdo da ferida, gerenciamento de exsudato?

Apbés a alta, quem fard as trocas de curativos - hospital,

atendimento domiciliar, atendimento primario?

Quem fornece kits e dispositivos de curativos?

Qual é a duracdo prevista do tratamento?

O paciente apoia a decisao de realizar NPWT? Se
sim, quais sdo os pré-requisitos?

O paciente consente com o tratamento e a adesao
é esperada?

A comunicag¢do entre as partes é segura e bem
descrita entre si: clinico geral/cirurgido, servico de
enfermagem, prestador de cuidados domiciliares e
hospital?

As altas taxas de abandono na literaturaiesszs
sugerem que a adesdo e o resultado do tratamento estdo
mais relacionados a competéncia da equipe, escolha do
paciente e da ferida do que a prépria tecnologia. Isso
destaca a necessidade de um programa de treinamento

académico coerente para a equipe que trabalha com NPWT.
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8. Documentacao,
comunicacgao
e a seguranca do paciente na

perspectiva medico-leqgal

A NPWT é uma forma cada vez mais comum de tratamento
de feridas aplicada a pacientes com uma variedade de
feridas complexas. Esses pacientes geralmente se movem
pelo sistema de atendimento, recebendo atendimento de
vérias agéncias que trabalham além dos limites do servico.
Este desenvolvimento aumenta a consciéncia da
necessidade de documentagdo, comunicacdo e segurancga

do paciente, especialmente do ponto de vista médico-legal.

Implicacdes da NPWT
transversal

Um desafio substancial para o tratamento fora do
hospital com NPWT é a populagdo de pacientes
(comorbidade, capacidade de adesdo), bem como a
experiéncia e habilidade da equipe, particularmente em
um ambiente sem observacgdo continua do paciente.
Como consequéncia, o uso transversal tem implicagdes
tanto para a entrega quanto para a aceitacao da NPWT
em uma instalagao fora do hospital (cuidados primarios,
unidade ambulatorial, casa do paciente). O uso
crescente de NPWT tem visto um movimento
progressivo para fornecer terapia em uma situacdo de

atendimento domiciliar. Dowsett et ai.2zster

demonstraram os beneficios de custo significativos e os
resultados aprimorados que essa mudanga no local de
prestacdo de cuidados pode trazer. Moffat et ai.sss

destacou o impacto emocional potencial que a NPWT
domiciliar pode ter tanto no individuo quanto na
familia, mas encontrou um beneficio geral para a
NPWT domiciliar, desde que houvesse um
planejamento de alta completo, boa coordenagdo de
servigo e comunicagdo. Ao discutir o impacto do apoio
médico em casa, Teot comenta:

'O interesse relativamente baixo das feridas para muitos
médicos pode criar problemas em termos de consequéncias
meédico-legais e pode levar a excesso de cautela em termos

de tomada de decisgo. 57

Para superar as barreiras a introdu¢do da NPWT em
instalagcdes ambulatoriais, é essencial que a justificativa
para iniciar a NPWT, bem como a responsabilidade pelo
tratamento, sejam claramente definidas durante todo o
tratamento. Assim, a introdug¢do e aceitagdo da NPWT
nesses locais requer um planejamento cuidadoso de alta
com protocolos 'transitérios' e suporte em vigor se o
cuidado for prestado com seguranga, custo-beneficio e

sem interromper a terapia entre os locais de atendimento.
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Guy e Grothierszodesenvolveram um caminho de NPWT
comunitério sugerido, que da suporte ao paciente e a equipe de
atendimento durante o processo de alta. Devem ser
desenvolvidos percursos de cuidados semelhantes baseados na

localidade para facilitar a transicdo suave dos cuidados.sss

Esses protocolos precisam abordar:

Comunicagdo entre equipas de cuidados e
organiza¢des com:

— Estratégia e documentacdo de equipamentos acordadas
— Pedido coordenado de sistemas de bombas e
consumiveis

- Arranjos de acompanhamento continuo

Plano de contingéncia para faltas e falhas de
equipamentos
— Contratos adicionais de aluguel de equipamentos e fluxos

de financiamento

Transferéncias fora da area
— Continuidade do cuidado quando diferentes ou nenhum

sistema NPWT é apoiado/financiado

Devolugédo e descontaminagdo de equipamentos

Procedimentos de incidentes clinicos, treinamento,
monitoramento e revisdo

— Aprendizagem através de organizagdes e fronteiras.

Os protocolos precisam abordar ndo apenas questdes relacionadas
aos pacientes, em uma unidade de cuidado ou em sua prépria casa,
mas também como os pacientes serdo vistos e avaliados em pacientes
ambulatoriais ou em uma cirurgia de clinica geral e como a NPWT

sera gerenciada durante o diagnéstico

exames como ressonancia magnética, quando
equipamentos como a bomba precisam ser
desconectados por um periodo de tempo variavel. A
maioria dos fabricantes sugere que a terapia pode
ser interrompida por até duas horas antes que o
curativo seja substituido.

Uso ndo descrito

Embora os principios basicos sejam os mesmos, o sucesso da
NPWT resultou em uma explosdo de dispositivos,
preenchimentos de feridas e kits de drenagem com diferentes
caracteristicas terapéuticas e instru¢des operacionais. Mais de
25 dispositivos NPWT aprovados pela FDA Classe II estavam
disponiveis comercialmente em 2014. Os dispositivos agora
podem ser alimentados por energia elétrica, bateria ou
mecanica. Eles tém uma variedade de tubos de drenagem e
oferecem uma variedade de volumes de sistema de coleta
projetados para acomodar diferentes tipos de feridas,
tamanhos, posicdes e niveis de exsudato. Além disso, a
camada de contato com a ferida pode ser gaze ou uma
variedade de espumaEM. Cada fabricante projetou
componentes como parte de um sistema integrado e
aprovado pela estrutura regulatéria e somente dentro de
cada sistema pode-se confiar no perfil de pressdo negativa e
na pressdo de interfase da ferida. Isso significa que
componentes de diferentes fabricantes ndo devem ser
construido em um sistema NPWT montado automaticamente
e que os descartaveis ndo sdo intercambidveis. Usar
componentes incomparaveis dessa maneira representa uso
sem licenca. As complicagdes resultantes de tais a¢des sdo,
portanto, de responsabilidade exclusiva do individuo e da

instituicdo/prestador e ndo do fabricante.
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Termos contratuais
e acordos

Os profissionais de salde também precisam estar cientes
do arranjo contratual local e dos termos e condicdes
estabelecidos com o provedor escolhido de sistemas e
componentes de NPWT. Isso ird variar entre fornecedores e
pode diferir entre itens comprados e alugados. Os
contratos devem especificar a organizagdo dos
cronogramas de manutengdo, limpeza e esterilizagdo do
equipamento e identificar as linhas de responsabilidade

durante e entre os episédios de atendimento ao paciente.

Questdes de seguranga do paciente

Relatérios sobre reagdes adversas no tratamento de pacientes
com NPWT indicam a necessidade de instrucdes claras para a
equipe, bem como para o paciente, com relagdo as questdes de
seguranca do paciente. Isso é ilustrado pelo Sistema de Relatérios
de Seguranca do Paciente da Pensilvaniasz

que destacou uma série de questdes de seguranca do paciente
em relagdo a NPWT, embora algumas dessas questdes
estivessem relacionadas a ma avaliagdo e documentagdo geral da

ferida. Foi encontrada:
Avaliagdo inadequada ou ausente (5%)
Aplicacdo atrasada ou incorreta (21%)

Monitoramento inadequado e avaliagao continua
(47%)

Problemas de alta (7%)

- educagdo do cuidador/paciente
Outros eventos (20%).

