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RESUMO

BORGES, Maria Clara. Terapia por pressao negativa no tratamento de lesdes por
pressao: revisao da literatura. 2023. 36 f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso
de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias — Goiania Goias, 2023.

INTRODUCAOQ: A Les&o por Presséo (LPP) é uma condicdo comum que ocorre
devido a pressédo, cisalhamento ou friccdo sobre a pele, resultando em lesGes
superficiais ou profundas. A terapia por pressao negativa (TPN), € um tratamento
indicado para esse tipo de feridas, uma vez que pode melhorar a vascularizagéo e
aumentar a taxa de aceitacdo do tratamento. OBJETIVOS: Alencar as publicacdes
brasileiras que abordam a eficacia da TPN no tratamento de lesdo por pressao;
destacar os beneficios do tratamento de Les&o por Pressdo por meio da utilizacao da
TPN; Ressaltar as indicacdes terapéuticas para o uso da TPN no tratamento de lesé&o
por pressdo. METODOLOGIA: Estudo de revisdo narrativa da literatura que avaliou a
eficacia da Terapia por Presséo Negativa (TPN) no tratamento de lesGes por pressao.
O estudo seguiu uma série de etapas, incluindo a definicdo da questdo de pesquisa,
critérios de inclusdo e excluséo, busca na literatura, coleta de dados, leitura critica dos
artigos, analise dos resultados, discussao e consideracdes finais. A busca foi realizada
em bases de dados especificas, como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo
periédicos em lingua portuguesa nos ultimos cinco anos. Foram excluidos artigos
irrelevantes, incompletos e duplicados. A coleta de dados foi realizada usando um
formuléario especifico, e os artigos foram selecionados e categorizados para facilitar a
compreensao apos a leitura critica e analise dos mesmos. RESULTADOS: Dos 13
artigos selecionados, 6 (46,1%) destacaram a eficacia e os beneficios da TPN no
tratamento de lesdo por pressado. Cinco (38,7%) artigos enfatizaram os beneficios da
TPN, demonstrando sua associa¢cdo com a reduc¢ao da dor, diminuicdo de infec¢des
e minimizacdo dos impactos psicologicos nos pacientes. Quatro (30,7%) estudos
abordaram as indicacOes terapéuticas da TPN, destacando sua aplicacdo em
diferentes situacdes clinicas, como lesGes por pressdo de grau lll e IV, feridas
complexas, queimaduras, feridas necroéticas e diabéticas. DISCUSSAO: A terapia por
pressao negativa (TPN) é eficaz na cicatrizagdo, alivio de sintomas e na melhoria da
qualidade de vida. Estudos anteriores comprovaram sua eficacia na reducdo da

compressao dos tecidos, aumento do suprimento sanguineo e remocao de fluidos da



ferida. A TPN também é versatil e pode tratar diferentes condi¢cdes de lesdo por
pressdo. Além disso, a TPN oferece beneficios econdmicos e um estudo mostrou sua
relacéo custo/beneficio positiva em comparacdo com outras abordagens terapéuticas.
CONSIDERAGOES FINAIS: A terapia por TPN é eficaz na cicatrizacdo e alivio de
sintomas das lesfes por pressao, aléem de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e ser versatil no tratamento de diferentes condi¢cdes de lesé@o por pressao. Ademais,
possui beneficios econdmicos em comparagcdo com outras abordagens terapéutica.
No entanto, sd0 necessdrias mais pesquisas e a implementacdo de protocolos
padronizados para avaliar sua eficacia em diferentes contextos e populacdes de

pacientes.

Palavras-chave: Lesdo por pressao; Curativos; Feridas; Tratamento; vacuo.



ABSTRACT

BORGES, Maria Clara. Negative pressure therapy in the treatment of pressure
injuries: a review of the literature. 2023. 36 f. Completion of course work - Nursing
Course of the School of Social and Health Sciences of the Pontifical Catholic
University of Goias - Goiania Goias, 2023.

INTRODUCTION: Pressure Ulcers (PU) are a common condition that occurs due to
pressure, shear, or friction on the skin, resulting in superficial or deep injuries. Negative
pressure therapy (NPT) is a treatment indicated for this type of wound, as it can
improve vascularization and increase the treatment acceptance rate. OBJECTIVES: To
review Brazilian publications addressing the effectiveness of NPT in the treatment of
pressure ulcers; highlight the benefits of Pressure Ulcer treatment using NPT;
emphasize therapeutic indications for the use of NPT in the treatment of pressure
ulcers. METHODOLOGY: A narrative literature review was conducted to evaluate the
effectiveness of Negative Pressure Therapy (NPT) in the treatment of pressure ulcers.
The study followed a series of steps, including defining the research question, inclusion
and exclusion criteria, literature search, data collection, critical reading of articles,
analysis of results, discussion, and final considerations. The search was performed in
specific databases such as the Virtual Health Library (VHL), including Portuguese-
language journals from the last five years. Irrelevant, incomplete, and duplicate articles
were excluded. Data collection was performed using a specific form, and the articles
were selected and categorized to facilitate understanding after critical reading and
analysis. RESULTS: Of the 13 selected articles, 6 (46.1%) highlighted the effectiveness
and benefits of NPT in the treatment of pressure ulcers. Five (38.7%) articles
emphasized the benefits of NPT, demonstrating its association with pain reduction,
decreased infections, and minimization of psychological impacts on patients. Four
(30.7%) studies addressed the therapeutic indications of NPT, highlighting its
application in different clinical situations such as grade Ill and IV pressure ulcers,
complex wounds, burns, necrotic wounds, and diabetic wounds. DISCUSSION:
Negative pressure therapy (NPT) is effective in wound healing, symptom relief, and
improving quality of life. Previous studies have demonstrated its effectiveness in
reducing tissue compression, increasing blood supply, and removing fluids from the
wound. NPT is also versatile and can treat different conditions of pressure ulcers.

