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No  final  de  2020,  começaram  as  negociações  sobre  a  atualização  

deste  documento  com  o  objetivo  de  criar  um  documento  mais  curto  e  

mais  facilmente  acessível,  para  focar  nos  desenvolvimentos  recentes  

e  na  utilização  da  tecnologia  NPWT,  bem  como  na  utilização  da  

tecnologia  NPWT  fora  do  ambiente  hospitalar.  O  momento  coincidiu  

com  a  pandemia  de  COVID19,  que  proporcionou  um  novo  enfoque  

no  tratamento  de  pacientes  em  casa  ou  fora  do  ambiente  hospitalar,  

mas  também  teve  um  impacto  negativo  na  escrita,  ao  canalizar  o  foco  

e  a  atenção  para  tarefas  urgentes  no  sistema  de  saúde.  O  trabalho  

no  documento  foi  retomado  em  2022,  levando  a  uma  sessão  principal  

de  apresentação  na  conferência  EWMA-CICA  2022.2  Enquanto  

continuava  o  trabalho  na  preparação  do  documento  atual,  o  grupo  de  

autores  também  organizou  uma  sessão  principal  com  sala  cheia  na  

EWMA  2023.  conferência.3

Para  esclarecer  melhor  a  utilização  da  NPWT  nos  cuidados  primários  

em  toda  a  Europa,  foi  realizado  um  inquérito  convidando  os  

representantes  nomeados  das  53  associações  nacionais  europeias  

de  gestão  de  feridas,  que  atualmente  constituem  o  grupo  de  

Organizações  Cooperantes  da  EWMA,  a  responder  a  um  questionário.  

A  análise  dos  dados  recolhidos  esclareceu  que  a  NPWT  era  utilizada  

regularmente  nos  cuidados  primários,  até  certo  ponto,  com  apenas  

um  representante  do  país  a  afirmar  que  o  tratamento  não  era  de  todo  

utilizado  nos  cuidados  primários.  A  descrição  mais  comum  (por  63  

por  cento  dos  entrevistados)  da  organização  da  TPN  nos  cuidados  

primários  foi  que  o  tratamento  é  iniciado  pelo  hospital  que  o  prescreve  

e  que  o  hospital  também  é  responsável  pela  prestação  do  tratamento.  

O  inquérito  mostrou  que  a  NPWT  nos  cuidados  primários  é  utilizada,  

organizada,  monitorizada  e  financiada  de  forma  diferente  em  toda  a  

Europa.  A  percepção  geral  foi  que  a  NPWT  na  atenção  primária  é  

limitada,  mas  poderia  e  deveria  ser  ampliada.

Os  objetivos  deste  documento  são  focar  nos  seguintes  tópicos:

Os  autores  esperam  que  este  modo  de  utilização  dos  serviços  de  

NPWT  aumente  o  tratamento  eficaz  de  feridas  em

O  desenvolvimento  da  tecnologia  e  da  prática  clínica  da  NPWT  desde  

a  publicação  em  2017  do  documento  EWMA  Negative  Pressure  

Wound  Therapy:  Overview,  Challenges  and  Perspectives  tem  sido  

mais  forte  em  relação  aos  procedimentos  envolvendo  ciNPT,  bem  

como  à  terapia  de  pressão  negativa  com  instilação  e  tempo  de  

permanência  (NPWTi-  d).  Assim,  estes  tópicos  terão  lugar  de  

destaque  neste  documento.

Além  disso,  quando  a  NPWT  foi  reconhecida  pela  primeira  vez  como  

um  método  de  tratamento  estabelecido,  os  pacientes  eram  geralmente  

tratados  em  ambiente  hospitalar.  No  entanto,  de  acordo  com  a  

transição  geral  em  curso  para  tratamentos  baseados  em  cuidados  

primários,  este  também  tem  sido  o  caso  da  NPWT.

e  a  acessibilidade  da  NPWT  para  pacientes  tratados  em  domicílio.Em  2015,  a  EWMA  estabeleceu  um  grupo  de  trabalho  interdisciplinar  

com  o  objetivo  de  preparar  um  documento  de  orientação  sobre  a  

Terapia  de  Feridas  por  Pressão  Negativa  (NPWT),  incluindo  a  sua  

utilização  na  prática  clínica,  bem  como  as  suas  implicações  para  a  

organização  do  cuidado,  documentação,  comunicação,  segurança  do  

paciente  e  perspectiva  do  paciente.  e  aspectos  econômicos  da  saúde.  

Este  documento  foi  publicado  em  2017  com  o  título  Terapia  de  Feridas  

por  Pressão  Negativa:  Visão  Geral,  Desafios  e  Perspectivas.

utilizando  a  tecnologia  NPWT

•  Abordar  a  utilização  da  NPWT  nos  cuidados  primários  em  ambiente  

de  cuidados  domiciliários  ou  extra-hospitalares,  na  medida  do  

possível  através  da  utilização  de  serviços  de  telemedicina,  com  

o  objectivo  de  aumentar  a  normalização  fora  dos  hospitais,

•  Apresentar  avanços  tecnológicos  e  formas  emergentes  de

No  que  diz  respeito  à  combinação  de  serviços  de  NPWT  e  

telemedicina,  a  necessidade  e  o  valor  destas  soluções  foram  

destacados  durante  a  pandemia  de  COVID19.  Há  lições  aprendidas  

e  experiências  a  aproveitar,  em  particular  da  França,  que  esteve  à  

frente  de  outros  países  no  desenvolvimento  de  uma  estratégia  

legislativa  rápida  para  manter  o  acesso  aos  pacientes.

•  Fornecer  orientação  clínica  prática  com  base  nas  mais  recentes  

evidências  disponíveis  sobre  o  uso  de  NPWT,  incluindo  soluções,  

como  curativos  reticulados  de  espuma  de  células  abertas  com  

orifícios  passantes,  terapia  de  pressão  negativa  de  incisão  

fechada  (ciNPT)  e  NPWT  descartável.

1
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Capítulo  7:  Perspectivas  e  Tendências  Futuras.

o  futuro.  Algumas  reflexões  sobre  isso  estão  incluídas  em

Os  aspectos  organizacionais  do  tratamento  por  meio  da  NPWT  não  

são  abordados  neste  documento.  A  economia  da  saúde  relativamente  

ao  ciNPT  é  brevemente  abordada  no  capítulo  5.9  e  o  Apêndice  3  

fornece  uma  visão  geral  das  publicações  que  cobrem  os  custos  do  

ciNPT  e  a  poupança  de  custos.

Jornal  de  gerenciamento  de  feridas
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2.3  Terminologia

2.1  Metodologia  de  pesquisa  bibliográfica 2.2  Metodologia  de  elaboração  de  documentos

(mmHg),  em  indicações  únicas  como  exceção  até  200  mmHg,  a  uma  

espuma  porosa  especificamente  projetada  com  poros  de  tamanho  de  400  

mícrons  que  foi  colocada  dentro  do

enviado  para  53  associações  nacionais  de  tratamento  de  feridas  em  35

A  metodologia  deste  documento  compreende  uma  revisão  geral  da  literatura  

complementada  com  pesquisas  individuais  sobre  temas  específicos,  

juntamente  com  a  adição  da  experiência  clínica  dos  autores.  Foram  feitas  

pesquisas  bibliográficas  específicas  sobre  o  desenho  do  estudo,  desfechos  

e  resultados  em  ensaios  clínicos  comparativos/randomizados  (ECR)  de  

NPWT.

A  revisão  da  literatura  mostra  que  há  um  corpo  crescente  de  evidências  de  

alta  qualidade  sobre  os  benefícios  da  NPWT  em  suas  diferentes  formas  

(NPWT  convencional,  NPWTi-d,  ciNPT).

Para  obter  uma  visão  geral  da  organização  atual  da  NPWT  em

O  termo  NPWT  refere-se  a  um  sistema  de  pressão  negativa  controlada  

(subatmosférica)  que  é  aplicado  topicamente  na  ferida.  Dito  de  forma  

simples,  o  método  consiste  na  aplicação  de

declarações  e  discussões.

em  toda  a  Europa  responderam  ao  inquérito.  Os  dados  foram  processados  

e  analisados,  após  o  que  um  breve  relatório  foi  escrito,  submetido  e  

publicado  no  Journal  of

um  processo  de  revisão  e  validação  por  pares  pelos  membros  do

documento,  após  o  qual  todo  o  grupo  de  autores  forneceu

As  opiniões  expressas  neste  documento  foram  alcançadas  por  consenso  

dos  autores  envolvidos,  com  base  na  literatura  baseada  em  evidências,  

artigos  de  pesquisa  publicados  e  experiência  clínica.  Este  artigo  não  é  

puramente  baseado  em  evidências  ou  uma  avaliação  de  produtos  

existentes,  pois  isso  comprometeria  o  objetivo  principal.

da  fonte  de  vácuo  para  o  leito  da  ferida,  levando  a  uma

A  cortina  adesiva  evita  a  entrada  subsequente  de  ar  do  ambiente,  daí  o  

termo  “vedação  a  vácuo”,  que  tem  sido  usado  há  anos  com  NPWT.  A  

sucção  é  propagada

feridas  crônicas/problemáticas/que  não  cicatrizam.5–9

A  PBE  refere-se  à  utilização  do  melhor  conhecimento  disponível,  não  

apenas  a  partir  de  resultados  científicos,  mas  também,  igualmente  

importante,  da  experiência  e  conhecimento  dos  médicos,  juntamente  com  

os  desejos  e  necessidades  dos  pacientes.10  No  manejo  cirúrgico  de  casos  

difíceis,  a  homogeneização  imposta  pelo  RCT  pode  ser  difícil  de  obter.  É  

por  isso  que  a  PBE  é  um  substituto  valioso  quando  baseada  na  opinião  de  

especialistas.

Contudo,  como  nem  todas  as  declarações  neste  documento  podem  basear-

se  numa  base  de  evidências  de  alto  nível,  tivemos  que  confiar  na  

informação  e  experiência  existentes.  Os  cuidados  de  saúde  hoje  são  

incentivados  a  ser  construídos  com  base  na  prática  baseada  em  evidências  (PBE).

Cada  um  dos  capítulos  4  a  6  inclui  informações  sobre  os  termos  de  

pesquisa  usados  para  aquele  capítulo  específico.

A  maioria  das  pesquisas  sobre  cicatrização  de  feridas  e  NPWT  tem  sido  

relacionada  a  feridas  agudas  e,  em  menor  grau,

ferimento.  Selagem  imediata  da  ferida  com  um  hermético

Gerenciamento  de  Feridas.

cuidados  primários  em  toda  a  Europa,  foi  realizado  um  inquérito  electrónico

pressão  negativa  de  geralmente  75-125  milímetros  de  mercúrio

na  superfície  da  ferida  e  remoção  do  exsudato.

Organizações  de  Cooperação  em  22  países  distribuídas

opinião.  Este  processo  foi  repetido  diversas  vezes;  assim,  o  grupo  de  

autores  editou  em  conjunto  o  documento  final  com  todos  os  autores  

discutindo  e  concordando  sobre  as  controvérsias,

Conselho  da  EWMA  e  outras  pessoas  externas.

pressão  negativa  na  espuma,  mudanças  de  força  mecânica

países,  que  atualmente  compõem  o  grupo  de  Organizações  Cooperantes  

da  EWMA.  No  total,  representantes  de  32

Dado  que  os  autores  são  residentes  de  países  europeus  e  a  EWMA  é  uma  

associação  europeia,  o  documento  terá  particularmente  em  consideração  

os  pacientes  europeus  e  as  perspectivas  dos  cuidados  de  saúde.  O  

documento  centrar-se-á  na  perspectiva  humana  (clínica);  no  entanto,  

estudos  relacionados  com  animais  serão  mencionados  quando  aplicável.

Cada  autor  foi  responsável  pela  redação  de  um  capítulo  do

A  versão  final  do  documento  completo  está  passando  por

Metodologia  e  Terminologia
2.

Terapia  de  feridas  com  pressão  negativa

Jornal  de  gerenciamento  de  feridas
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Documento  EWMA  2024

•  ciNPT,  que  se  refere  a  qualquer  tipo  de  NPWT  com  espuma  ou  curativo  

multicamadas  sobre  incisões  fechadas.

Em  20171  esperava-se  que  a  utilização  da  TPN  em  serviço  ambulatorial  

aumentasse  significativamente.  No  entanto,  o  inquérito  anteriormente  

mencionado  documenta  que  este  não  foi  o  caso.  Este  desenvolvimento  

é  investigado  porque  se  quisermos  usar  a  NPWT  de  forma  eficaz  na  

atenção  primária,  o  uso  em  serviços  ambulatoriais  deve  aumentar.