Martindel,s77em sua reviséo do relatério de Seguranca do
Paciente da Pensilvania, comenta sobre o grande nimero de
sistemas NPWT disponiveis e afirmou que uma enfermeira
cuidando de um paciente usando NPWT deve estar

familiarizada com as instrugdes do fabricante.

Notavelmente, as indica¢des de uso e métodos de

aplicacdo ndo sdo os mesmos para todos os dispositivos.

O tratamento de feridas complexas, principalmente com
estratégias de alta tecnologia, traz consigo o risco de
complicagdes do tratamento. Foram relatados casos que
destacam o perigo da NPWT perto de visceras e vasos
sanguineos expostos. Em uma notificacdo preliminar de
saude publica da FDA,sss0 sangramento foi identificado
como a complicagdo mais grave ocorrendo em 6 mortes e
em 77 feridos. Apds essas e outras complicagdes do
tratamento de NPWT, o FDA apresentou uma série de
recomendacdes e precaugdes em relagdo a essa forma de

terapia. Estes podem ser resumidos como:

Selecdo cuidadosa do paciente, especialmente em relagdo ao

tipo de ferida

Selecdo do ambiente de cuidado apropriado para pacientes

de alto risco

Cuidados com feridas e consideragdes

especificas do aparelho

Documentag¢do e comunicagao

Formac&o de profissionais de salide, doentes e

cuidadores.

Lista de verificacdo de seguranca do paciente para
NPWT ambulatorial

Uma area que é considerada critica quando a NPWT é usada
em uma situagcdo ambulatorial é o treinamento para

pacientes e cuidadores. Os pacientes e cuidadores devem

saber como:

Operar o dispositivo com seguranc¢a

— Forneca informagdes especificas do dispositivo

Responder a alarmes
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- Lidar com vazamentos de vedagao

Mude o curativo ou rebaixe para um curativo
'normal’

— Certifique-se de que o material de curativo esteja disponivel no local

Reconhecer complicacdes

- sangramento

Responder a emergéncias
— Parar NPWT
— Aplicar pressdo direta

— Ativar servigos de emergéncia

Entre em contato com o suporte

Comunicagao

Um tema comum em todas essas recomendacdes é
que a comunicagao entre os profissionais de salde e
entre os profissionais de salde e o paciente deve ser
robusta para que a NPWT seja realizada com
seguranca e eficacia. A documentagdo serve a varios
propositos:sss.seo

Promover melhor comunicagao e
compartilhamento de informagdes entre os
membros da equipe multiprofissional de saude

Facilitando a continuidade dos cuidados

Mostrando como as decisdes relacionadas ao atendimento ao paciente foram

tomadas

Fornecer comprovagdo documental dos servigos

prestados

Apoio:

— Prestacdo de servigos

— Julgamentos e decisdes clinicas eficazes

- Cuidados e comunicagdo com o paciente

— Auditoria clinica, pesquisa, alocagdo de recursos e

planejamento de desempenho

Ajuda a:

- melhorar a responsabilidade

— identificar riscos, permitindo a detecgdo precoce de
complicagdes

— lidar com reclamacdes ou processos legais.

Documentacao

Varios autores destacaram falhas nos registros de
enfermagem e médicos, incluindo registros associados
ao tratamento de feridas e gerenciamento de UP.so1-593
Anotagdes médicas e de enfermagem fazem parte de
um registro legal e podem ser uma importante peca de
evidéncia. Como tal, as notas devem ser completas,
precisas, factuais, objetivas, legiveis e livres de
abreviaturas, a menos que sejam definidas. Devem
também ser contemporaneos e verdadeiros, assinados,
cronometrados e datados. Ao detalhar feridas,
particularmente feridas cavitdrias, notas manuscritas
podem ser complementadas com diagramas, mapas e
fotografias orientados em 'escala'.sesA documentagao
precisa e detalhada da ferida cavitaria é
particularmente importante, se o perigo de material de

curativo retido for evitado. As notas devem registrar:

O(s) material(is) de embalagem da ferida
- Tipo de material

-Tamanho

- Ndmero

— Localizacdo

Se usado, nimero e tipo de camadas de contato no leito da

ferida.

A descrigdo escrita deve ser combinada com um
diagrama que ilustre a relacdo do material de curativo
com a ferida, registrando onde o curativo se estende para
areas minadas e, portanto, pode ndo ser visivel na
préxima troca de curativo. O material de embalagem e o
preenchimento da ferida devem ser contados dentro e
fora e acdes devem ser tomadas se qualquer discrepancia
for observada. Ha

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

S79



houve relatos de eventos adversos relacionados a materiais e

preenchimentos de feridas.sessss

Questdes legais e contenciosas

Processos legais envolvendo NPWT estdo aumentando.is
A reducdo do risco requer a compreensdo das
contraindicagdes para uso e o reconhecimento precoce
de possiveis complicagdes da NPWT e, como tal, expde o
usuario inexperiente a um risco maior.1s

Questdes legais e de litigio em relagdo a NPWT
podem ser divididas nas seguintes areas:

Material de curativo retido

Falha em responder a alarmes

N&o sequir as orientagdes do fabricante
— Configuragdes de pressao/duracéo de sucgdo desligada

— Intervalos de vestir

Sele¢do/avaliagdo inadequada de casos

— Falha em responder ao sangramento

Treinamento e resposta da equipe/sistema de atendimento

Comunicacdo e documentacao

Danos na pele/pressao relacionados ao tubo e técnica

inadequada de curativo.

A natureza complexa de algumas feridas pode significar que o
cuidado é experimental (por exemplo, cirurgia vascular e
infec¢des na virilha) e o uso de NPWT em tais casos pode se
estender para fora das diretrizes do fabricante e violar regras
sobre contra-indicacdes a terapia. Nesses casos, uma
explicagdo completa das decisdes de cuidado deve ser
registrada, incluindo o reconhecimento do uso sem licenca e a
permissao do paciente para tal cuidado. Os cuidados devem
ser monitorados de perto e realizados apenas por

profissionais de saude com experiéncia no uso de NPWT.

Em resumo, o uso da NPWT ndo é apenas um problema em
relagdo a tecnologia e tratamento de feridas, mas também
representa uma mudanga fundamental em termos de
aspectos legais e questdes de segurancga do paciente no

tratamento de feridas de alta tecnologia.
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9. Economia da saude

A introducdo da NPWT representa uma inovagdo ndo
apenas de uma perspectiva clinica, mas também
com relagdo a economia da saude, uso de recursos
da organizagdo.Esta nova forma de tratamento de
feridas é diferenciada das abordagens existentes por
demandas crescentes por uma definicdo e
interpretacdo claras do uso de recursos e custo-
efetividade. Isso se aplica tanto ao manejo de
incisdes fechadas, complexas, quanto em feridas de
dificil cicatrizacdo.ss7-sesPara entender o impacto
potencial da NPWT, é necessario reconhecer os
desafios na analise do uso de recursos e custo
econdmico no tratamento de feridas.is

Um grande problema na analise do custo dos estados de
doenca é que as comparagdes das andlises de custo sdo
compostas por variagdes nos protocolos de atendimento e
na situagdo econdmica de diferentes paises, por exemplo,
variagdes nas taxas de pagamento do pessoal de salde e

reembolso.