Furthermore, NPT offers economic benefits, and a study showed its positive cost-



effectiveness compared to other therapeutic approaches. FINAL CONSIDERATIONS:
NPT is effective in wound healing and symptom relief in pressure ulcers, as well as
improving patients' quality of life and being versatile in the treatment of different
pressure ulcer conditions. Additionally, it has economic benefits compared to other
therapeutic approaches. However, further research and the implementation of
standardized protocols are needed to assess its effectiveness in different contexts and
patient populations.

Keywords: Pressure ulcers; Dressings; Wounds; Treatment; Vacuum.
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1. INTRODUCAO

A Lesao por pressao (LPP), anteriormente conhecida como Ulcera por
pressdo, € uma condicdo caracterizada por lesfes localizadas na pele, tecidos ou
estruturas subjacentes, comumente sobre uma protuberancia 0ssea. Essas lesbes
podem ser superficiais ou profundas e s&o causadas pela pressao, cisalhamento
ou friccdo, que ocorre devido a permanéncia prolongada em uma posicdo sem
movimentagado, comprometendo o suprimento sanguineo e, consequentemente, a
irrigacéo dos tecidos entre a pele e o0 osso (LAMAO, 2016).

A fim de padronizar a nomenclatura, o National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) anunciou, em abril de 2016, a mudanca de Ulcera por pressao para
lesdo por pressao, que podem ser classificadas de acordo com o grau de dano
tecidual. Essa classificacao é util para avaliar os resultados dos tratamentos, que é
baseado na quantidade de camadas de tecidos afetados. A classificacao grau |, é
caracterizada por uma reacao inflamatéria aguda da pele ainda intacta, enquanto
o grau Il envolve a perda de tecido, formacéo de bolhas, abrasdo ou depressées
envolvendo a epiderme e derme, ou ambas. No grau lll, ocorre uma esfoliacdo
completa da pele, e no grau IV, ha um envolvimento mais profundo com dano
extenso ao tecido subjacente, necrose tecidual e comprometimento de musculos,
0Sso0s e estruturas de suporte (GIROTTO et al, 2022).

As lesdes por pressdo podem causar diversas consequéncias fisicas e
psicoldgicas para os pacientes, incluindo dor, angustia, sentimentos de abandono,
entre outros. Por essa razao, € fundamental que a enfermagem desempenhe um
papel indispensavel na obtencdo de resultados positivos, identificando as
deficiéncias precocemente (SOARES, HEIDEMANN, 2018).

Para prevenir a LPP, o enfermeiro deve realizar uma avaliagédo sistematica,
utilizando uma ferramenta de classificagdo denominada de escala de previsédo de
Braden, que tem objetivo de identificar as pessoas mais vulneraveis para o
desenvolvimento da lesdo por pressdo. Essa escala é composta por seis
subescalas que refletem a percepcdo sensorial, a umidade da pele, o estado
nutricional, o grau de atividade e mobilidade, e a exposicao a friccao e cisalhamento
(SOARES, HEIDEMANN, 2018).

Algumas feridas séo consideradas complexas devido a dificuldade de
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cicatrizacdo, o que aumentar os custos globais do tratamento, incluindo os insumos
e recursos humanos. Com o grande aumento dos casos de feridas complexas, os
profissionais de saude que atuam diretamente nessa area estdo prestando mais
atencao aos cuidados, uma vez que dependendo da complexidade, pode ocasionar
a morte (LIMA et al., 2017).

O tratamento de lesdo por pressdo € um grande desafio para os
profissionais de saude, jA que pouco se sabe sobre o processo de cicatrizagéo e
existe diversos tipos de cenarios para o tratamento, desde o mais grave, que requer
desbridamento, até o menos lesionado. O tratamento pode ser realizado de forma
tépica, como aplicacdo de medicamentos diretamente na lesdo, ou utilizando
curativos, de forma oclusiva ou ndo. E importante que o tratamento seja eficiente
para reduzir o sofrimento do paciente, em que muitas vezes afeta o psicoldgico,
social e até a motricidade. Além disso, é necessario reduzir os gastos do hospital,
pois quanto mais tempo a leva para cicatrizar, maior sera o tempo de internacéo e
0s gastos diarios da instituicdo. Por esse motivo, estdo surgindo formas mais
eficazes e tecnoldgica de intervencéo nesses casos (BRASIL, 2014).