•  NPWTi-d:  NPWT  com  instilação  retrógrada  repetida  controlada  por  

computador  (i)  principalmente  de  solução  salina,  bem  como  

substância  antisséptica  ou  antibiótica  na  ferida  selada,  seguida  por  

um  tempo  de  permanência  (d).  Esta  tecnologia  foi  introduzida  nos  

EUA,  onde  foi  aplicada  pela  primeira  vez.

Duas  modificações  importantes  da  NPWT  são  discutidas:

Terapia  de  feridas  com  pressão  negativa
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Da  perspectiva  atual,  as  duas  modificações  NPWTi-d  e  ciNPT  da  NPWT  

convencional  são  de  particular  importância.  Nos  capítulos  seguintes  

serão  apresentados  os  princípios  da  NPWT  convencional,  bem  como  as  

modificações  ciNPT,  introduzida  em  2006,11  e  NPWTi-d,  introduzida  em  

2011.

•  Redução  do  número  de  trocas  de  curativos  necessárias  (necessárias  

apenas  a  cada  dois  ou  três  dias),  o  que  reduz  a  necessidade  de  

tempo  de  enfermagem,  principalmente  em  pacientes  com  feridas  

exsudativas.

•  Estimulação  da  formação  de  tecido  de  granulação  num  ambiente  

idealmente  húmido  da  ferida.  Em  diversas  situações,  mesmo  sobre  

tecidos  braditróficos,  como  tendões  e  ossos,  a  NPWT  foi  capaz  de  

estimular  o  tecido  de  granulação

A  disseminação  do  método  e  da  tecnologia  aumentou  significativamente  

durante  os  últimos  20  anos  e  está  agora  disponível  num  grande  número  

de  países,  que  se  presume  incluirem  aproximadamente  80  por  cento  da  

população  global.

•  Técnica  de  curativo  inodoro  e  limpo;  O  vazamento  constante  do  curativo  

nas  roupas  e  roupas  de  cama  do  paciente  pode  ser  evitado,  

reduzindo  a  demanda  da  equipe  de  enfermagem.

•  A  redução  da  área  da  ferida  devido  à  pressão  negativa  que  atua  sobre  

a  espuma,  derivada  do  poliuretano  (preto)  ou  do  álcool  polivinílico  

(branco),  aproxima  as  bordas  da  ferida  (retração  da  ferida).

cirurgia.21

A  NPWT  pode  ser  considerada  um  método  estabelecido  de  tratamento  

de  feridas,  visto  que  tem  sido  utilizado  desde  meados  da  década  de  1990.

•  Fechamento  higiênico  de  feridas;  curativo  à  prova  de  bactérias  para  

selar  a  ferida,  de  modo  que  nenhuma  bactéria  externa  possa  entrar  

na  ferida  e  as  bactérias  da  ferida  do  próprio  paciente  não  se  

espalhem  (redução  do  risco  de  infecções  cruzadas  e  desenvolvimento  

de  resistência  no  ambiente  de  cuidados  de  saúde).

com  melhora  consecutiva  da  microcirculação,  estimulação  do  fluxo  

sanguíneo  e  oxigenação.

A  terapia  de  instilação  é  uma  variação  da  NPWT  convencional  que  tem  

sido  usada  desde  1996  para  o  tratamento  complementar  de  infecções  

agudas  e  crônicas  de  feridas  após  tratamento  inicial.

•  Mobilização  fácil  e  precoce  do  paciente.

•  Redução  do  edema  intersticial  relacionada  à  pressão

formação.

•  Continuação  da  limpeza  mecânica  eficaz  da  ferida  (remoção  de  

pequenos  restos  de  tecido  por  sucção)  e  remoção  contínua  do  

exsudado  da  ferida  (e,  consequentemente,  menos  trocas  de  

curativos)  dentro  de  um  sistema  fechado.

Para  evitar  que  o  ar  seja  aspirado  do  ambiente  externo,  a  ferida  e  o  

preenchimento  que  fica  dentro  ou  sobre  a  ferida  são  hermeticamente  

selados  com  um  pano  adesivo  hermético  de  poliuretano,  permeável  ao  

vapor  de  água,  transparente  e  à  prova  de  bactérias.  Uma  almofada  de  

conexão  é  então  aplicada  sobre  um  pequeno  orifício  feito  no  campo  

cirúrgico  e  conectado  a  uma  fonte  de  vácuo  por  meio  de  um  tubo.  Os  

seguintes  efeitos  na  cicatrização  de  feridas  e  no  tecido  afetado,  

resultantes  da  sucção  aplicada  que  atua  uniformemente  em  toda  a  

superfície  da  ferida,  são  considerados  os  principais  benefícios  

clinicamente  significativos  da  NPWT.12–20

A  NPWT  auxilia  na  otimização  da  cicatrização  de  feridas  através  da  

aplicação  de  pressão  subatmosférica  para  ajudar  a  reduzir  o  exsudato  

inflamatório  e  promover  o  tecido  de  granulação.

O  princípio  da  NPWT  envolve  estender  o  efeito  de  sucção  da  drenagem,  

geralmente  definido  de  forma  restrita,  por  toda  a  área  da  cavidade  ou  

superfície  da  ferida,  usando  um  dispositivo  de  poro  aberto.

26,27  Substância  antibiótica  na  ferida  selada  através  de  um

preenchimento  que  foi  ajustado  aos  contornos  da  ferida.

Esta  modificação  envolve  a  instilação  retrógrada  de  solução  salina.  É  um  

processo  recomendado  pelo  consenso  internacional  após  201522,23  e  

um  ECR  comparando  solução  salina  versus  solução  salina  mais  

antissépticos.24,25  Antissépticos,  como  composto  homopolímero  de  

pirrolidinona  com  iodo  ou  dicloridrato  de  octenidina,  foram  propostos  em  

caso  de  infecção  do  paciente  ou  presença  de  um  biofilme  antes  de  2015.
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evidências  crescentes  de  benefícios  para  feridas  não  infectadas,  pois  

estimulam  a  formação  de  tecido  de  granulação.31  Além  disso,  com  espumas  

desenvolvidas  recentemente,  um  dispositivo  NPWTi-d  pode  ser  usado  como  

ferramenta  de  desbridamento.32–37

aplicado,  retirando  a  solução  por  sucção  e  dando  continuidade  à  NPWT  

padrão.  NPWTi-d  tem  sido  utilizado  com  sucesso  para  o  tratamento  de  

infecções  agudas  de  feridas  após  desbridamento  cirúrgico  de  feridas28,29  e  

em  biofilme  maduro30,  mas  há

Uma  visão  geral  dos  dispositivos/sistemas  NPWTi-d  com  disponibilidade  

confirmada  no  mercado  europeu  em  agosto  de  2023  pode  ser  encontrada  no  

Apêndice  1.

NPWTi-d  permite  instilação  constantemente  controlada  sem  sobrecarregar  o  

paciente  ou  a  equipe  de  enfermagem.  Utilizando  as  atuais  unidades  de  

terapia  programáveis  controladas  por  computador,  é  possível  controlar  

automaticamente  a  terapia  de  instilação  (a  quantidade  de  fluido  e  o  tempo  

durante  o  qual  a  substância  é  permitida

para  fazer  efeito,  por  exemplo,  20  minutos  de  permanência),  duração  do  

período  de  sucção  (por  exemplo,  4-6  horas)  e  depois,  após  um  tempo  

definido  durante  o  qual  a  instilação  é  deixada  para  fazer  efeito  sem  sucção

prática.

sistema  de  tubo  dedicado  foi  proposto  em  indicações  extremamente  

selecionadas  e  não  deve  ser  usado  como  rotina

Nessa  modificação  da  NPWT,  a  terapia  com  pressão  negativa  é  aplicada  

imediatamente  no  pós-operatório  sobre  incisões  fechadas  em  diversas  

especialidades  cirúrgicas  e  situações  clínicas,  principalmente  com  o  objetivo  

de  prevenir  a  incidência  de  infecções  de  sítio  cirúrgico  (ISC),  bem  como  

outras  complicações  da  ferida  cirúrgica,  como  seroma  e  hematoma.  Desde  a  

introdução  desta  técnica  em  2006,  numerosos  estudos  relataram  melhores  

resultados  com  a  sua  utilização.  Da  mesma  forma,  o  ciNPT  parece  ter  um  

efeito  benéfico  na  cicatrização  de  feridas,  reduzindo  a  tensão  lateral  da  linha  

de  incisão,  reduzindo  o  edema,  melhorando  assim  a  oxigenação  da  área  da  

ferida  e  fechando  de  forma  eficaz  e  higiénica  a  ferida  cirúrgica  fresca  durante  

vários  dias  “sem  perturbações”  (por  exemplo,  até  a  remoção  da  sutura).

Uma  visão  geral  dos  dispositivos/sistemas  ciNPT  com  disponibilidade  

confirmada  no  mercado  europeu  em  junho  de  2023  pode  ser  encontrada  no  

Apêndice  1.
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4.
NPWTi-d

O  interesse  técnico  reside  na  capacidade  de  trazer  para  a  ferida  um  

líquido  que  pode  modificar  o  processo  de  cicatrização  da  ferida,  

aumentando  a  formação  de  tecido  de  granulação.  Este  líquido  pode  ser  

diferente  e  pode  conter  produtos  ativos,  mas  o

Em  2017  Téot  et  al49  descreveram  um  novo  formato  de  espuma,  com  

furos  de  1cm  de  diâmetro,  distribuídos  regularmente,  sendo  esta  espuma  

recoberta  por  uma  segunda  camada  de  espuma  não  perfurada.  Isto  foi  

seguido  por  um  extenso  estudo  de  Kim  et  al.50  O  sistema  funciona  em  

dois  níveis,  sendo  o  primeiro  o  da  espuma  perfurada  raspando  a  

superfície  da  ferida  para  destacar  os  tecidos  desvitalizados  e  guiá-los  

através  dos  orifícios  até  o  topo  dessas  macros.  -colunas  de  tecido  em  

brotamento.  A  segunda  camada  de  espuma  raspa  a  superfície  das  

macrocolunas

meios  e  refinamentos  técnicos  trazidos  pela  Rycers.

A  instilação,  diferente  da  irrigação  que  reproduz  o  efeito  de  ducha,  pode  

ser  definida  como  vazamento,  promovendo  a  proliferação  do  tecido  

colágeno.  Estudos  comparativos  propõem  um  aumento  de  35%  na  

formação  de  tecido  de  granulação  ao  usar  NPWTi-d  em  comparação  

com  NPWT  padrão.  30

sem  antissépticos,  e  um  novo  consenso  foi  desenvolvido,  confirmado  

por  um  segundo  estudo  randomizado  dos  mesmos  autores,  

recomendando  o  uso  de  solução  salina  isoladamente  na  primeira  

intenção,  ficando  o  uso  de  antissépticos  reservado  para  situações  de  

biofilme  comprovado  e  risco  significativo  de  infecção  local.  Múltiplas  

indicações  clínicas  seguidas  em  diferentes  disciplinas  cirúrgicas.40–48

O  efeito  da  raspagem  remove  o  tecido  fibrinoso  e  necrótico  da  superfície  

da  ferida  em  poucos  dias  (Figura  1).  Esta  nova  etapa  permite,  portanto,  

oferecer  a  NPWT  com  instilação  não  mais  como  uma  solução  para  

drenar  fluidos  e  estimular  o  tecido  em  brotamento,  mas  como  uma  

ferramenta  que  cobre  todas  as  etapas  desde  o  desbridamento  até  a  

obtenção  de  um  botão  uniforme  que  preenche  toda  a  ferida,  

independentemente  da  sua  profundidade.  É  então  possível  cobrir  

cirurgicamente  a  ferida  com  um  enxerto  de  pele,  uma  derme  artificial  ou  

um  retalho,  ou  deixá-la  evoluir  espontaneamente  para  a  epidermização.

e  remove  o  tecido  desvitalizado  acumulado.  Esta  dupla

Kim  e  cols .  24  demonstraram  em  estudo  randomizado  ausência  de  

diferença  entre  o  grupo  com  antissépticos  e

A  análise  cronológica  da  literatura  mostra  uma  primeira  descrição  da  

TPN  com  instilação  por  Wolvos  em  2006,  após  o  trabalho  muito  

preliminar  de  Fleischmann  em  1986  21,  que  utilizou  o  princípio  da  

instilação  com  rudimentares

instilação  com  solução  salina,  sem  antissépticos,  relatando  casos  em  

que  a  NPWT  padrão  não  conseguiu  brotar  a  ferida,  enquanto  a  mudança  

para  instilação  preencheu  o  descolamento  com  um  tecido  em  

brotamento.38  Este  estudo  foi  seguido  por  um  estudo  maior  realizado  

por  Brinkert  et  al39  relatando  131  casos  de  tratamento  de  feridas  

complexas  apenas  por  instilação  de  solução  salina,  algumas  das  quais  

expuseram  material  de  osteossíntese.  A  superioridade  da  NPWT  sobre  

a  NPWT  padrão  pareceu,  portanto,  ser  confirmada  por  ensaios  clínicos  

de  baixo  valor  estatístico,  mas  envolvendo  um  grande  número  de  

pacientes  de  diferentes  centros.