H& uma demanda crescente por dados de resultados de
qualidade para apoiar o processo de tomada de decisdo
econdmica, o que volta nossa atengdo para a eficiéncia do
uso de recursos e avaliacdo das consequéncias, em vez de
argumentos de custo simplistas, particularmente em feridas
pés-cirudrgicas, UPs, UPs inferiores e DFUs.1s

Os atuais modelos de atendimento sdo muitas vezes fragmentados
em sua prestagéo e refletem exclusivamente na intervengdo versus

custo ao longo do tempo.

Projetos bem-sucedidos geralmente estdo associados a uma perspectiva
mais ampla, incluindo ndo apenas os custos de curativos e materiais,

mas também os custos de pessoal, frequéncia

de trocas de curativo, tempo total para cicatrizagdo e QV.isUm
diagnéstico correto da ferida é um pré-requisito para um
tratamento preciso e bem-sucedido, o uso de curativos e
materiais de tratamento de feridas mais eficazes, escolha de
curativos adequados ao tipo de Ulcera e diagndstico, medidas
para melhorar a cicatrizagdo e evitar Ulceras recorrentes e

redugdo do tempo total para cura.is-17

Organizacao do cuidado

Ao lidar com anélises econémicas de saude e uso de
recursos em feridas complexas, no que diz respeito a
tecnologia NPWT, é essencial observar seu impacto na
organiza¢do do atendimento tanto no hospital quanto

quando usado em vdrios setores.

E menos comum estudar e avaliar a organizacio do
tratamento de feridas ou sistemas de gerenciamento,
mas esses estudos podem fornecer informagdes
importantes e Uteis para melhorar o resultado do
tratamento de feridas. Também é importante estar
ciente dos custos associados ao manejo néo otimizado
de feridas complexas, particularmente em casos de
cuidados transversais. O impacto econémico da

organizagao dos cuidados e as consequéncias da falta de

coordenagdo entre as varias disciplinas e niveis de
cuidados, como foi ilustrado nos relatérios relativos a

gestdo das DFU.e00-603

Essas descobertas foram confirmadas em vérios paises e
sistemas de saude em todo o mundo, indicando o perigo
em relagdo ao atendimento fragmentado e a falta de

comunicagdo entre os cuidadores.sos-614

Muitos estudos econdmicos da satide em pacientes com doencgas de dificil cicatrizacdo
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feridas tém sido focadas na redugdo da internagdo hospitalar
e tratamento em clinicas especializadas baseadas em
hospitais. No entanto, um nimero substancial de recursos é
utilizado em unidades ambulatoriais na aten¢do primaria/
atenc¢do domiciliar.isA constatacdo de que a assisténcia
domiciliar responde por parcela significativa dos recursos
gastos no tratamento de pessoas com feridas de dificil
cicatrizagdo indica que a tendéncia para uma assisténcia de
qualidade baseada em ambulatério e atendimento domiciliar
é e sera de grande importancia importancia. Um niimero
substancial de estudos indica a importancia da organizagdo
no tratamento de feridas, bem como da coordenacédo das
estratégias de tratamento para alcangar um cuidado ideal em

relagdo ao resultado e ao custo.

Fatores relacionados a cicatrizagao de

feridas de dificil cicatrizagao

A NPWT é introduzida como uma técnica ou um
servi¢o no tratamento de feridas mais relacionadas a
condicdo das feridas do que a etiologia da ferida.
Atualmente, a maioria dos estudos sobre tratamento
de feridas é realizada com base na etiologia da ferida.
O desafio em todos esses estudos e particularmente
na NPWT é reconhecer e controlar a heterogeneidade
em estados individuais e fatores de confusdo, bem
como a variacdo no tipo, local e condicao das feridas.
A caracteristica distintiva de uma abordagem
econdmica para a avaliagdo de interveng8es de saude
é que ela envolve consideracao explicita tanto dos
custos quanto dos resultados ou consequéncias de
uma intervengdo. Como consequéncia, uma andlise
econdmica da saude depende fortemente de
informacdes adequadas sobre comorbidade e padrdo
basico de atendimento, bem como o resultado
natural.

Tecnologias no tratamento
de feridas

Quando a NPWT foi introduzida, as analises de economia da
salude estavam focadas no tratamento hospitalar. No
entanto, quando usado em varios setores, em ambulatérios,
cuidados primarios e cuidados domiciliares, o desafio era
entender o impacto da NPWT como um dispositivo ou um
servico adaptado em uma visdo mais ampla, principalmente
porque a NPWT foi inicialmente considerada cara,
trabalhosa e demorada consumindo, relatérios de economia
de saude relativos a curativos foram avaliados para
determinar se eles resultaram em trocas de curativos

menos frequentes ou em cicatrizagdo mais rapida.issiseis

Ao avaliar o uso de recursos, é importante ndo se concentrar
em itens individuais, como curativos ou procedimentos, mas
adotar uma visdo mais ampla do uso total de recursos.
Poucos estudos no tratamento de feridas fornecem uma
analise de custo-efetividade completa.issis

A maioria dos estudos se concentra apenas nos resultados clinicos
e inclui a andlise dos custos médicos diretos estimados do
tratamento de feridas, mas ndo dos custos indiretos relacionados
a perda de produtividade, custos individuais de pacientes e

familiares e perda de qualidade de vida.1s-17

O custeio é um processo de duas etapas. A primeira etapa

é medir as quantidades de recursos utilizados,s,17

e a segunda é valorizar esses recursos. Em uma anélise de
RCTs em ulceras dificeis de cicatrizar publicadas apds
20031sconstatou-se que o custo e o uso de recursos foram
usados como endpoint em 4,5% (do nimero total de
endpoints registrados). Isso pode ser na forma de custos
econdmicos relacionados a cura, custos institucionais,
custo por semana, recursos utilizados, nimero de trocas
de curativos, economia de custos ou custos por paciente
por ano. A maioria desses casos era basicamente
descritiva e havia preocupagdes com os itens incluidos, a
perspectiva do estudo e a falta de distin¢do entre os
recursos

utilizados, custos e encargos.s,19,605,609-611,614,617-619
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Comparando o tratamento
intervencgodes

Para obter aprovagdo para introduzir uma nova estratégia de
tratamento, serd obrigatério apresentar evidéncias, incluindo
economia da salide, que compara o tratamento padrdo
existente com uma nova alternativa de tratamento,
particularmente no caso de uma tecnologia como a NPWT.
Por esta razdo, hd uma necessidade crescente de estudos
validos de custo e uso de recursos. No momento, existem
poucos estudos de alta qualidade em rela¢do ao tratamento
de feridas e ha confusdo sobre como esses estudos devem
ser realizados, especialmente no que diz respeito aos
desfechos e uso de recursos.isHa um namero limitado de
estudos econdmicos de salide sobre NPWT(apéndices 12 e
13), e particularmente comh em relagdo a relagdo custo-

eficacia.

Estudos de custo-efetividade

As andlises de custo-efetividade sdo comumente usadas, as
vezes mal utilizadas para se referir a todos os tipos de
avaliacdo econdmica na area da saude. Algumas andlises de
custo-efetividade ou avaliacdes econdmicas completas de
alternativas de tratamento para feridas dificeis de cicatrizar e
pés-cirurgicas foram realizadas de acordo com essas
demandas metodolégicas.sos21Muitos relatérios publicados
fornecem dados sem consideragdo simultanea de resultados
ou consequéncias. Esses estudos podem ser interpretados
principalmente como algum tipo de custo de doenga ou
andlises de identificacdo de custo e podem fornecer
informagdes valiosas para formuladores de politicas ou
fornecer dados para planejamento e execugdo de avaliagdes

econdmicas futuras.

Estudos de custo-efetividade incorporam custo e
efeito. A vantagem dessas analises éeles consideram
a possibilidade de melhores resultados em troca do
uso de mais recursos. As analises de custo-beneficio
incluem uma decisdo sobre se o custo vale o
beneficio medido em termos monetarios.isMuitos
estudos contém diferentes

recursos incluidos além de itens de custo que
complicam ainda mais as comparacdes.isso2603.616

Estudos de modelagem

Uma alternativa para avaliagdes baseadas em resultados
de estudos de coorte e ECRs é realizar estudos de
modelagem com a aplicacao de dados de diferentes
fontes. Existem alguns estudos de modelagem realizados
com relagdo a NPWT, particularmente na area de DFUs.
164.622-629ESte tipo de estudo ndo difere das analises
econdmicas da salde acima mencionadas quanto a
demanda de custos sendo considerada em relagdo ao
resultado. A modelagem costuma ser uma op¢do quando
a perspectiva de uma intervencdo abrange um longo

periodo de tempo.s11.612.620

Controvérsias sobre avalia¢bes

econdmicas em saude

O nimero de estudos econémicos da saude sobre o tratamento
de feridas é limitado e, na maioria das vezes, baseado em
estudos de caso ndo comparativos ou ensaios clinicos
comparando um tratamento ou estratégia especifica por um
periodo de tempo especifico.s-17.02.616

O mesmo padrdo pode ser visto em relagdo a NPWT(anexos
12 e 13). Fdo ponto de vista econdmico, esses estudos criam
um desafio substancial, pois na verdade apenas mensuram
os recursos utilizados em um ensaio clinico com base em um
protocolo clinico especifico premeditado. Uma preocupagao
é a validade externa - o quanto a prética diaria difere do
ambiente em um ambiente de teste e se todos os pacientes
sdo acompanhados até um ponto final especifico ou apenas

por um curto periodo de observagdo.

Um desafio em relacdo a NPWT é avaliar o custo da
tecnologia ou servico de uma perspectiva mais ampla.
Frequentemente, os custos dos produtos tém sido
considerados sindnimos do custo do atendimento.isNo
entanto, o preco de compra de curativos ou tecnologias
raramente representa uma fragao significativa do custo
real do tratamento. Esses custos sdo muitas vezes

insignificantes em comparagdo com outros fatores, como
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como custos associados a frequéncia das trocas de curativos,
tempo de enfermagem, eficacia em relagdo ao tempo de
cicatrizacdo, qualidade da cicatrizagdo (evitando a recorréncia da
ferida), capacidade de retornar ao emprego remunerado e custo
do ambiente de atendimento. Os exercicios de corte de custos que
se concentram no uso de curativos ou tecnologias menos
dispendiosas podem, por exemplo, resultar em custos gerais mais
altos se a frequéncia de troca de curativos for aumentada
(exigindo maior tempo de enfermagem) e o tempo de cicatrizagdo
for estendido. Em alguns estudos avaliando NPWT, em ambientes
ambulatoriais, a descoberta é que vocé consegue uma redugdo no
uso de pessoal devido a trocas de curativos menos frequentes.ges

(apéndices 12 e 13).

Economia da saude e reembolso

em feridas

As anadlises econdmicas da saude com relagdo ao
tratamento de feridas e varias tecnologias sdo muito
sensiveis a influéncia do reembolso e de qual
perspectiva a analise é feita, ou seja, perspectiva dos
pagadores ou perspectiva social. A influéncia do
reembolso foi discutida no capitulo 7 sobre a
organizag¢do do atendimento.

Feridas tratadas com NPWT
Custo-beneficio

Determinar a relagdo custo-eficacia da NPWT é uma
tarefa desafiadora, especialmente quando se considera
o impacto do tratamento no tratamento de feridas,
organizagdo, competéncia da equipe e reembolso.Essa
complexidade de fatores influentes complica a decisdo
sobre quais custos incluir no calculo e como realizar a
andlise de custo-efetividade. Shpoderia, por exemplo, o
custo ser derivado do custo por dia, custo por
tratamento ou custo por ferida tratada. Além disso, se o
tratamento for feito por meio de aparelhos alugados, o
calculo deve ser feito com base no pacote de servigos
adaptado ao numero de aparelhos alugados ou no custo
de uma Unica maquina por tratamento? O mesmo se

aplica a investigacdo

da eficacia do tratamento que depende amplamente de
quais resultados sdo adotados; fechamento da ferida,
leito da ferida preparado para enxerto ou amputag¢des

evitadas.e30.631

Componentes de custos

Os custos também sdo dificeis de determinar porque sua
composicdo varia. O célculo pode ser determinado pelos
custos do servi¢o, mas também pode incluir horas da equipe,
materiais, trocas de curativos, bem como dias de internagdo e

possiveis eventos adversos.esze33

Ao investigar os aspectos econdmicos da saide da NPWT,
deve-se levar em consideragdo que o tratamento marca
uma grande mudanca em termos de tratamento de
pacientes e feridas, particularmente para feridas agudas
extensas e complexas, feridas pos-cirurgicas e feridas
cronicas para pacientes internados e ndo hospitalares. Ele
mudou a forma como os cuidadores tratam as feridas e
introduziu novas variaveis no sistema. Onde o
tratamento convencional de feridas é centrado em trocas
de curativo repetitivas e frequentes, a NPWT exige trocas
de curativo menos frequentes, mas mais complexas e
demoradas. Portanto, ao introduzir a NPWT, o trabalho e
os recursos sdo transferidos de uma atividade para outra,

em vez de diminuir o consumo geral de tempo.e34

Nesta secdo, nos concentramos em alguns dos aspectos mais
relevantes relacionados ao uso de recursos, custo econémico
e custo-efetividade da NPWT usando as evidéncias
disponiveis para dar aos leitores uma visdo sistemética do

aspecto econdmico da salide desta terapia

Avaliacdo de estudos
comparativos e nao
comparativos: uso de recursos
e custo econdmico

Em uma busca sistematica (PubMed, CINAHL, Scopus,
Web of Science e manualmente) 270 estudos e revisées
foram identificados e os resumos obtidos
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com relacdo a economia da salde e uso de recursos no
tratamento de feridas com NPWT. Com base em uma
avaliagdo inicial, 176 desses artigos foram excluidos e,
apds uma analise detalhada, outros 15 artigos foram
excluidos (nenhum dado econémico/custo de salide
original fornecido, resultados ndo relatados
adequadamente/ndo apareceram quais custos foram
associados especificamente ao tratamento NPWT, falta

dos parametros relevantes)(apéndice 14).