Nessas  situações,  o  efeito  da  NPWT  com  instilação  é  demonstrado  pela  

análise  da  literatura  baseada  em  descrições  de  casos  clínicos.  A  

capacidade  de  aplicar  nas  bordas  da  ferida  uma  combinação  ao  longo  

do  tempo  de  fases  alternadas  de  lavagem  e  imersão  atuando  como  

drenagem  associada  à  solubilização  de  metaloproteinases  de  matriz  

local  (MMPs),  seguida  por  uma  fase  de  pressão  negativa,  repetida  várias  

vezes  ao  dia,  cria  um  estimulando  o  suporte  celular  local  para  uma  cura  

mais  rápida  e  eficaz.  Mesmo  que  a  NPWT  não  seja  considerada  um  

tratamento  para  alcançar  a  cura  completa,

24,25  Eles  não  encontraram  diferença  estatisticamente  significativa.  

Vários  autores  utilizam  hipoclorito  de  sódio,  polivinilpirrolidona  (PVP),  

outros  antissépticos  e,  excepcionalmente,  antibióticos,  não  adaptados  

para  administração  em  ferida  aberta  e  não  respaldados  por  estudos  

publicados.

solução  salina  como  intenção  primária.22,23  Vários  estudos  foram  

realizados  comparando  dois  grupos  de  pacientes  em  uso  de  NPWTi-d,  

um  apenas  com  solução  salina,  o  outro  com  solução  salina  mais  polihexanida.

Várias  publicações  desde  2019  mostram  o  interesse  desta  nova  

abordagem  de  limpeza  em  feridas  profundas  e  complexas  em  pacientes  

onde  a  cirurgia  não  é  uma  opção.34–37,51,52

recomendação  do  consenso  internacional  é  usar

Em  2013  Fluieraru  et  al  descreveram  o  uso  clínico  da  NPWT

4.1  Qual  é  a  vantagem  da  NPWTi-d  em  
comparação  à  NPWT  padrão?
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•  Fatores  relacionados  ao  paciente  (falta  de  avaliação  de  comorbidades  ou  

fatores  que  contribuem  para  a  ferida,  dificuldades  relacionadas  ao  

comportamento  e  cooperação  do  paciente)

ser  explicado  por:

A  Figura  2  ilustra  um  processo  de  cicatrização  com  aplicação  de  NPWTi-d.

cuide  disso.  A  ausência  de  sinais  de  cicatrização  e  a  natureza  complexa  das  

feridas  são  na  maioria  das  vezes  multifatoriais  e  podem

ferimento.

termos  de  recursos  disponíveis  para  o  tratamento  da

ou  especialistas  em  feridas  e  cura  usam  essa  técnica  antes  da  cobertura  

cirúrgica.  Ainda  é  necessário  dar  tempo  para  o  preenchimento  da  ferida  e  

não  considerar  a  NPWT  como  ferramenta  exclusiva  de  lavagem,  erro  ainda  

frequentemente  cometido  por  muitos  cirurgiões,  que  persistem  em  acreditar  

que  um  retalho  obterá  preenchimento  e  cobertura.  Caso  o  preenchimento  já  

seja  obtido  pelo  NPWTi-d,  a  cobertura  é  simplificada.

•  Fatores  relacionados  a  dificuldades  ambientais  ou  sociais  em

a  redução  no  tempo  para  obtenção  de  tecido  brotando  preenchendo  a  ferida  

é  importante.  Esta  é  a  razão  pela  qual  a  maioria  das  equipes  cirúrgicas  e/ou

Os  termos  de  pesquisa  aplicados  para  pesquisa  no  PubMed,  Embase  e  

resposta  em  termos  de  número  de  referências  são  os  seguintes:  “NPWTi  

Instillation”:  312,  “NPWTi  habit”:  109,  “NPWTi  debridement”:  132.  O  número  

de  revisões  sistemáticas  identificadas  foi  12  Uma  revisão  recente  da  

Cochrane  sobre

NPWT  não  mencionou  instilação  ou  NPWTi-d.53

Uma  ferida  é  reconhecida  como  complexa  quando  é  avaliada  como  tal  pelo  

profissional  de  saúde  que  toma

Feridas  complexas  são  candidatas  ao  uso  do  NPWTi-d.  54

•  Fatores  relacionados  às  habilidades  e  conhecimentos  dos  profissionais  de  

saúde  (falta  de  protocolos  de  atendimento  padronizados  ou  adequados)

•  Fatores  relacionados  à  ferida  (superfície,  volume,  envolvimento  de  tecidos  

nobres,  diagnóstico  errôneo  da  etiologia  da  ferida,  ausência  de  

diagnóstico  de  complicações  infecciosas  ou  isquêmicas  da  ferida)

Os  exemplos  de  feridas  complexas  mais  frequentemente  descritas  dizem  

respeito  às  feridas  do  pé  diabético  de  grau  3  e  4  de  Wagner,  úlceras  de  

pressão  de  estágio  3  e  4,  úlceras  nas  pernas  que  expõem  uma  estrutura  

óssea  ou  tendinosa  ou  grandes  perdas  pós-traumáticas  ou  pós-

desbridamento  em  caso  de  infecção  devastadora.
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A  segunda  camada  é  afetada  pelos  movimentos  da  primeira  camada  e  arranha  passivamente  o  topo  das  colunas  

desbridando  o  restante  dos  tecidos  indesejados.  A  terceira  camada  de  espuma  serve  apenas  para  adaptar  a  altura  do  

recheio  à  altura  das  bordas.  Ilustração  de  Luc  Téot.

Figura  1.  A  primeira  camada  de  espuma  risca  a  superfície  da  ferida  por  movimentos  iniciados  pela  pressão  alternativa  do  

soro  fisiológico  entrando  e  saindo,  tecidos  indesejados  preenchem  os  buracos,  criando  macrocolunas,  cobertas  por  esfacelo.
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Figura  2.  Processo  de  cicatrização  com  NPWTi-d  aplicado

Tabela  1:  Principais  indicações  do  NPWTi-d  na  literatura

Ferida  penetrante  infectada  no  pé  de  paciente  com  diabetes,  sem  envolvimento  ósseo.  A  aplicação  de  NPWTi-d  com  espuma  perfurada  por  8  dias,  

seguida  de  aplicação  de  NPWTi-d  com  espuma  por  15  dias,  combinada  com  a  descarga,  garante  a  promoção  do  tecido  de  granulação,  seca  o  canal  

infectado,  permite  a  cicatrização  de  ambas  as  extremidades  do  caminho  sem  cirurgia.  D1:  Na  admissão  o  pé  apresenta  duas  feridas  comunicantes.  

D2:  No  2º  dia  a  drenagem  foi  realizada  na  enfermaria  com  drenagem  filiforme  de  polietileno.  NPWTi-d  usando  furos  passantes  é  aplicado  na  ferida  

proximal,  espuma  adaptada  é  aplicada  sobre  a  ferida  distal.  Mesma  máquina,  -125  mmHg,  solução  salina  fluida  de  instilação  de  10  cc  a  cada  duas  

horas  (tempo  de  permanência  de  10  minutos).  D5:  Durante  o  segundo  desbridamento  cirúrgico  o  efeito  de  espuma  de  buracos  verdadeiros  do  NPWTi-

d  é  visível  à  medida  que  algumas  macrocolunas  começam  a  aparecer  na  superfície  da  ferida.  D8:  As  macrocolunas  estão  mais  evidentes  e  a  ferida  

distal  está  começando  a  fechar.  D16:  Trocando  a  espuma  por  espuma  adaptada,  as  feridas  estão  retraindo.  D23:  Pare  a  TPN.  D32:  Obtém-se  

fechamento  espontâneo.  Créditos:  Luc  Téot,  2018.

Tabela  1:  Luc  Téot,  2023
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Ortopedia/

Blalock  et  al,  201936

Sibaya  Alvarez,  

201856

Complicações  pós-

toracotomia/

Chowdry  et  al,  

2019,33

Diehm  et  al,  202157

Fasceíte  

necrosante/infecção/

Feridas  de  descolamento  profundo  resistentes  ao  tratamento  padrão  

com  NPWT  também  são  consideradas  complexas  (Tabela  1).  Nos  

últimos  anos,  estudos  têm  demonstrado  que  a  NPWT  pode  ser  utilizada  

também  em  feridas  inflamatórias,  uma  vez  que  o  processo  inflamatório  

tenha  sido  reduzido  por  imunossupressores.

Téot  et  al,  201338

(PODERIA)

Téot  et  al,  201338

Brinkert  et  al,  

201339

Kim  et  al,  202030

Úlcera  de  pressão

Brinkert  et  al,  201339

inflamação

Hehr  et  al,  202041

trauma

Kim  PJ,  202259

pós-abdominal

Schreiner  et  al  202058

Brinkert  et  al,  201339  Okamoto  et  al,  201948

Vários  autores  destacam  o  impacto  positivo  que  a  NPWTi-d  pode  trazer  

no  manejo  de  feridas  complexas,  mas  o

Dalla  Paola,  201346  Kim  et  al,  202022Téot  et  al,  201338

Téot  et  al,  201338

úlcera  (DFU)

Pé  diabético

cirurgia

Brinkert  et  al,  

201339

Almeida  et  al,  202155
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Também  devem  ser  fornecidas  informações  claras  e  precisas  aos  pacientes  

sobre  estes  tratamentos  de  alta  tecnologia,  para  que  possam  ser  esclarecidos  

sobre  os  seus  benefícios.  As  úlceras  por  pressão  são  geralmente  consideradas  

um  tipo  de  ferida  com  a  qual  nem  todos  os  médicos  desejam  lidar.  O  

preconceito  de  idade  também  pode  desempenhar  um  papel  e,  se  o  paciente  

for  idoso  e  tiver  problemas  de  saúde,  o  equívoco  de  que  uma  úlcera  por  

pressão  é  apenas  uma  manifestação  do  fim  da  vida  permanece,  infelizmente,  

tenaz.  No  entanto,  a  compreensão  da  fisiopatologia  das  úlceras  por  pressão  

evoluiu  ao  longo  da  última  década  e  os  médicos  reconhecem  agora  que  as  

úlceras  por  pressão  não  afetam  apenas  os  idosos.  Pacientes  com  lesão  

medular  também  são  candidatos.  A  UP  pode  ocorrer  em  qualquer  idade,  

desde  recém-nascidos  até  idosos. Resumindo,  o  desenvolvimento  e  a  introdução  desta  tecnologia  ilustram  os  

desafios  da  introdução  de  uma  tecnologia  que  exige  recursos  nos  sistemas  de  

saúde.

A  falta  de  conhecimento  dos  profissionais  de  saúde,  bem  como  a  acessibilidade  

à  técnica,  são  outras  questões  práticas  que  devem  ser  resolvidas  por  todos  

os  profissionais  e  seus  fornecedores  da  tecnologia.  Ainda  há  demasiada  

resistência  à  mudança  com  base  no  princípio  de  que  o  preço  da  tecnologia  

não  é  compensado  por  um  benefício  reconhecido.  Esses  atrasos  no  manejo  

são  extremamente  prejudiciais  e  é  óbvio  que  a  técnica  NPWTi-d  é  subutilizada  

em  detrimento  da  cicatrização  de  feridas  complexas  com  a  consequência  de  

um  atraso  no  manejo  do  salvamento  tecidual  e  uma  taxa  de  amputação  

elevada.61

A  resistência  à  troca  continua  sendo  um  fator  não  negligenciável  na  recusa  

de  troca  de  curativos.  A  formação  e  a  comunicação  continuam  a  ser  

necessárias,  com  uma  mensagem  clara  de  que  a  técnica  NPWTi-d  melhora  

os  resultados  e  que,  portanto,  é  essencial  apropriar-se  dela.

As  percepções  dos  cuidadores  têm  um  impacto  significativo  no  cuidado  e  no  

tratamento  prestado  aos  pacientes.  Os  níveis  de  cuidado  podem  variar  

amplamente,  dependendo  da  atitude,  conhecimento  e  habilidades  do  médico,  

e  fazer  uma  diferença  substancial  nos  resultados.  A  introdução  no  cuidado  

diário  de  tecnologias  modernas,  que  não  consideram  todos  os  parâmetros  

inovadores,  pode  revelar-se  problemática.

de  dominar  a  técnica  aplicada.  A  formação  prática  em  NPWTi-d  é,  portanto,  

necessária  e,  por  exemplo,  em  França,  esta  é  oferecida  anualmente  a  todos  

os  médicos  relevantes  pela  associação  nacional  de  cicatrização  de  feridas.

a  adição  da  instilação  à  NPWT  acrescenta  um  nível  de  complexidade  ao  

processo  de  cuidado,  o  que  pode,  na  prática,  gerar  dificuldades.  43

As  considerações  de  custo  também  podem  ser  uma  barreira  à  introdução  de  

tecnologias  modernas,  especialmente  se  a  NPWT  for  aplicada  durante  um  

longo  período  de  tempo.  A  dificuldade  está  na  dispersão  do  faturamento  para  

garantir  que  o  benefício  da  redução  da  duração  do

Uma  abordagem  centrada  no  paciente  por  uma  equipe  multidisciplinar  

especializada  é  essencial.  A  responsabilidade  deve  ser  compartilhada  para  

melhor  atender  às  necessidades  dos  pacientes.

a  cura  completa  não  vem  de  uma  única  ação  cobrada  de  um  único  ator.  A  

introdução  de  uma  tecnologia  moderna  como  a  NPWTi-d  deve  ser  

acompanhada  de  instruções  de  utilização  claras,  que  devem  ser  compreendidas  

e  aplicadas  pelos  prestadores  de  cuidados  de  saúde.  Atualmente,  recomenda-

se  a  utilização  de  NPWTi-d  com  espuma  perfurada  por  6  dias  e  NPWTi-d  sem  

espuma  perfurada  por  15  dias.  Além  disso,  a  NPWT  padrão  ou  uma  NPWT60  

portátil  pode  ser  usada  se  necessário.  É  bem  possível  que  o  NPWTi-d  seja  

utilizado  em  ambientes  hospitalares  e  depois  retransmitido  para  uma  unidade  

local  de  acompanhamento  e  reabilitação.  Além  disso,  muitos  destes  

tratamentos  avançados  só  podem  ser  administrados  em  casa  se  o  prestador  

de  cuidados  primário  tiver  os  conhecimentos  e  as  competências  para  o  fazer.  

A  noção  de  “curativo  complexo”  é  apenas  uma  cotação  de  reembolso  e  não  

implica  que  o  prestador  de  cuidados  seja  verdadeiramente  capaz
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5.3  Qual  é  o  objetivo  do  ciNPT?

5.2  O  que  significa  ciNPT?

5.1  Introdução

5.4  Qual  é  o  mecanismo  de  ação  subjacente  do  
ciNPT?

O  termo  'terapia  de  pressão  negativa  com  incisão  fechada'  (ciNPT)  

refere-se  a  qualquer  tipo  de  NPWT  com  espuma  ou  curativo  de  pressão  

negativa  multicamadas  sobre  incisões  fechadas.  ciNPT  é  a  abreviatura  

comumente  usada.  A  abreviatura  'iNPWT',  usada  para  NPWT  incisional,  

e  usada  na  maioria  dos  63 ,  não  parece  muito  adequada  aos  autores  

de  meta-análises  recentes,  pois  parece  muito  semelhante  ao  NPWTi-d  

usado  para  a  técnica  de  instilação.  Outra  abreviatura  'sNPWT'  para  

NPWT  de  uso  único  parece  confusa,  já  que  elementos  de  uso  único  

geralmente  são  sempre  usados  na  NPWT,  e  essa  propriedade  não  se  

limita  ao  uso  em  incisões  cirúrgicas.

Além  disso,  vários  grupos  de  investigação  estão  a  tentar  reduzir  a  

elevada  taxa  de  ISC  através  de  novos  dispositivos  de  tratamento  de  

feridas  (tais  como  plasma  frio),  novas  técnicas  de  sutura,  suturas  

revestidas  com  antibióticos,  pensos  impregnados  de  prata,  irrigação  

anti-séptica  de  feridas  e  campos  de  pele  impregnados  de  iodo.  Além  

disso,  alguns  autores  tentaram  reduzir  a  taxa  de  ISC  através  da  

implementação  de  equipes  abrangentes  e  multidisciplinares  de  

tratamento  de  feridas,  bem  como  da  implementação  do  conceito  de  

Recuperação  Melhorada  Após  a  Cirurgia  (ERAS),  envolvendo  

tratamento  da  dor,  mobilização  precoce  e  ajuda  social.  No  entanto,  as  

altas  taxas  contínuas  de  ISC  em  pacientes  cirúrgicos  demonstram  a  

necessidade  de  mais  métodos  preventivos.

O  objetivo  do  ciNPT  é  reduzir  a  taxa  de  infecção  do  sítio  cirúrgico  e  a  

formação  de  seromas  e  hematomas  superficiais.

Tradicionalmente,  os  cirurgiões  fecham  incisões  cirúrgicas  com  intenção  

primária  usando  suturas,  grampos,  adesivos  teciduais,  fita  de  papel  ou  

uma  combinação  desses  métodos.  No  entanto,  a  NPWT  tornou-se  uma  

opção  viável  no  tratamento  de  feridas  desde  a  sua  introdução  há  quase  

três  décadas.  Comercial

Hoje,  existe  uma  literatura  emergente  rapidamente  sobre  o  efeito  da  

NPWT  em  incisões  fechadas.  Iniciado  e  confirmado  primeiro

com  um  ensaio  clínico  randomizado  em  cirurgia  de  trauma  ortopédico,11  

estudos  em  cirurgia  abdominal,  plástica  e  vascular  com  altas  taxas  de  

complicações  foram  relatados  recentemente.

A  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  estima  que  230  milhões  de  

cirurgias  de  grande  porte  –  procedimentos  operatórios  que  envolvem  

riscos  significativos  para  o  paciente  –  são  realizadas  globalmente  a  

cada  ano.  Nos  países  industrializados,  as  Infecções  do  Sítio  Cirúrgico  

(ISC)  ocorrem  em  cirurgia  geral  em  cerca  de  5%  dos  pacientes  e  em  

procedimentos  cirúrgicos  de  alto  risco  atingindo  mais  de  50%,  

prolongando  o  tempo  médio  de  internação  de  12,6  dias.  As  ISC  

sobrecarregam  os  pacientes,  as  suas  famílias,  o  sistema  de  saúde  e  a  

sociedade  com  perda  de  produtividade,  internamentos  hospitalares  

prolongados,  aumento  de  visitas  a  prestadores  de  cuidados  de  saúde  

e  aumento  de  custos  financeiros.  Com  uma  mortalidade  de  ISC  de  até  

20%,  por  exemplo,  em  infecções  profundas  da  ferida  esternal  após  

esternotomia  mediana  para  cirurgia  cardíaca62,  esta  ocorrência  pode  

ser  uma  complicação  rara,  mas  devastadora.  Os  padrões  atuais  de  

cuidados  para  a  prevenção  de  ISC  incluem  a  implementação  de  

procedimentos  definidos  e  processos  padronizados  usando  antibióticos  

sistêmicos  profiláticos  pré-operatórios,  sabonete  pré-operatório  ou  

chuveiros/banhos  antissépticos,  preparação  cirúrgica  asséptica  do  local  

da  incisão  e  técnica  cirúrgica  estéril  e  meticulosa  e  uso  pré  e  

perioperatório  adotado  de  apropriado  depilação,  profilaxia  antibiótica,  

evitar  hipotermia  e  controle  glicêmico  perioperatório.

curativos  com  pressão  negativa  são  cada  vez  mais  utilizados  em  vários  

ambientes  clínicos  e  para  muitos  tipos  de  feridas  abertas  agudas  e  

crônicas.  Desde  o  início  dos  anos  2000,  os  cirurgiões  reconheceram  

que  os  curativos  de  pressão  negativa  à  base  de  espuma  aplicados  

sobre  incisões  fechadas  também  podem  ser  úteis  na  prevenção  de  

complicações  da  incisão.  Assim,  o  uso  da  NPWT  em  incisões  fechadas  

(ciNPT)  deve  ser  considerado  como  um  componente  de  uma  abordagem  

moderna  para  reduzir  a  infecção  da  ferida  pós-operatória.

O  CiNPT  parece  controlar  a  incisão  cirúrgica  reduzindo  a  tensão  da  

linha  de  incisão,  diminuindo  o  edema  com  uma  resultante  melhor  

oxigenação  do  tecido  da  ferida  (respectivamente  diminuindo  o  líquido  

intersticial  e  aumentando  o  fluxo  sanguíneo),  aumentando  a  depuração  

da  linfa  e  proporcionando  uma  vedação  hermética  e  higiênica,  benéfica  

na  prevenção  da  incisão  complicações.

5.  Terapia  de  pressão  

negativa  com  incisão  fechada  (ciNPT)

Jornal  de  gerenciamento  de  feridas

Terapia  de  feridas  com  pressão  negativa

Documento  EWMA  2024
Capítulo  16

Machine Translated by Google



Figura  3.  Situação  de  cicatrização  pós-operatória  42  dias  após  

prótese  bilateral  (paciente  do  sexo  masculino,  58  anos,  p  AOD  

II  b  ambos  os  lados,  prótese  aortobifemoral  direita/esquerda  

(Prótese  em  Y).  A:  curativo  tradicional.  B:  uso  de  ciNPT  por  5  

dias  ( Engelhardt  M,  Rashad  NA,  Willy  C,  e  outros  71).

Documento  EWMA  2024

apoia  a  hipótese  de  que  a  redução  da  tensão  lateral  e  do  hematoma  ou  

seroma,  aliada  à  aceleração  da  eliminação  do  edema  tecidual,  são  os  

principais  mecanismos

Observou-se  também  que  as  feridas  tratadas  com  ciNPT  tiveram

ação  do  ciNPT  em  incisões  fechadas  e  da  NPWT  em  feridas  abertas.  A  

NPWT  convencional  em  feridas  abertas  causa  estresse  mecânico  nas  

bordas  da  ferida  (pressão  e  forças  gravitacionais),  o  que  altera  a  

perfusão  tecidual  e  tem  efeito  antiedematoso,  levando  à  angiogênese  e  

à  formação  de  tecido  de  granulação.  Existem  vários  artigos  que  tratam  

especificamente  dos  mecanismos  de  ação  da  NPWT  sobre  incisões  

fechadas  64–74.  A  evidência

estudos  que  a  resistência  à  ruptura  de  feridas  é  aumentada  através  da  

aplicação  de  NPWT  contínua  em  incisões  fechadas,75,76.  A  tensão  

reduzida  também  parece  ter  um  efeito  favorável  na  cicatrização  de  

feridas  e  na  cosmética.77

No  contexto  das  reconstruções  de  retalhos  cutâneos,  uma  perfusão  

significativamente  maior  do  retalho  foi  demonstrada  pela  técnica  de  

angiografia  com  fluorescência  verde  de  indocianina  (ICG-FA).65  

Resultados  semelhantes  também  foram  demonstrados  por  outro  grupo  

de  pesquisa  utilizando  espectroscopia  infravermelha  de  luz  branca.  O  

pesquisador  observou  um  aumento  significativamente  maior  na  

saturação  de  oxigênio  na  borda  da  ferida  após  a  ressecção  de  um  

tumor  de  partes  moles  (com  diâmetro  superior  a  10cm  nas  extremidades  

ou  tronco)  no  grupo  de  estudo  em  comparação  ao  grupo  controle.66  

Usando  laser  Doppler  combinado  espectrofotometria  e  um  sistema  ICG-

FA  para  determinar  a  saturação  de  oxigênio,  conteúdo  de  hemoglobina  

e  padrões  de  perfusão,  o  uso  de  ciNPT  também  demonstrou  renovar  

condições  de  cicatrização  significativamente  mais  favoráveis  em  feridas  

pós-bariátricas.  Esses  estudos  demonstraram  que  o  ciNPT  tem  um  

efeito  positivo  na  saturação  de  oxigênio  e  na  perfusão  tecidual,  ambos  

associados  ao  processo  de  cicatrização  de  feridas.71

durante  a  NPWT  com  modelagem  computacional  e  medições  in  vitro.  