Incluidos na avaliacdo foram 48 estudos, 39 eram
comparativos e 9 ndo comparativosive (apéndice

12; 39 eStUd05,2.164.250,280.284.395.422.445,489, 622-629.632.635-655

e apéndice 13; 9°Udies).11,20,634,656-6610s estudos
comparativos incluem 14 RCTS,250.280.284.395.422.446,
635.636.639.641-643.650.6521 2 €StUdOS de COoOorte,s32.637.638.640.644.646,
648.640.651.653-6554 €studos de caso,24s9.645.647€ 9 modelagem
estudos.ies622-6200 NUmMero de pacientes nos RCTs foi de
16 a 324, na coorte de 10 a 13,sss(alguém reivindica dados
de um banco de dados), nos estudos de caso 7-20, nos
estudos de modelagem 82-1721. Os estudos
comparativos incluiram feridas cirdrgicas/pés-cirdrgicas
(n=8), feridas relacionadas ao diabetes (n=8), feridas
agudas ou traumaticas (n=>5), Ulceras crénicas/LUs/UPs
(n=9), Ulceras diversas/mistas/miscelaneas (n=8). Houve
trés estudos comparativos que avaliaram vdrias técnicas
de NPWT, o restante

em comparagdo com varios tratamentos convencionais

ou padrao (curativos).

Feridas cirurgicas complexas, pds-cirurgicas e
feridas agudas ou traumaticas

Nos oito estudos comparativos de pacientes com
feridas cirdrgicas ou pos-cirdrgicas tratados com NPWT,
quatro foram favoraveis em relagdo ao uso de
recursos ou custo econémico, dois foram neutros e dois

foram desfavoraveis.

Nos cinco estudos de pacientes com feridas agudas
ou traumaticas, um foi a favor da NPWT, um foi
neutro e trés foram negativos em relagdo aos
recursos gastos ou custo econémico em comparagao

com outras estratégias de tratamento.

Os resultados mais comuns de estudos a favor da NPWT é que ela
auxilia em uma taxa de cicatrizagdo mais rapida do que outras
terapias de cicatrizagdo de feridas, e que o tempo de cicatrizagdo
mais curto reduz os custos gerais a um nivel custo-efetivo, embora
a NPWT seja normalmente uma medida mais cara por curativo .
Em relagdo a feridas agudas pés-cirtrgicas complexas ou extensas,

é frequentemente relatada uma redugdo no tempo de internagdo

Outros estudos relatam que o momento do tratamento é
importante, de modo que o tratamento precoce é mais
econdmico do que tardio, que os sistemas NPWT ndo
comerciais provam ser econdmicos em comparagdo com os
comerciais e que dispositivos NPWT moveis para uso em
cuidados domiciliares parece ser uma solugdo econémica (e

conveniente para o paciente).

NPWT em feridas crbnicas

Em nove estudos incluindo Ulceras crénicas/LUs/PUs, quatro
foram a favor da NPWT, quatro foram neutros e um a favor
de um tratamento comparativo em relagdo aos recursos
gastos ou custo econémico. Além disso, os estudos de
Ulceras dificeis de cicatrizar ou que ndo cicatrizam de varias
etiologias, quatro foram a favor e quatro foram
considerados neutros em relacdo ao custo em relagdo a
NPWT versus um tratamento comparativo (apéndices 12,13).
Os exemplos a seguir abordam as descobertas de nossa

andlise sobre feridas crénicas.

Augustin e Zschocke relataram um nivel mais alto deQV
e satisfagdoagdo entre pessoas tratadas com NPWT em
um estudo comparando duas formas diferentes de
aplicacdo em uma coorte de 176 pacientes.ss2

Eles enfatizaram como esse achado seria importante
quando a decisdo de qual tratamento escolher para
os pacientes fosse feita de acordo com o principio:

‘nenhuma decisdo sobre mim sem mim. ‘sz

Braakenburg et al. comparando NPWT com
curativos em um RCT demonstrou como NPWT foi
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associados a melhores parametros de eficicia também com
melhor relagdo custo/efetividade, principalmente devido a
redugdo dos tempos de aplicagdo dos dispositivos e as trocas
menos frequentes que permitiram economizar o uso de

recursos por paciente.ees

Vuerstaek et ai. em um RCT prospectivo comparando
NPWT e curativos emferidas cronicas, reporou uma cura
mais rapida no grupo NPWT.sssAlém disso, um perfil
econdmico mais favoravel devido a cicatrizagdo mais
répida, que se associou a um menor tempo de

internacdo e a uma reducdo global dos custos.sss

Abotts et al. e Dowsett et ai. ambos concluiram, apés
estudos prospectivos, que o uso doméstico da NPWT
reduziu significativamente os custos ao reduzir o
tratamento relacionado ao hospital.27ss74

Como os pacientes tiveram alta hospitalar mais
precoce e frequente e foram tratados
ambulatorialmente, houve uma redugdo
considerdvel no consumo de recursos.27s.s74

Os dados para ulceragdes, UPs, VLUs e feridas p6s-
cirdrgicas, ainda sdo esparsas ou, quando disponiveis,
ambiguas.sao.e46650NO entanto, uma revisdo de Searle e
Milne concluiu que hé evidéncias suficientes mostrando
o custo-efetividade da NPWT em comparagdo com o

tratamento padrdo.es

A principal razdo pela qual os dados ndo estdo disponiveis é
porque estudos prospectivos de boa qualidade neste
campo ndo foram conduzidos. Dumville et ai. chegaram as
mesmas conclusdes em trés revisdes Cochrane sobre UPs,
UPs e feridas cirdrgicas deixadas para cicatrizar por
segunda inten¢do. Nenhuma evidéncia esta disponivel para
abordar o custo-efetividade da NPWT em cada uma dessas

indicagdes.1213.421

NPWT em ulceras de pé diabético

DFU foi provavelmente o primeiro campo usando NPWT
no qual os dados sobre custo-efetividade estavam
disponiveis, provenientes de estudos retrospectivos e
prospectivos.essEm oito estudos de DFUs em individuos

com diabetes, seis sdo a favor da NPWT, um foi
considerado neutro e um a favor de um tratamento
alternativo em relagdo ao uso de recursos e/ou custo
econdmico. Deve-se reconhecer que os estudos com
os resultados mais impressionantes em relacdo aos
recursos gastos e ao custo econémico foram os
estudos dos EUA, incluindo Ulceras nos pés apds
cirurgia (revisdo/resseccao) ou amputagdes menores.

9,10

Apelqvist et al. em um ECR prospectivo sobre NPWT versus
curativos Umidos em feridas pés-amputacdo, demonstraram
superioridade da NPWT quando o nimero de procedimentos,
trocas de curativos e visitas ambulatoriais foram
considerados.sApesar de ndo observar diferenca no nimero
de internagdes ou tempo de permanéncia entre os grupos;
eles demonstraram uma reducdo significativa de recursos e
custos no grupo NPWT, considerando tanto o custo por
tratamento quanto o custo para alcancar a cura.sResultados
semelhantes foram produzidos por Driver e Blume em uma
analise retrospectiva de pacientes inscritos em um RCT
comparando NPWT com curativos Umidos durante um curso
de tratamento de 12 semanas.s42Aqui, a NPWT provou ser
mais econdmica do que o tratamento padréo, principalmente
devido a uma redugdo nos recursos de assisténcia médica. Os

autores calcularam que os custos para fechar 1 cmz

ferida dificil de cicatrizar foi 100% maior no tratamento

padrdo do que quando tratada com NPWT.e42

Apesar desses e de outros estudos que indicam o valor
da NPWT com relagdo ao uso de recursos e custo em
feridas complexas em individuos com diabetes, hd uma
relutancia em aceitar a NPWT como uma terapia custo-
efetiva para DFU, o que pode ser explicado pela NPWT
em comparagdo com os padrdes existentes, foi
considerado caro e ndo tdo facil de usar.sss.67Esta é
provavelmente uma das razdes pelas quais a NPWT na
literatura ainda ndo é considerada como tendo
demonstrado evidéncias suficientes para ser
considerada uma estratégia valiosa no gerenciamento
de DFUSs.14.21.668
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Descobertas gerais