73  Há  também  evidências  de  animais

Um  estudo  experimental  em  porcos  indicou  um  efeito  da  NPWT  sobre  

incisões  fechadas  no  edema.  Os  resultados  do  estudo  de  como  as  

microesferas  radiomarcadas  são  eliminadas  para  os  gânglios  linfáticos  

abaixo  das  incisões  tratadas  com  NPWT  sugeriram  aumento  da  

drenagem  linfática.68

Existem  diferenças  entre  o  mecanismo  de

Existem  poucos  relatos  de  ciNPT  sobre  o  efeito  da  perfusão  adjacente  

a  incisões  fechadas.  Um  estudo  experimental  mostra  que,  embora  a  

NPWT  convencional  afete  a  perfusão  em  feridas  com  defeitos,  há  pouco  

efeito  na  perfusão  em  feridas  incisionais.  Usando  a  medição  do  fluxo  

por  Doppler  a  laser,  foi  possível  demonstrar  que  a  perfusão  aumentou  

significativamente  nos  pacientes  submetidos  ao  ciNPT,  enquanto  

diminuiu  nos  indivíduos  controle.  Assim,  o  ciNPT  poderia  até  compensar  

a  diminuição  da  perfusão  após  a  colheita  da  artéria  mamária.64

reduz  significativamente  os  genes  regulados  positivamente  associados  

à  inflamação,  hipóxia,  reepitelização  retardada,  cicatrização  prejudicada  

de  feridas  e  formação  de  cicatrizes.  Assim,  pode-se  explicar  que  essas  

feridas  apresentaram  propriedades  mecânicas  significativamente  

melhoradas  (densidade  de  energia  de  deformação,  pico  de  deformação)  

e  cicatriz  cutânea  mais  estreita,69  bem  como  tendência  a  promover  a  

síntese  de  colágeno  em  feridas  fechadas  com  espaço  morto,  indicando  

aumento  da  resistência  à  tração  e  cicatrização  melhorada72  (Figura  3).

Detalhes

Edema

Perfusão  tecidual:

O  ciNPT  em  feridas  fechadas  parece  reforçar  a  cicatrização  ao  reduzir  

a  tensão  lateral  nas  linhas  de  sutura.  A  ferida  fica  menos  aberta  e  o  

risco  de  cicatrizes  pode  diminuir.

Reduções  na  tensão  lateral  foram  demonstradas

criar  espaços  mortos  que  podem  predispor  os  pacientes  a  feridas

Coleções  de  sangue  e  soro  em  tecidos  subincisionais

Tensão  lateral

de  ação  da  NPWT  incisional.

Hematoma  e  seroma:
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5.5  Que  evidências  existem  hoje  em  favor  do  
benefício  do  ciNPT?

Documento  EWMA  2024

do  ciNPT  para  o  tratamento  de  incisões  fechadas.  Esses

total

Plástico/

Para  concluir  a  partir  da  experiência  até  o  momento:  o  ciNPT  é  usado  

em  muitas  disciplinas  cirúrgicas  diferentes  e,  em  geral,  a  maioria  

desses  estudos  relatou  que  o  uso  do  ciNPT  foi  associado  à  diminuição  

de  complicações  da  ferida,  deiscência  da  ferida,

Ginecologia/

11

262

A  maioria  das  publicações  vem  dos  EUA,  Alemanha  e  Itália.  O  ciNPT  

tem  sido  usado  em  muitas  disciplinas  cirúrgicas,  como  cirurgia  de  

trauma  e  ortopédica,  cirurgia  plástica  e  reconstrutiva,  cirurgia  geral,  

cirurgia  colorretal,  cirurgia  de  reparo  de  hérnia,  cirurgia  pós-bariátrica,  

cirurgia  torácica  e  cardiovascular,  cirurgia  vascular,  ginecologia  e  

obstetrícia,  também  como  urologia.  Os  estudos  disponíveis  resumem  

os  resultados  e  experiências  com  o  tratamento  de  um  total  de  mais  de  

25.000  pacientes  (os  ensaios  clínicos  randomizados  incluem  7.190  

pacientes,  ver  Tabela  2).

Geral  e

Desde  2004,  numerosos  artigos  publicados  em  todas  as  disciplinas  

cirúrgicas  relataram  a  experiência  e  os  resultados  do  tratamento  de  

incisões  com  ciNPT.  Assim,  até  o  momento,  existem  aprox.  250  artigos  

revisados  por  pares  publicados  sobre  o  tema

Número

Cardiotorácico

distúrbios  de  cura  e  ISCs.  Demonstrou-se  que  a  NPWT  sobre  incisões  

fechadas  resulta  em  reduções  no  hematoma

Detalhes

de  ECRs

52

Disciplinas

19

1162

43,1

9.4

Cirurgia

11

volume.68,72  Isso  também  foi  demonstrado  clinicamente  para

de  pacientes  

(grupo  

ciNPT)

os  artigos  foram  publicados  entre  2004  e  31  de  janeiro  de  2024.  As  

palavras-chave  incluíam:  'ciNPT',  'gestão  incisional  ativa',  'terapia  de  

vácuo  incisional',  'terapia  de  feridas  com  pressão  negativa  incisional',  

'NPWT  incisional',  iNPWT,  'incisional  ferida  assistida  por  vácuo  

fechamento',  'terapia  de  pressão  negativa  incisional  fechada',  'manejo  

de  incisão  fechada',  'manejo  de  incisão  ativa',  sNPWT,  'terapia  de  

pressão  negativa  preventiva'  e  'terapia  de  pressão  negativa  profilática'. Ortopedia/

Desde  2006,  vários  ECR  (n=69)  e  meta-análises  (n=36)  descreveram  o  

efeito  da  NPWT  em  incisões  fechadas  em  todos  os  campos  cirúrgicos  

(ver  Tabela  2  e  Apêndice  2).  Esses  estudos  abrangem  vários  tipos  de  

feridas  e  intervenções  cirúrgicas,  incluindo  tipos  de  fraturas  expostas  

de  alto  risco  (platô  tibial,  tíbia,  pilão,  calcâneo),  procedimentos  de  

substituição  total  da  articulação,  amputações  de  membros  inferiores  e  

ressecção  colorretal  aberta  eletiva.  Os  pacientes  inscritos  

frequentemente  apresentavam  comorbidades,  incluindo  obesidade  

(IMC  ÿ30  kg/m2),  diabetes  mellitus,  doença  vascular  periférica  ou  

doença  pulmonar  obstrutiva  crônica.

Reconstrutivo

Obstetrícia

677

Cirurgia

Há  uma  literatura  emergente  rapidamente  sobre  o  efeito  preventivo  do  

ciNPT  na  ISC.  Atualmente,  existem  aproximadamente  250  artigos  

revisados  por  pares  publicados  sobre  o  ciNPT  para  o  manejo  de  

incisões  fechadas.  Destes,  existem  69  estudos  comparando  o  ciNPT  

com  o  tratamento  padrão  de  feridas  pós-operatórias  em  ensaios  clínicos  

randomizados  (ECR).

Cirurgia  Visceral

Porcentagem  de

No  geral,  os  ECRs  mostram  um  benefício  significativo  do  ciNPT  para  

pacientes  nas  disciplinas  cirúrgicas  de  ortopedia  e  cirurgia  de  trauma,  

cirurgia  vascular  e  cirurgia  plástica  e

3.6

26,9

7

Cirurgia

Número

1935

16.2

formação  de  hematoma/seroma  e  redução  de  ISC.

Vascular

.7

31021

seroma  em  pequenos  ECRs.78–80

Todos  os  artigos  revisados  por  pares  incluem  uma  ampla  variedade  de  

estudos.  Além  de  estudos  em  animais,  análises  econômicas  e  alguns  

estudos  pré-clínicos,  foram  publicadas  revisões,  meta-análises,  artigos  

de  consenso  e  relatos  de  casos,  bem  como  séries  de  casos.  A  maioria  

dos  estudos  analisa  os  resultados  da  comparação  do  ciNPT  com  

métodos  padrão  de  fechamento  de  feridas.  Existe  um  número  limitado  

(n=69)  de  estudos  robustos,  prospectivos,  randomizados,  comparativos  

e  controlados  sobre  o  uso  de  ciNPT  em  incisões  cirúrgicas  fechadas  

(todas  as  disciplinas  cirúrgicas)  que  podem  se  beneficiar  mais  com  

esta  terapia.  Informações  completas  e  detalhadas  estão  disponíveis  no  

Apêndice  2.

Traumatologia

20

1

Jornal  de  gerenciamento  de  feridas
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Tabela  2.  A  distribuição  do  número  de  pacientes  agrupados  nas  

disciplinas  cirúrgicas  de  todos  os  estudos  randomizados  controlados  de  ciNPT
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5.6  Quais  são  as  indicações  do  ciNPT?

Capítulo  19

O  efeito  global  positivo  do  ciNPT  nas  taxas  de  cicatrização  de  feridas  

também  é  observado  nas  diretrizes  globais  da  OMS  para  a  prevenção  

da  infecção  do  sítio  cirúrgico.81

Evidência  de  baixa  qualidade  para  os  resultados  da  reoperação

Para  a  revisão  sistemática  atualizada,  57  ECRs  com  13.744  pacientes  

foram  incluídos  na  análise  quantitativa  para  ISC,  resultando  em  um  RR  

de  0,67  (IC  95%:  0,59  a  0,76,  I(2)  =  21%)  para  ciNPT  em  comparação  

com  curativo  padrão.  A  certeza  da  evidência  era  alta.  Em  comparação  

com  meta-análises  anteriores,  o  RR  estabilizou  e  o  intervalo  de  confiança  

diminuiu.  Na  análise  sequencial  do  ensaio  (TSA),  a  curva  Z  cumulativa  

cruzou  o  limite  de  monitoramento  sequencial  do  ensaio  para  benefício,  

confirmando  a  robustez  da  estimativa  do  efeito  sumário  da  meta-análise.  

Nesta  meta-análise  atualizada,  a  avaliação  Grading  of  Recommendations  

Assessment,  Development  and  Evaluation  (GRADE)  mostra  evidências  

de  alta  qualidade  de  que  o  ciNPT  é  eficaz  na  redução  de  SSI,  e  a  

incerteza  é  menor  do  que  em  meta-análises  anteriores.  A  TSA  indicou  

que  é  pouco  provável  que  novos  ensaios  alterem  a  estimativa  do  efeito  

para  o  resultado  SSI;  portanto,  se  futuras  pesquisas  forem  realizadas  

sobre  o  ciNPT,  é  crucial  considerar  como  as  descobertas  contribuirão  

para  as  evidências  robustas  existentes.

Embora  as  experiências  até  hoje  com  dispositivos  ciNPT  tenham  sido  

obviamente  encorajadoras,  todos  os  estudos  não  conseguiram  fornecer  

fortes  evidências  da  eficácia  do  dispositivo  na  redução  de  infecções  do  

local  cirúrgico  e  complicações  de  feridas.  No  entanto,  devido  aos  

benefícios  emergentes  desta  forma  de  terapia,  parece  necessário  definir  

já  hoje  indicações  para  o  uso  do  ciNPT.  Deve-se  considerar  que  um  

maior  número  de  estudos  em  andamento  certamente  poderá  mudar  as  

decisões  atuais  sobre  o  uso  da  NPWT,  as  indicações  cirúrgicas  e  o  

cenário.

A  meta-análise  de  agosto  de  2023  e  a  análise  sequencial  do  ensaio  

apoiam  os  dados  da  Cochrane  ao  identificar  oito  meta-análises  gerais  

publicadas  anteriormente  que  investigam  o  ciNPT  e  comparam  seus  

resultados  com  a  presente  meta-análise.

Detalhes

Evidência  de  qualidade  moderada;  provavelmente  pouca  ou  nenhuma  

diferença  na  deiscência  da  ferida  entre  pessoas  tratadas  com  ciNPT  

(6,62%)  e  aquelas  tratadas  com  curativo  padrão  (6,97%),  mas  há  

incerteza  em  torno  disso,  pois  os  intervalos  de  confiança  incluem  riscos  

de  benefícios  e  danos;  RR  =  0,97  (IC  95%:  0,82  a  1,16;  I(2)  =  4%).