O numero de indicagdes e protocolos clinicos para
NPWT desafia os critérios de definicdo pelos quais
avaliar a NPWT de um ponto de vista econémico.No
entanto, havia itens transversais usados em a
maioria dos estudos que incluiu a integragao de taxas
de cura e tempos de cura com custo por dia de
tratamento, dias de interna¢do reduzidos por
transferéncia para cuidados comunitarios, revisdes
cirdrgicas evitadas, recorréncias, reinternacdes e
infec¢des deduzidas do nimero de eventos.ess

Essa mudanca da eficacia para o uso de recursos e o
custo econdmico para alcangar um resultado foi
motivado pela necessidade de demonstrar a
superioridade do novo tratamento, que em comparag¢ao
com os padrdes existentes foi considerado caro e ndo

tdo facil de usar.sss.667

A economia da NPWT ainda é debatida, uma vez que poucos
dados de alta qualidade estdo disponiveis. Devido a essa
lacuna, as revisdes e diretrizes ndo fornecem avaliagdes
sélidas sobre o custo-efetividade. Apesar de um certo nivel
de concordancia entre a redug¢do de recursos e a redu¢do do
tempo de internacdo, espera-se que as horas de pessoal por
tratamento permanegam estaveis independentemente

dessas circunstancias.

Deve-se reconhecer que o impacto no uso de recursos e custo
econémico em relacdo ao uso e indicagbes de NPWT em
pacientes com feridas cirtrgicas e feridas cronicas é mais
complexo do que apenas a taxa de cicatrizagdo e o tempo de
cicatrizagdo. A NPWT causa impacto nas organizagdes de
salide e exige adaptagdo relevante em termos de
competéncia da equipe, organizacdo interna e externa do
paciente e sistema de reembolso atualizado e ilustra a
transformacdo no tratamento de feridas de tratamento tépico
passivo para uma era de modalidades de tratamento

complexas.

Considera¢des metodoldgicas

Ha uma notavel variacdo nos parametros

que sdo incluidos nas avaliagdes, mesmo dentro da categoria
de 'custos diretos'. Amplamente utilizados sdo tempo de
internagdo, custo de mao de obra, custo de materiais e custos
totais. Mas estes estdo longe de serem representados em
todas as avaliacOes, e raramente é declarado com clareza
exatamente o que cada tipo de medicdo de custo contém,
sendo o custo total o mais abrangente e, portanto,
problematico para comparar sem especificagdes claras.
Vérios terminais sdo usados ou ndo definidos. Alguns
estudos concluem sobre parametros de nicho, como uso de
antibidticos, cobrancas de instalagdes ou taxas de aluguel de
materiais, enquanto outros avaliam com muito menos
detalhes. Pardmetros na categoria de 'custos intangiveis',

como dor, sdo vistos principalmente nos ECRs.

A consequéncia dessas descobertas é que os
resultados da maioria desses estudos devem ser
interpretados com cautela e colocados na perspectiva
de qual ambiente, tipo de paciente/ulcera (populagdo
do estudo), assisténcia médica e sistema de
reembolso em que foram realizados.

Uma mudanca de paradigma em NPWT: internagdo para
atendimento ambulatorial, um servi¢o para um produto

H& uma mudanca na aplicagdo da NPWT de um servigo intra-
hospitalar, fornecido por unidades altamente especializadas,
particularmente em feridas pés-cirlrgicas, para uma
estratégia de gerenciamento ambulatorial, que, apds a
prescri¢do que é feita principalmente durante a internagdo, é
realizada por visitas enfermeiras em regime ambulatorial.sso.s7
Essa mudanga em dire¢do a um uso ambulatorial crescente de
NPWT estd intimamente ligada a introdugdo de dispositivos
descartaveis.isalsto tem conduzido a uma redugdo
consideravel dos custos por tratamento, que podem agora ser
integrados em diferentes fases da complexa estratégia
terapéutica dos doentes, em complemento de outras op¢des
comocomo oxigenoterapia hiperbdrica,cirurgia, curativos,

terapia médica, enxertos.e71.672

Sugere-se que isso poderia aumentar o uso da
NPWT e o numero de suas indicagdes e
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aplicagdes, reduzindo constrangimentos do servico e as avaliagGes de eficacia feitas até agora devem ser

custos de uma forma que seja viavel também para feridas integradas com as novas informagdes provenientes dos
crénicas de baixa complexidade, ndo apenas para as desenvolvimentos no tratamento de feridas agudas e
grandes patologias.zzssssNeste cenario, custo/ cirtrgicas, bem como feridas crénicas.iss
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10. Perspectivas futuras

Neste capitulo final do documento, pretendemos
refletir sobre para onde os desenvolvimentos
tecnolégicos dentro da NPWT parecem estar indo e
continuar a discutir alguns dos principais aspectos
clinicos e organizacionais que podem influenciar a
futura disseminacdo e aceitagdo da NPWT na prética

clinica.

Desenvolvimentos tecnoldgicos
Atualmente, os avangos tecnoldgicos dentro da NPWT
estdo indo em varias dire¢des.

Sistema hospitalar com maior
sofisticacao

Dispositivos hospitalares estdo se desenvolvendo na
direcdo de maior sofisticacdo e entrega de terapias
adjuntas, como irrigagdo/instilagdo salina, de forma
intermitente ou continua com NPWT.43.495.504.6730S
beneficios de solu¢des antimicrobianas poderosas
para feridas com alta biocarga estdo sob intensa
investigagao.462.474.497

Em outra dire¢do relacionada, a entrega de
substancias ativas alternativas, como a insulinasesou
doxiciclinasesestdo sendo investigados, ainda de
forma ndo comercial (uso off-label).

Dispositivos simplificados de uso Unico

Ha um desenvolvimento substancial, quase como se
fosse na dire¢do oposta, no uso de dispositivos NPWT
simplificados de uso Unico.163.382.403.530.674-676

Este desenvolvimento, que inclui dispositivos elétricos
e mecanicos, reconhece os beneficios da
acessibilidade da NPWT 'pronta para uso' e com uma
base de custo mais baixa.

Isso permite a ampla adogdo de dispositivos de uso Unico
no uso profilatico emergente de NPWT para reduzir
complicagdes, como deiscéncia ou infeccdo, quando
usados sobre incisdes cirlrgicas fechadas.sss.e77Além
disso, os dispositivos de uso Unico ndo restringem a
mobilidade do paciente, pois sdo pequenos e

independentes.

Novo material para preenchimento de feridas

As propriedades do curativo ou da interface da
ferida determinam a maioria dos efeitos da NPWT
no leito da ferida.