Evidência  de  baixa  qualidade;  pode  haver  um  risco  reduzido  de  

morte  após  a  cirurgia  para  pessoas  tratadas  com  ciNPT  (0,84%)  em  

comparação  com  curativos  padrão  (1,17%),  mas  há  incerteza  em  torno  

disso,  conforme  descrito  acima.  RR  =  0,78  (IC  95  por  cento:  0,47  a  1,30;  

I(2)  =  0  por  cento).

cirurgia  reconstrutiva.  Uma  vez  que  muitos  estudos  são  insuficientes,  

um  efeito  positivo  ainda  mais  significativo  do  ciNPT  deve  ser  assumido  

no  contexto  de  todos  os  estudos,  incluindo  coortes  e  estudos  de  caso-

controle.  No  entanto,  não  apenas  a  falta  de  poder  dos  estudos,  mas  

também  a  inclusão  de  pacientes  parcialmente  de  baixo  risco  em  coletivos  

que  já  apresentam  baixas  taxas  de  infecção  e  nos  quais  mesmo  uma  

abordagem  de  pacote  “abrangente”  para  reduzir  as  taxas  de  ISC  e  

distúrbios  de  cicatrização  de  feridas  não  pode  mais  desencadear  um  

efeito  principal  significa  que  o  benefício  do  ciNPT  não  pode  ser  obtido  

com  validade  suficiente.

O  ciNPT  parece  ter  potencial  para  reduzir  complicações  de  incisões  

cirúrgicas  em  procedimentos  cirúrgicos  de  alto  risco  ou  sob  condições  

cirúrgicas  de  alto  risco.

Evidência  de  qualidade  moderada;  provavelmente  resulta  em  menos  

ISC  (8,7%  dos  participantes)  do  que  o  tratamento  com  curativos  padrão  

(11,75%);  razão  de  risco  (RR)  =  0,73  (IC  95%:  0,63  a  0,85;  I(2)  =  29%).

Em  procedimentos  cirúrgicos  de  alto  risco,  o  ciNPT  parece  ter  potencial  

para  reduzir  complicações  de  incisões  cirúrgicas.  As  incisões  de  alto  

risco  incluíram  aquelas  com  características  específicas  (por  exemplo,

e  prejudicar.  RR  =  1,13  (95%  C:  0,91  a  1,41;  I(2)  =  2%;  18  ensaios  com  

6.272  participantes).  Pode  haver  um  risco  reduzido  de  seroma  para  

pessoas  tratadas  com  ciNPT,  mas  há  incerteza  sobre  isso,  conforme  

descrito  acima.  RR  =  0,82  (IC  95%:  0,65  a  1,05;  I(2)  =  0%;  15  ensaios  

com  5.436  participantes.)

Todos  os  estudos  compararam  o  ciNPT  com  curativos  padrão.  Os  

resultados  apresentados  foram:

A  revisão  sistemática/meta-análise  Cochrane  de  2022  que  investiga  as  

evidências  da  eficácia  da  NPWT  na  cicatrização  de  feridas  pós-

operatórias  por  fechamento  primário  também  sublinha  a  importância  do  

ciNPT  para  o  tratamento  moderno  de  feridas.  Os  desfechos  primários  

foram  medidas  de  ISC,  mortalidade  e  deiscência  de  feridas.53  Os  

estudos  analisados  avaliaram  o  ciNPT  em  uma  ampla  gama  de  cirurgias,  

incluindo  procedimentos  ortopédicos,  obstétricos,  vasculares  e  gerais.

e  seroma;  risco  reduzido  de  reoperação  favorecendo  o  braço  de  curativo  

padrão,  mas  há  incerteza  em  torno  disso,  pois  os  intervalos  de  confiança  

incluem  risco  de  benefícios

Terapia  de  feridas  com  pressão  negativa
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•  Pós-cirurgia  bariátrica  (por  exemplo,  abdominoplastia  e  braquioplastia)82

O  uso  de  ciNPT  deve  ser  seriamente  considerado  nessas  cirurgias,  

especialmente  se  fatores  de  risco  adicionais  específicos  do  paciente  

que  contribuem  para  a  redução  da  perfusão  ou  oxigenação  dos  tecidos  

moles  puderem  influenciar  negativamente  o  processo  de  cicatrização  

pós-operatória  da  ferida,  tais  como:

Esta  combinação  de  fatores  de  risco  imanentes  à  cirurgia  e  imanentes  

ao  paciente  é  de  particular  importância  para  a  indicação  do  uso  de  

ciNPT  quando  as  condições  gerais  da  cirurgia  também  são  desfavoráveis  

e  associadas  à  probabilidade  de  uma  introdução  aumentada  de  

patógenos  intrínsecos  ao  paciente  ou  ambientais :

Detalhes

•  Esternotomia  medial

•  Cirurgia  de  revisão

•  Cirurgia  de  mama

Existem  vários  dispositivos  disponíveis  comercialmente  no  mercado.  

Para  uma  visão  geral,  consulte  o  Apêndice  1.

Usando  estas  considerações,  o  uso  mais  apropriado  do  ciNPT  parece  

ser  para  as  seguintes  operações:

•  Cesarianas

•  Cirurgia  de  emergência

•  Cirurgia  de  fratura  periprotética

Com  base  nos  resultados  de  todas  as  experiências  publicadas,  é  

possível  apresentar  os  potenciais  benefícios  baseados  em  evidências  

do  uso  do  ciNPT  e  definir  grupos  individuais  de  pacientes  e  

procedimentos  cirúrgicos  específicos.  Assim,  tendo  como  pano  de  

fundo  as  reflexões  acima  mencionadas,  foram  feitas  recomendações  

consensuais  para  o  uso  mais  adequado  do  ciNPT  (ou  seja,  em  

pacientes  com  uma  ou  mais  comorbidades  ou  em  pacientes  com  

incisão  cirúrgica  com  alto  risco  de  desenvolver  ISC)  (Figura  4 ).83

•  Pontuação  ASA  ÿ  3

•  Mau  estado  nutricional

incisões  que  foram  reabertas  ou  sob  alta  tensão),  bem  como  aquelas  

associadas  a  procedimentos  cirúrgicos  específicos  (por  exemplo,  

fraturas  de  extremidades  de  alta  energia).

pilão)

•  Infecção  prévia  da  ferida

•  Cirurgia  vascular  (bypass)  usando  abordagem  de  corte  femoral

•  Fraturas  por  trauma  de  alta  energia,  membros  inferiores  (calcâneo,

•  Diabetes  mellitus  (HbA1c  >  8%/64  mmol/mol)

•  Fumar

•  Grande  reparo  complexo  da  parede  abdominal

•  Espuma  de  poliuretano  colocada  ao  longo  da  extensão  da  incisão,  

fixada  com  fita  oclusiva  protetora  e  acoplada  a  uma  fonte  de  

sucção  comercialmente  disponível  (aparelho  NPWT)  regulada  

entre  -75  mmHg  e  -125  mmHg,  em  sucção  contínua.  Usando  este  

sistema,  o  cirurgião  pode  decidir  por  quanto  tempo  o  sistema  

ciNPT  deve

•  Duração  da  operação  >  percentil  75  por  cento  (a  maioria  dos  dados  

sobre  um  possível  benefício  do  ciNPT  com  tempos  de  operação  

mais  longos  estão  disponíveis  para  artroplastia.  Aqui,  os  percentis  

de  75  por  cento  são  90  min  e  120  min  (artroplastia  de  quadril  e  

joelho,  respectivamente).

No  entanto,  uma  identificação  clara  da  área  de  alto  risco  que  leva  a  

uma  indicação  de  ciNPT,  na  qual  o  manejo  da  incisão  fechada  deve  

ser  realizado  em  qualquer  caso,  não  pode  ser  determinada  com  base  

na  Figura  4.  Nem  as  ferramentas  de  cálculo  de  risco,  algumas  das  

quais  consideram  um  grande  número  de  fatores  de  risco,  ser  adequado  

para  uma  indicação  específica.  Estas  ferramentas  geralmente  não  são  

implementadas  na  prática  hospitalar  diária  e  (ainda)  não  podem  ser  

usadas  automaticamente  no  pré-operatório  em  sistemas  de  informação  

clínica  digital.  No  entanto,  tendo  como  pano  de  fundo  o  benefício  

comprovado  do  ciNPT  para  disciplinas  cirúrgicas  individuais,  parece  

ser  proposital  criar  um  algoritmo  de  decisão  individualizado  para  a  

população  típica  de  pacientes  em  seu  próprio  campo  de  trabalho,  

considerando  as  descobertas  anteriores  na  literatura.  Este  caminho  de  

decisão  deverá  levar  ao  reforço  direcionado  das  medidas  preventivas  

com  a  utilização  do  ciNPT,  para  além  da  abordagem  agrupada  que  é  

sempre  escolhida  de  qualquer  forma.
•  IMC  ÿ30  kg/m2

A  tecnologia  do  ciNPT  foi  desenvolvida  para  envolver  a  aplicação  sobre  

incisões  cirúrgicas.  Curativos  especiais  foram  projetados  para  serem  

aplicados  sobre  incisões  fechadas.  Eles  são  feitos  de  um  material  de  

alta  compatibilidade  com  a  pele,  como  um  adesivo  de  silicone.  

Preenchimentos  de  feridas,  como  espuma  ou  gaze,  não  devem  ser  

aplicados  diretamente  na  pele  intacta.  Os  sistemas  ciNPT  descritos  na  

literatura  em  2024  são  representados  por:
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•  Curativo  integrado  de  peça  única  composto  por  um  filme  de  poliuretano  

com  adesivo  acrílico  que  proporciona  adesão  do  curativo  à  pele  ao  

redor  da  incisão  e  um  invólucro  de  poliuretano  que  encapsula  o  reforço  

de  espuma  e  a  camada  de  interface,  proporcionando  um  sistema  

fechado.  O  curativo  é  conectado  a  uma  grande  fonte  de  vácuo  

convencional,  que  também  é  usada  na  clínica  para  NPWT  tradicional,  

ou  a  uma  fonte  de  sucção  portátil  menor,  alimentada  por  bateria,  

geralmente  descartável,  com  um  recipiente  de  pequeno  volume.  Estes  

dispositivos  mais  pequenos  e  mais  fáceis  de  manusear  são  

particularmente  adequados  para  pacientes  internados  que  se  preparam  

para  receber  alta  hospitalar  e  para  o  tratamento  de  feridas  em  regime  

ambulatorial. Os  efeitos  adversos  com  o  uso  do  ciNPT  foram  observados  apenas  em  

alguns  estudos.53,83–89  A  revisão  sistemática  mais  recente  e  outros  

artigos  abordam  uma  questão  que  é  considerada  uma  desvantagem  do  

ciNPT  em  relação  ao  tratamento  padrão  de  feridas.  Isso  está  formando  

bolhas  sob  o  curativo.  Isso  também  foi  descrito  em  outros  estudos.  84,87–

89  Um  estudo  ECR  descreve  que  devido  ao

uma  camada  de  transferência  de  pressão,  portanto,  este  é  um  recurso  

genérico.  Permite  uma  distribuição  uniforme  da  pressão  negativa  

através  do  penso,  uma  camada  absorvente  que  afasta  os  exsudados  

da  ferida  e  uma  camada  superior  com  elevada  permeabilidade  ao  

vapor  de  água.  O  curativo  é  conectado  a  um  sistema  descartável  

portátil  que  fornece  pressão  negativa  contínua  de  -80  mmHg  por  7  a  

14  dias.

permanecer  na  incisão,  caso  permaneça  no  local  até  a  retirada  das  

suturas  ou  por  menor  tempo.

Detalhes

•  Um  dispositivo  portátil,  descartável,  sem  recipiente,  com  um  curativo  que  

consiste  em  uma  camada  de  contato  de  silicone  para  minimizar  a  dor  

na  remoção,  uma  trava  de  transferência  de  pressão  (ou  câmara  de  ar  

de  propriedade  de  um  fornecedor).  Todos  os  curativos  ciNPT  apresentam

Além  de  poucos  relatos  descrevendo  bolhas  na  pele  evitáveis,  nenhum  

efeito  colateral  foi  relatado.

Figura  4.  Avaliação  dos  fatores  de  risco  do  ciNPT.  Azul  indica  baixo  risco  de  ISC,  enquanto  vermelho  indica  alto  risco  de  ISC.  O  uso  de  

ciNPT  é  recomendado  em  pacientes  com  um  número  aumentado  de  fatores  de  risco  de  paciente  e  fatores  de  risco  de  incisão.  Willy  C  e  cols.83.

5.8  Quaisquer  efeitos  colaterais  do  uso  do  ciNPT  devem  
ser  considerados?
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5.9  O  uso  do  ciNPT  é  custo-efetivo?