Os enchimentos de feridas usados atualmente sdo
comumente espuma ou gaze. A intera¢do entre o curativo
e o leito da ferida foi descrita em detalhes para espuma e
gaze.s7Ambos os enchimentos de feridas tém um efeito
mecanico na ferida. A superficie do tecido é estimulada
pela estrutura do curativo da ferida. Isso fara com que as
células se dividam para reconstruir e fortalecer o tecido. A
quantidade e o carater do tecido de granulacdo formado
podem diferir entre os dois curativos. O uso de espuma
como uma interface de ferida em NPWT produz tecido de
granulagdo espesso e hipertréfico. A gaze sob NPWT
resulta em tecido de granulagdo menos espesso, mas

denso.s7.678

Existem outras diferencas nas propriedades entre a espuma e a
gaze, pois a estrutura porosa da espuma permite maior redugdo
de volume sob presséo. O efeito na ferida também depende do
tamanho da espuma ou da quantidade de enchimento de gaze,
por exemplo, uma pressdo tecidual maior é alcancada por um
enchimento de espuma pequeno em comparagdo com um

enchimento de espuma grande.iss
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Nos casos em que o leito da ferida é coberto por uma camada
de contato com a ferida, o efeito microdeformacional é
diminuido em comparagdo com quando a espuma ou gaze
estd em contato direto com o leito da ferida, o que afetard a

formacdo do tecido de granulagdo.

Um novo preenchedor de feridas é uma malha de ligagdo de
bactérias e fungos. Produz uma quantidade significativa de
tecido de granulagdo no leito da ferida, mais do que com a
gaze, sem os problemas de crescimento interno, como é o
caso da espuma.izeissComo a gaze, a malha de ligagdo de
bactérias e fungos tem a vantagem de ser facil de aplicar em
feridas irregulares e profundas. A remocéo eficiente do fluido
da ferida em combinacdo com suas propriedades de ligacdo a
patégenos torna a malha hidrofébica uma alternativa

interessante para o preenchimento de feridas em NPWT.179.186

Existem vastas possibilidades para o desenvolvimento de novos
preenchedores de feridas e isso presumivelmente se concentrara

na adaptacdo da compressibilidade do preenchimento de feridas

para alterar o efeito na contracdo da ferida (ou macrodeformacdo).

Tém sido feitas tentativas para alterar os tamanhos dos poros no
enchimento de feridas. Existe também uma oportunidade para o
desenvolvimento da estrutura da superficie do enchimento da
ferida a fim de adaptar o efeito microdeformacional no leito da
ferida, para impedir o crescimento interno no enchimento da

ferida ou mesmo para tornar o material do curativo reabsorvivel.

Sistemas com sensores integrados

para monitoramento a distancia

Pensa-se que os dispositivos de NPWT de préxima
geracdo incorporam sensores com a capacidade de
medir continuamente os parametros selecionados da
ferida e uma forma de recursos basicos de comunicagdo
remota. O uso de diferentes tipos de sensores de feridas
combinados com tecnologias capazes de analisar e
processar esses dados permitira coletar, registrar e
analisar fluxos de dados com rapidez e precisdo ao longo
do tempo. Assim, conseguir identificar os primeiros sinais
de infeccOes, bactérias especificas e indicar a direcdo de

atendimento personalizado

terapia.eza.e0A Utilizacdo de sensores e facilidades de
comunicagdo remota apresenta potenciais beneficios e
afirma-se que pode aumentar a qualidade dos cuidados
prestados, reduzir custos e melhorar o acesso a cuidados

especializados para pessoas que vivem em locais remotos.

A qualidade do atendimento é melhorada pela
disponibilidade de dados de resultados clinicos
imediatos e detalhados que permitirdo ao profissional
de saude definir um caminho de tratamento ideal e

oportuno e possivelmente acelerar a cura do paciente.

A economia deve ser obtida pela possibilidade de
acdes preventivas e evitando complica¢es agudas e
graves devido ao atraso no diagnostico.

Melhor acesso aos cuidados é alcangado para pessoas que vivem
em areas remotas, uma vez que isso permitird cuidados
especializados a distancia. A fun¢do de monitoramento remoto
também pode levar a uma melhor adesdo no ambiente de
cuidados comunitarios ao tratamento prescrito, uma vez que 0s
desvios podem ser prontamente descobertos e tratados. Outro
efeito positivo desses vinculos distantes entre cuidadores
comunitérios e cuidados especializados é a oportunidade de
aprendizado para enfermeiras comunitdrias alcancada por meio de

feedback continuo de especialistas hospitalares.

A capacidade de medir e coletar dados continuos sobre o
desenvolvimento de diferentes parametros da ferida também
tem potencial em termos de coleta de dados BIG para
pesquisa devido a possibilidade de agrupar dados de

resultados individuais.

Este tipo de dispositivo possui um grande potencial, mas
ainda existem alguns desafios essenciais de
desenvolvimento a serem enfrentados antes que possamos
esperar vé-los disponiveis na pratica clinica. Alguns dos
maiores desafios parecem ndo estar tanto relacionados ao
que é tecnologicamente possivel, mas mais sobre quais
parametros da ferida sdo os mais importantes para coletar
dados a fim de auxiliar na cicatrizagdo da ferida. Além disso,

mais pesquisas sobre limites criticos
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e intervalos de tempo para afericdo dessas variaveis,
além de um entendimento mais claro de como deve
ser interpretada a interacdo dos diversos parametros
da ferida, é fundamental para estabelecer se os
dados agregam valor a pratica clinica.

Essas informac&es precisam vir da pesquisa clinica e ser
alimentadas pelos desenvolvedores técnicos. Uma vez que
esta informacdo esteja disponivel, parece que, apesar de
ainda haver algum caminho a percorrer, a maioria das
questdes de natureza técnica poderiam ser resolvidas de

forma vidvel.es:

Em resumo, os dispositivos NPWT podem ser vistos em trés
direcdes: dispositivos cada vez mais complexos para aplicaces
especializadas dentro do hospital, dispositivos progressivamente
mais simples para ambientes de baixo custo, como ambulatério ou
residéncia, e dispositivos baseados em sensores com controle
remoto tecnologias de comunicagdo a serem usadas para

monitoramento distante.

Ainda ndo esta claro qual a propor¢do final de pacientes

que serdo tratados com cada tipo de dispositivo.

Mudancas na demanda: fatores
de suporte e restritivos

O qudo avangado e tecnologicamente atraente um
dispositivo pode ser ndo é o Unico determinante de qudo
popular serd um dispositivo médico, pois varias partes
interessadas no sistema de prestacdo de cuidados de satde
terdo o potencial de influenciar se um dispositivo médico sera
ou ndo adotado nos cuidados de rotina ou ndo. Pagadores
em varios niveis do sistema, bem como médicos e pacientes,
sdo movidos por diferentes Idgicas. Existem varias teorias e
modelos que descrevem e explicam os mecanismos de como
as inovagdes se difundem na sociedade; no entanto, a
evidéncia disso é complexa.ss20s tépicos selecionados
destacados aqui ndo sdo baseados em uma analise completa
e sistematica do ambiente de decisdo em torno da NPWT,

mas simplesmente baseados em uma visdo geral

impressdo entre os autores do documento sobre quais
sdo os principais problemas que parecem estar

afetando e influenciando a aceitagdo futura da NPWT.

indicacdes expandidas

Os desenvolvimentos tecnolégicos na NPWT ja levaram a
expansdes das indica¢des de quais tipos de feridas podem
se beneficiar do tratamento com NPWT, em comparagdo
com o que foi originalmente previsto para os primeiros
dispositivos que chegam a clinica. Como exemplos, a
disponibilidade de bombas descartaveis menores e
descartaveis significa que novos tipos de feridas podem
ser tratadas (pequenas, cirdrgicas) e em novos ambientes,
como cuidados domiciliares de curto prazo.ess

Além disso, as novas interven¢des em andamento,
conforme descrito anteriormente, podem contribuir ainda

mais para o aumento da aceitagdo.

Maior foco em evidéncias e

contencao de custos

Os provedores de cuidados de saude estdo cada vez
mais pedindo evidéncias da eficacia clinica de um
tratamento se pretendem fornecer reembolso. Além
disso, alguns sistemas de salde também estdo
comecando a exigir anélise econdmica da salde,
fornecendo um célculo de custo econdémico em favor

do modo de tratamento.

Os beneficios clinicos da NPWT em varios tipos de feridas
foram relatados em mais de 1.000 artigos revisados por
pares, e a NPWT foi descrita como o padrdo ouro em
algumas areas de tratamento de feridas. No entanto, ainda
ndo ha evidéncias clinicas definitivas que suportem a NPWT
como um método melhor e mais rapido para cicatrizagdo de

feridas do que o uso de curativo avangado.sss

Essa falta de evidéncias fortes tem vdrias explica¢des.
NPWT é uma tecnologia multimodal genérica que pode
fornecer uma ampla gama de objetivos de tratamento
dependendo do paciente sendo tratado e esses objetivos
podem ser alcangados alterando uma gama de variaveis
que aumentam a complexidade do estudo da terapia

como parte de um
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RCT. Os rigidos critérios de inclusdo nos RCTs levam a
problemas de recrutamento e, por sua vez, limitam a
relevancia e a reprodutibilidade no mundo real.sssQuando se
trata de estimativas de custos, as varia¢gdes naturais nos
resultados do tratamento combinadas com variagdes nos
regimes dependendo do tipo de ferida, tamanho e
quantidade de exsudato, por exemplo, tornam muito dificil
chegar a um ndmero sélido que possa ser aplicado
universalmente em ambientes de cuidados de saude, tipos
de feridas e pacientes. NUmeros subjacentes de importancia
para tais calculos, como duragdo do tratamento, nimero e
frequéncia de trocas de curativos, treinamento necessario,
em combinag¢do com grandes varia¢des nos modelos de
precos oferecidos pelas empresas que fornecem os
produtos, sdo apenas exemplos de alguns dos nimeros-

chave que devem variar entre cada caso individual.

Essa falta de evidéncias fortes pode se tornar um obstaculo
para o acesso dos profissionais de satide ao uso da NPWT,
pois as autoridades de saude e os pagadores estdo cada vez
mais focando na priorizacdo e transferéncia de recursos
para areas de tratamento onde uma forte evidéncia clinica e

l6gica econdmica de salide podem ser comprovadas.

Este ja é o caso na Inglaterra, onde o 'Instituto Nacional
de Exceléncia em Saude e Cuidados' (NICE) estd bem
estabelecido e na Escandinavia, onde configuragdes
semelhantes estdo sendo discutidas em nivel politico.
Também no nivel dos médicos individuais, a falta de
evidéncias em alguns casos torna os cuidadores

relutantes em usar esse modo de terapia.ss3

Nesse contexto, torna-se evidente que os problemas
atuais relacionados a falta de evidéncias de alto nivel
que apoiem a eficacia clinica da NPWT em diferentes
tipos de feridas podem se tornar um obstaculo
importante em termos de obtenc¢do de reembolso
pelo tratamento. Isso dificulta o acesso ao
tratamento. Assim, para que o uso da NPWT ganhe
popularidade e receba apoio dos sistemas de saude
na forma de

reembolso, a questdo de fornecer evidéncias
sélidas precisa ser abordada.

Mudancas na organiza¢do do cuidado e

no cuidado comunitario

Uma tendéncia importante e geral nos estabelecimentos de
cuidados de satide em toda a Europa é um movimento crescente de
servigos de cuidados de satde especializados de ambientes
hospitalares, ambulatérios e de cuidados de satide agudos para

cuidados comunitarios.

O tempo de internac¢do diminui e os pacientes sdo
transferidos precocemente para cuidados comunitérios. Isso
significa que feridas mais complexas e exsudativas, que
anteriormente seriam tratadas e tratadas por pessoal
especializado em hospitais, agora estdo sendo tratadas por
enfermeiras de cuidados comunitarios em casa. Isso, em
combinagdo com a disponibilidade de dispositivos menores,
leves e descartdveis, levou a um aumento do uso de NPWT em
ambientes comunitarios. Além disso, o desenvolvimento de
sistemas baseados em sensores com facilidades de
comunicagdo remota pode apoiar ainda mais a introdugdo da

NPWT em ambientes de cuidados comunitarios.

Para garantir o uso ideal da NPWT nos ambientes
comunitarios, a énfase futura deve se concentrar em como
garantir que mais enfermeiras que ndo tenham acesso direto
a profissionais de salde especializados para aconselhamento
especializado sejam capazes de manusear os produtos
corretamente e cumpram os regimes de tratamento
prescritos. Isso requer treinamento e disponibilidade de
sistemas de suporte confidveis e de facil acesso. Se esses
aspectos nao forem tratados com cuidado, isso pode
impactar os resultados do tratamento e potencialmente

minar o apoio do uso da NPWT a longo prazo.

Além disso, a educagdo dos pacientes e cuidadores torna-se
ainda mais central quando o tratamento com NPWT muda
para o ambiente ambulatorial. Estudos mostram que os
pacientes expressam a necessidade de educagdo completa na

gestdo do tratamento.sss.s7o
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Portanto, é importante educar pacientes e cuidadores,

ndo apenas informé-los, o que requer um programa de
ensino estruturado. Plataformas digitais e ferramentas
para autotratamento onde pacientes e profissionais de

salide podem se comunicar durante o tratamento em

casa, o desenvolvimento da telemedicina com NPWT é um

aspecto interessante para o futuro.

Outro aspecto importante dessa mudanca para o atendimento
comunitério é a adi¢do de mais uma camada complexa de
estruturas de pagamento e processos de tomada de decisdo.

A questdo sobre quem pagara pelo tratamento e quando se
tornara ainda mais complexa de mapear, pois a resposta a
pergunta sera diferente de acordo com a configuragdo
especifica. Essa complexidade e papéis pouco claros de
responsabilidades podem, no final, afetar os pacientes.
Pode atrasar o atendimento adequado e levar a relutancia
entre os niveis decisérios em assumir a responsabilidade

final de fornecer o maximo

tratamento ideal se considerado caro. Em alguns casos,
pode ndo ser a pessoa que tem que pagar pelo
tratamento que amadurecera o potencial beneficio

econdmico de fornecé-lo.

Esta transferéncia de responsabilidade por cuidados mais
especializados para ambientes comunitarios exige, portanto, a
necessidade de repensar os modelos de reembolso e, além disso,
aumentar a pressao sobre aspectos de seguranca e necessidades de

treinamento.

No caso de adogdo de sistemas com facilidades de
monitoramento remoto implementadosbarreiras i6nicas
relacionadas a integracdo com sistemas de registros eletrénicos
de saude existentes, mudando cExistem padrdes (por exemplo,
falta de pessoal ou tempo para monitorar e acompanhar os
dados) e as fungdes profissionais (por exemplo, esclarecer a
responsabilidade legal das responsabilidades) precisardo ser

abordadas para serem bem-sucedidas.ss4
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