Documento  EWMA  2024

A  visão  geral  do  custo  do  ciNPT  e  da  economia  de  custos  está  incluída  no  

Apêndice  3.

Até  o  momento,  vários  estudos  analisaram  os  custos  do  uso  do  ciNPT  e  

compararam  as  taxas  de  complicações  de  feridas,  a  qualidade  de  vida  e  a  

economia  de  custos  do  ciNPT  com  os  cuidados  de  rotina  com  incisões.80,88–101  

Os  autores  desses  estudos  fornecem  evidências  que  sugerem  que  o  ciNPT  em  

pacientes  de  alto  risco  em  certas  indicações  podem  ser  rentáveis.  Embora  esses  

resultados  sejam  encorajadores,  são  necessários  grandes  estudos  de  coorte  que  

examinem  a  economia  de  custos  em  vários  campos  cirúrgicos.

Conforme  mencionado  na  introdução,  este  documento  não  inclui  qualquer  análise/

investigação  mais  profunda  das  perspectivas  de  custos.  No  entanto,  a  literatura  

publicada  fornece  evidências  que  sugerem  que  o  ciNPT  em  pacientes  de  alto  risco  

em  certas  indicações  pode  ser  rentável.  Um  detalhado

desenvolvimento  de  bolhas  na  pele  na  interface  entre  a  pele  e  o  curativo,  63  por  

cento  dos  pacientes  no  grupo  ciNPT  interromperam  o  estudo  prematuramente.87  

Este  efeito  adverso  foi  provavelmente  devido  à  configuração  inadequada  do  

curativo  (como  a  falta  de  um  curativo  de  filme  não  aderente,  ou  campo  usado  para  

proteger  a  pele  do  curativo  de  espuma  e  de  muita  tensão  ao  usar  o  curativo).  Vale  

ressaltar  que  neste  estudo  o  ciNPT  foi  utilizado  por  apenas  48  horas  em  vez  dos  

7  dias  recomendados.  Portanto,  deve-se  ressaltar,  no  entanto,  que  esta  formação  

de  bolhas  deve  ser  vista  como  um  erro  de  aplicação  ou  devido  ao  uso  de  produtos  

inadequados  ou  não  suficientemente  maduros  tecnicamente.

Os  custos  do  tratamento  são  uma  questão  importante  no  atendimento  ao  paciente.

Detalhes
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6.2  Como  está  organizada  a  NPWT  nos  

cuidados  primários  nos  países  europeus?

6.1  Introdução

6.3  Quão  eficaz  e  seguro  é  o  tratamento  com  

NPWT  na  atenção  primária?

Os  cuidados  primários,  nesta  definição,  incluem  todos  os  cuidados  de  

saúde  prestados  aos  pacientes  fora  do  hospital  ou  em  colaboração  com  

o  hospital,  mas  realizados  no  domicílio  ou  na  comunidade  do  paciente.
Os  resultados  mostraram  que  97%  dos  países  utilizaram  a  NPWT  nos  

cuidados  primários,  no  entanto,  em  60%  dos  países  que  utilizaram  a  

NPWT  nos  cuidados  primários,  era  o  pessoal  hospitalar  quem  era  

responsável  pelos  cuidados  e  realizava  o  tratamento.  Em  quase  todos  

os  países  participantes  no  inquérito  o  tratamento  foi  monitorizado  

manualmente  através  de  visitas  aos  hospitais  para  troca  de  pensos.  O  

único  país  que  afirmou  utilizar  monitorização  eletrónica  foi  a  França.  Em  

comparação,  na  Dinamarca,  o  pessoal  de  saúde  que  trata  dos  cuidados  

primários  tinha  potencial  para  utilizar  a  telemedicina  para  comunicar  

com  o  hospital  para  segurança  do  paciente.4

Quando  a  NPWT  foi  reconhecida  pela  primeira  vez  como  um  método  de  

tratamento  estabelecido,  os  pacientes  eram  tratados  principalmente  em  

ambiente  hospitalar.  No  entanto,  com  a  transição  em  curso  para  

tratamentos  mais  baseados  em  cuidados  primários  em  geral,  este  

também  tem  sido  o  caso  da  NPWT.  Na  atenção  primária  agora  você  

pode  usar  a  NPWT  baseada  em  curativo  padrão  ou  sem  recipiente.  Este  

último  pode  ser  uma  opção  mais  segura,  pois  ainda  é  um  excelente  

curativo  sem  pressão  negativa,  caso  a  pressurização  não  funcione  

corretamente.  Este  capítulo,  no  entanto,  trata  de  produtos  “tradicionais”  

à  base  de  espuma  ou  gaze.

NPWT  com  o  recipiente.  Os  pacientes  têm,  portanto,  a  mesma  

necessidade  de  educação  e  apoio,  independentemente  do  método  de  

tratamento  utilizado.

A  EWMA  entrevistou  53  associações  nacionais  de  tratamento  de  feridas,  

nos  33  países  europeus  ligados  à  EWMA  através  de  organizações  

cooperantes.  Estas  organizações  são  os  parceiros  colaboradores  mais  

próximos  da  EWMA.  O  objetivo  da  pesquisa  foi  examinar  o  uso  da  

NPWT  na  atenção  primária  e  descrever  a  organização  do  tratamento.  

Foram  recebidas  respostas  de  32  associações  de  22  países.

A  atenção  primária  foi  definida  pelo  Institute  of  Medicine  (IOM)  como:  “a  

prestação  de  serviços  de  saúde  integrados  e  acessíveis  por  médicos  

responsáveis  por  atender  a  grande  maioria  das  necessidades  pessoais  

de  saúde,  desenvolvendo  uma  parceria  sustentada  com  os  pacientes  e  

praticando  no  contexto  da  família  e  da  comunidade.”103

Nos  últimos  anos,  tem  havido  uma  mudança  dos  cuidados  hospitalares  

para  os  cuidados  primários  num  ambiente  de  cuidados  domiciliários  

para  muitos  pacientes  com  diferentes  doenças  e  condições.102

O  documento  NPWT  da  EWMA  de  2017  discutiu  a  esperança  de  que,  

no  futuro,  o  tratamento  com  NPWT  em  ambientes  comunitários  

aumentaria  devido  às  mudanças  contínuas  na  organização  dos  cuidados.  

Este  desenvolvimento  não  se  desenrolou  como  esperado.

Termos  de  busca  aplicados  em  pesquisas  bibliográficas  para  este  

capítulo  nas  bases  de  dados  PubMed  e  CINAHL  com  diferentes

A  NPWT  na  atenção  primária  demonstrou  em  pesquisas  ser  segura,  

eficaz  e  custo-efetiva.

O  tratamento  com  NPWT  em  regime  ambulatorial  demonstrou  ser  mais  

custo-efetivo  e  associado  a  menor

custos  do  que  o  tratamento  no  hospital.  Por  exemplo,  num  estudo  

realizado  na  República  Checa  sobre  o  tratamento  de  úlceras  do  pé  

diabético,  o  custo  do  tratamento  com  NPWT  fora  do  hospital,  em  

comparação  com  o  tratamento  hospitalar,  foi  significativamente  mais  

baixo,  600  euros  versus  1300  euros  (p=0,001).104  Um  relatório  do  NHS  

no  O  Reino  Unido  também  apresentou  custos  mais  baixos  quando  se  

utiliza  a  NPWT  em  regime  ambulatorial,  juntamente  com  outros  

benefícios,  incluindo  a  possibilidade  de  alta  hospitalar  mais  precoce.105

as  combinações  incluem:  “competência  clínica”,  “cuidados  comunitários”,  

“serviços  de  saúde  comunitários”,  “educação”,  “atendimento  domiciliar”,  

“monitoramento  da  terapia  de  feridas  por  pressão  negativa”,  “adesão  do  

paciente”,  “alta  do  paciente”,  “educação  do  paciente” ,  “satisfação  do  

paciente”,  “atenção  primária  à  saúde”,  “relações  profissional-paciente”,  

“consulta  remota”,  “tecnologia  de  sensoriamento  remoto”,  “autocuidado”,  

“qualidade  de  vida”,  “cicatrização  de  feridas”  e  “feridas  e  lesões”.

Uso  da  NPWT  na  atenção  primária

6.
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tratamento  bem-sucedido  com  NPWT  na  atenção  
primária?

6.4  Quais  critérios  devem  ser  alcançados  para

6.5  A  NPWT  avançada,  como  a  NPWTi-d,  

pode  ser  usada  na  atenção  primária?

6.6  Como  a  NPWT  pode  ser  monitorizada  de  

forma  eficaz  e  segura  durante  os  cuidados  primários?

S  24

O  NPWTi-d  em  casa  em  HaH  é  único  e  só  está  disponível  em  França.  

Este  serviço  visa  diminuir  o

O  principal  objetivo  do  HaH  é  o  atendimento  domiciliar,  proporcionando  

ao  paciente  procedimentos  médicos  e/ou  técnicos  comparáveis  aos  

realizados  no  hospital.  Esta  estrutura  permite  reduzir  o  tempo  de  

internamento  e,  em  alguns  casos,  até  evitar  novas  hospitalizações.99

A  NPWT  avançada,  como  a  NPWTi-d,  tem  sido  tradicionalmente  usada  

apenas  em  ambiente  hospitalar.  No  entanto,  em  França,  foi  desenvolvida  

uma  estrutura  única  para  permitir  a  aplicação  de  tratamentos  avançados  

em  ambientes  de  cuidados  domiciliários.  A  estrutura  é  chamada  de  

Hospitalização  em  Domicílio  (HaH).

cuidado.

O  manejo  do  autocuidado  é  um  critério  fundamental  para  o  sucesso  do  

tratamento  com  NPWT  na  atenção  primária.  Isso  significa  que  os  

pacientes  têm  força,  confiança  e  recursos  para  administrar  o  tratamento  

em  casa.  Há  também  necessidade  de  rotinas  claras  na  alta  hospitalar  

para  o  ensino  primário.

colaboração  entre  hospitais  e  unidades  de  atenção  primária  que  

continuarão  o  manejo  da  NPWT  dos  pacientes.108

Num  estudo  de  entrevistas  realizado  na  Suécia  com  pacientes  tratados  

no  pós-operatório  com  NPWT  em  casa,  os  participantes  descreveram  

vários  benefícios  da  transição  do  internamento  para  os  cuidados  

primários.  Por  exemplo,  o  alívio  de  estar  em  casa,  no  seu  ambiente  

normal.  Isso  significava  dormir  na  própria  cama,  não  ser  incomodado  

pelos  outros  e  ter  a  liberdade  de  seguir  com  a  vida  cotidiana.  Porém,  os  

resultados  do  estudo  mostraram  um  componente  fundamental  para  que  

o  paciente  tivesse  uma  experiência  positiva  de  ser  tratado  em  casa:  a  

sensação  de  estar  bem  preparado  na  alta.

Em  um  estudo  comparando  crianças  tratadas  com  NPWT  envolveu  

1.621  pacientes  internados  e  1.563  pacientes  ambulatoriais.  Mostrou  

que  o  tratamento  em  ambiente  ambulatorial  estava  associado  a  custos  

mais  baixos  e  taxas  de  complicações  mais  baixas.106  No  entanto,  a  

maior  taxa  de  complicações  entre  crianças  hospitalizadas  pode  ser  

parcialmente  explicada  pelo  viés  de  seleção,  uma  vez  que  essas  

crianças  tinham  piores  condições  de  saúde  do  que  as  pacientes  

ambulatoriais,  o  que  pode  tornar-se  mais  propenso  a  complicações.

Outro  aspecto  da  gestão  do  autocuidado  é  o  apoio,  não  apenas  do  

pessoal  de  saúde,  mas,  mais  importante  ainda,  dos  familiares  mais  

próximos,  muitas  vezes  familiares.  Essas  pessoas  precisam  ser  incluídas  

nos  cuidados  dos  pacientes  e  podem  apoiar  e  ajudar  no  manuseio  do  

dispositivo  e  na  solução  de  problemas  quando  os  alarmes  soarem,  o  

que  pode  reduzir  a  ansiedade  e  as  preocupações  do  paciente.107–109

Um  fator  chave  para  um  resultado  bem-sucedido  é  a  adesão  ao  

tratamento.  Isto  pode  ser  um  desafio,  especialmente  quando  os  pacientes  

estão  recebendo  o  tratamento  em  ambiente  domiciliar.

Critérios  adicionais  importantes  para  o  sucesso  do  tratamento  com  

NPWT  na  atenção  primária  são  rotinas  e  políticas  claras  na  alta  hospitalar  

para  a  atenção  primária.  Esta  é  uma  questão  organizacional  e  precisa  

ser  abordada  em

Para  criar  um  gerenciamento  de  autocuidado  suficiente  para  que  os  

pacientes  realizem  o  tratamento  em  casa,  alguns  aspectos  têm  sido  

descritos  na  literatura  como  importantes.  A  sensação  de  estar  preparado  

tem  sido  descrita  como  essencial  para  o  manejo  do  autocuidado.  A  

educação  do  paciente  é  outro  componente  chave  para  a  preparação  

para  o  tratamento  com  NPWT  em  casa.107

A  competência  médica  e  de  cuidados  de  um  estabelecimento  HaH  é,  em  

princípio,  generalista  e  não  reservada  ao  tratamento  de  feridas.  De  facto,  

o  HaH  realiza  mais  de  25%  das  suas  intervenções  em  cuidados  paliativos  

e  mais  de  20%  em  pensos  complexos.  Ele  também  possui  habilidades  

para  cuidar  de  necessidades  pesadas  de  enfermagem,  nutrição,  

assistência  respiratória,  tratamentos  intravenosos  e  muito  mais.  Também  

foram  desenvolvidas  atividades  especializadas  em  determinados  

territórios,  por  exemplo  em  obstetrícia,  tratamento  do  cancro  e  

reabilitação  neurológica.

O  uso  de  um  sistema  de  serviço  de  monitoramento  remoto  com  função  

de  alarme  no  dispositivo  e  um  sistema  de  acompanhamento  por  meio  

de  chamadas  telefônicas  pode  aumentar  a  eficácia  e  a  segurança  do  

tratamento  em  ambiente  de  atendimento  domiciliar.

custo  da  hospitalização  tradicional,  fornecendo  uma  cobertura  médico-

paramédica  de  hospitalização  domiciliária.  O  serviço  oferece  consulta  

médica  duas  vezes  por  semana,  atendimento  paramédico  todos  os  dias,  

além  de  disponibilidade  de  atendimento  de  emergência  24  horas  por  

dia,  7  dias  por  semana,  oferecendo  suporte  técnico  e  logístico,  garantindo  

a  qualidade  e  segurança  do  atendimento  ao  paciente.  Qualidades  

consideradas  essenciais  pelas  autoridades  de  saúde  para  o  manejo  de  

feridas  complexas  e/ou  crônicas  e,  claro,  para  pacientes  que  necessitam  

de  NPWTi-d.
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6.7  Quais  são  os  principais  componentes  da  
educação  em  saúde  para  pacientes  tratados  com  
NPWT  na  atenção  primária?

•  O  dispositivo  do  paciente

monitora  painéis

Interações

pela  rede  de  cuidados

•  A  rede  de  cuidados

Cuidador

RTM

terapia  são  contatados

compatível

•  Pacientes  abaixo  do

Paciente

limite  mínimo  de

•  Coleta  dados  do  dispositivo
e  transmite  para  a  rede  de  atenção

Apoiar

Paciente

casa  do  paciente

pode  ser  informado  se

paciente  não  é

sendo  usado  no

adesão

informações,  cuidadores

transmite  dados  enquanto

para  garantir  ao  paciente

•  Com  detecção  precoce

O  serviço  RTM  foi  concebido  para  utilização  com  dispositivos  NPWT  em  

ambientes  de  cuidados  domiciliários.  O  sistema  permite  que  os  dados  dos  

dispositivos  de  NPWT  sejam  transferidos  remotamente  para  os  prestadores  

de  cuidados  de  saúde  responsáveis  e  os  alarmes  soam  quando  os  

aplicativos  de  NPWT  funcionam  mal.  O  sistema  alerta  os  prestadores  de  

cuidados  de  saúde  que  podem  fazer  uma  chamada  telefónica  quando  o  

uso  da  NPWT  está  a  diminuir.112  Um  grande  estudo  retrospetivo  de  510  

pacientes  que  utilizaram  o  serviço  RTM  com  monitorização  e  chamadas  

telefónicas  mostrou  um  aumento  de  74%  na  adesão  após  a  intervenção.113  Além  de

A  educação  para  a  saúde  deve  ser  centrada  na  pessoa  e  pode  ser

Estudos  mostram  que  há  necessidade  de  saúde

dividido  em  três  prazos:

Os  pacientes  precisam  de  educação,  e  não  apenas  de  informação,  para  

se  sentirem  confiantes  e  envolvidos  na  gestão  do  autocuidado  do  

tratamento  em  casa.

educação  para  pacientes  quando  tratados  com  NPWT  em  ambiente  

domiciliar.  A  educação  melhora  a  capacidade  dos  pacientes  para  a  

gestão  do  autocuidado,  o  que  aumenta  a  confiança  e  os  sentimentos  de  

segurança.107,114,115

o  resultado  da  participação  ativa  e  do  acordo.”110  Uma  forma  de  

controlar  a  adesão  durante  o  tratamento  com  NPWT  em  casa  pode  ser  

através  do  monitoramento  do  tratamento.  Devido  aos  benefícios  do  

acompanhamento  do  tratamento,  foi  desenvolvido  o  serviço  RTM  

(Remote  Therapy  Monitoring)  (Figura  5).

A  adesão  pode  ser  definida  como  “persistência  na  prática  e  manutenção  

de  comportamentos  de  saúde  desejados  e  é

A.  Educação  antes  de  iniciar  a  NPWT

indicações  de  melhoria  da  adesão  à  NPWT  com  o  sistema  de  serviço  

RTM,  também  foi  demonstrado  em  um  pequeno  estudo  piloto  que  reduz  

estatisticamente  significativamente  o  tempo  de  terapia  e  diminui  o  custo.
C.  Educação  para  ser  tratado  com  NPWT  em  casa.

B.  Educação  para  o  primeiro  dia  de  tratamento  no  hospital  antes  da  alta,  

e
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6.8  Quais  são  as  exigências  educacionais  para  os  

profissionais  de  saúde  que  tratam  pacientes  com  NPWT  

em  ambientes  de  cuidados  primários?

Tabela  3.  Questões  problemáticas  após  a  alta

questões  problemáticas  

após  a  alta,  

alcançando  100%  

de  consenso  em

O  principal  objetivo  da  educação  em  saúde  em  todos  os  períodos  é  envolver  

o  paciente  no  seu  tratamento  e  alcançar  uma  autogestão  suficiente  e  

competente.107

Possíveis  riscos  do  tratamento  durante  

o  processo  de  NPWT  em  casa

desde  o  momento  da  alta  até  os  primeiros  dias  em  casa.  É  estando  em  casa  

que  surgem  muitas  das  dúvidas  e  problemas  do  tratamento  (Tabela  3).  

Portanto,  pode  ser  necessária  educação  adicional  de  acompanhamento  

durante  todo  o  período  de  tratamento  para  que  o  paciente  seja  capaz  de  

abordar  essas  questões  futuras.116

Declarações  de

como  falta  de  competência  do  pessoal  de  saúde  que  pode  causar  ansiedade  

e  sensação  de  insegurança  durante  o  tratamento  em  casa.  Além  disso,  

Bolas  e  Holloway118  descreveram  experiências  de  pacientes  com  

profissionais  de  saúde  sem  competência  na  realização  de  NPWT.  Eles  

levantaram  um  ponto  importante  questionando  se  o  pessoal  de  saúde  

poderia  adquirir  habilidades  adequadas  no  manejo  da  NPWT  quando  

raramente  exposto  ao  tratamento.  É  necessário  esclarecer  os  critérios,  a  

nível  local,  a  utilizar  para  decidir  quem  é  considerado  suficientemente  

competente  para  realizar  e  ser  responsável  pelo  tratamento.  Isto  poderia  ser  

apoiado  por  um  sistema  de  certificação,  incluindo  o  ensino  básico,  para  este  

tipo  de  tratamento.

Cuidados  com  o  campo  durante  o  

processo  de  NPWT  em  casa

O  período  de  tempo  mais  crítico  descrito  na  pesquisa  é  de

Moffatt  et  al108  mostraram  que  isso  pode  ser  visto  pelo  paciente

Há  necessidade  de  treinamento  formal  para  o  pessoal  de  saúde,  tanto  antes  

do  início  da  NPWT  quanto  de  forma  contínua.  Os  enfermeiros  precisam  de  

ser  e  sentir-se  competentes  no  manuseamento  dos  dispositivos  e  ter  

confiança  na  sua  capacidade  de  resolver  problemas  nas  máquinas  quando  

estas  apresentam  mau  funcionamento.

Cray117  sugere  em  estudo  de  entrevista  com  enfermeiros  que  sejam  

organizados  dias  de  estudo  educativo  para  a  equipe,  tanto  com  ensino  

teórico  quanto  com  manejo  prático  do  tratamento.  Programas  educacionais  

on-line  também  foram  sugeridos;  no  entanto,  a  falta  de  treinamento  prático  

nesses  programas  tem  sido  um  grande  problema,  levando  a  uma  espécie  

de  procedimento  de  “tentativa  e  erro”  por  parte  do  pessoal  de  saúde.

Cuidados  com  o  tubo  de  drenagem  

durante  o  processo  de  NPWT  em  casa

painel  de  especialistas:

Ousey  e  Milne115  salientam  que  muitas  vezes  faltam  enfermeiros  

competentes  para  gerir  a  NPWT  quando  os  pacientes  recebem  alta  

hospitalar.  Portanto,  é  importante  garantir  que  haja  pessoal  suficiente  para  

isso  nos  cuidados  primários,  caso  contrário  os  pacientes  deverão  continuar  

o  tratamento  no  hospital.

O  pessoal  de  saúde  que  realiza  a  NPWT  necessita  de  educação  formal  e  

recorrente.  Se  houver  falta  de  pessoal  competente  para  gerir  o  tratamento  

nos  cuidados  primários,  deve  ser  considerado  adiar  a  alta  hospitalar  do  

paciente.

Métodos  para  realizar  atividades  diárias  

(por  exemplo,  vestir-se,  ir  ao  banheiro,  

tomar  banho,  etc.)  durante  o  

processo  de  NPWT  em  casa

Adaptado  de  Guyatt  et  al10
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7.1  Telemedicina  e  NPWT

A  orientação  é  fornecida  graças  a  um  call  center  centralizado  que  cobre  

todo  o  território  da  Occitânia  Francesa  (6.000.000  de  pessoas,  mais  de  

20.000  km2 ).  A  especialização  é  assumida  por  60  especialistas  

espalhados  por  todo  o  território  e  abrangendo  as  diferentes  disciplinas,  

incluindo  vascular,  diabética,  geriatria  e  reabilitação.  O  apoio  de  

enfermeiros  especializados  que  trabalham  em  cooperação  com  a  equipa  

de  cuidados  primários,  composta  por  médicos  de  clínica  geral  e  

enfermeiro  local,  permite  acompanhar  o  percurso  do  paciente,  

maioritariamente  em  casa,  ao  longo  de  toda  a  trajetória  de  cura.

As  reuniões  mensais  entre  os  especialistas  proporcionam  um  fórum  

para  educação  continuada  e  discussão  de  casos  complexos.

Em  alguns  países  (França,  Itália,  outros)  o  desenvolvimento  da  

telemedicina  teve  como  objectivo  colmatar  a  falta  de  especialistas  em  

cicatrização  de  feridas  observada  em  algumas  áreas.  'Domoplaies'  foi  

proposto  pela  Rede  Francesa  de  Cura  de  Feridas  Occitanie.119,120  

Oferece  diferentes  serviços  como  orientação,  especialização,  apoio,  

coordenação  de  feridas  crónicas  e  educação  continuada.

A  telemedicina  foi  desenvolvida  durante  o  período  COVID19.

Este  modelo  permite  o  tratamento  de  300  pacientes  por  mês  e  está  em  

vias  de  ser  generalizado  a  nível  nacional.  A  cobertura  financeira  é  

fornecida  em  montante  fixo  para  cada  paciente.  Graças  a  este  modelo,  

o  acompanhamento  da  NPWT  em  casa  aumentou,  especialmente  para  

casos  complexos  que  necessitam  de  NPWTi-d.

Proporcionou  a  máxima  segurança  à  equipa  de  cuidados  primários  e  ao  

paciente,  limitando  os  custos  de  utilização  de  ambulâncias  e  

hospitalizações.  A  enfermeira  local  é  orientada  via  transmissão  ao  vivo  

pelo  especialista  durante  a  troca  do  curativo,  em  linha  segura  e  com  

alguma  cobertura  de  custos  devido  ao  trabalho  extra  da  equipe  local.

Perspectivas  e  tendências  futuras
7.
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