A TPN, é um tratamento indicado para feridas complexas, traumaticas e
cirdrgicas, queimaduras, feridas necréticas e diabéticas, inflamacdes, lesdo
causadas por radiacdo ou por pressdo e friccdo, além de enxertos de pele para
melhorar a vascularizacdo e aumentar a taxa de aceitacdo. Esse tratamento, tem
como objetivo oferecer o melhor custo-efetividade, diminuir a dor, tempo de
hospitalizacdo, sobretudo, proporcionar maior eficacia no tratamento (LIMA et al.,
2017).

Portanto, a TPN consiste na aplicacdo de pressdo negativa em uma
esponja de poliuretano com poros de mais ou menos 600 micras que proporcionam
maior aderéncia, colocada sobre a ferida, por um tubo de plastico conectado a uma
bomba que produz vacuo, podendo ser utilizado de forma intermitente ou
requerente (BRASIL, 2014; SANTOS, et al.,, 2019). O tratamento intermitente &
recomendado para promover o crescimento de tecido granulado, enquanto o
requerente é indicado para tratar feridas com infec¢des e podem ser associados a
terapia de instilacéo de solugdes. O equipamento deve ser aplicado a uma ferida
limpa, sem esfacelos e apds o desbridamento do local (LIMA et al., 2017).

No entanto, a aplicacdo da TPN pode causar efeitos adversos, como dor,

irritacdo e hemorragias. Tais efeitos podem ser evitados por meio da aplicacdo
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cuidadosa do curativo a vacuo (REMIGIO et al., 2015).

Durante o tratamento € utilizada uma pelicula adesiva transparente que
protege a ferida do meio externo. O equipamento responsavel pela succéo
monitora a presséo subatmosférica de 50 a 125 mmHg, e emite um sinal sonoro de
alerta caso haja vazamento de ar. Além disso, a espuma de poliuretano com poros
de aproximadamente 600 micras oferece uma aderéncia e cobertura superior a
gaze, que € menos flexivel e tém dificuldade em preencher bordas da ferida. A TPN
pode ser realizada tanto no hospital quanto em domicilio, e segundo os fabricantes,
0S curativos precisam ser trocados a cada 48 horas, no maximo 72 horas, para
evitar o crescimento de tecido granulado nos poros da esponja, 0 que pode causar
traumas na retirada. Ademais, a saturagdo da espuma pode levar a reducdo da
eficacia do tratamento pela dificuldade de drenagem do exsudato acumulado (LIMA
et al., 2017).

A equipe de enfermagem é responsavel por conduzir o procedimento,
buscando sempre a eficacia e a reducao do tempo de tratamento, com uso de
técnicas asséptica e prevencdo de eventos adversos. Como atores fundamentais
no cuidado do paciente, os enfermeiros sdo capacitados para realizar curativos,
prevenir infeccdes e lesdes, acompanhar a evolucao das feridas e indicar do melhor
curativo, tornando-os aptos para a realizacdo da TPN (SILVA et al., 2016).

A Resolucdo COFEN n° 0567 de 2018, regulamenta a atuacdo do
enfermeiro na aplicacdo da pressédo negativa no tratamento de feridas, exigindo
capacitacao especifica.

O fim do tratamento dependera da condi¢ao da pele do paciente, que deve
estar totalmente fechada e cicatrizada ou apta a receber outro tratamento mais
adequado (LIMA et al., 2017). Embora seja uma abordagem crucial, ha poucas
descri¢cOes sobre o tema que fornecem informacgoes sobre a evolugéo das feridas,
os fatores de risco mais relevantes para cada terapia e a quantidade de curativos
necessarios para concluir o tratamento dessas lesfes causadas por pressao. Isso
se torna ainda mais complexo devido a frequéncia com que essas ocorrem em
pacientes hospitalizados para tratar outras enfermidades (REMIGIO et al., 2015)

Diante do exposto, e a necessidade de maior conhecimento sobre essa
tematica, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: A Terapia por Pressdao Negativa

potencializa o processo de cicatrizacao?
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2.OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Alencar as publicacdes brasileiras que abordam a eficacia da TPN no

tratamento de lesé@o por pressao.

2.20bjetivo especifico

v Destacar os beneficios do tratamento de Lesdo por Pressédo por meio da
utilizacdo da TPN.
v Ressaltar as indicacdes terapéuticas para o uso da TPN no tratamento de

lesdo por presséo.
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3.REVISAO DA LITERATURA

3.1.Fisiologia da pele

A pele, o maior 6rgdo humano, cobre cerca de 2m?2 e tem 2mm de
espessura, compreendendo 15% do peso do corpo. Possui trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme, cada uma com funcdes distintas. A epiderme,
externa, contém queratindcitos e se renova a cada 12 dias. A derme, intermediaria,
€ composta por tecido conjuntivo, vasos, nervos e glandulas, e permite elasticidade
e resisténcia. A hipoderme, interna, € constituida por células adiposas, fornecendo
energia, isolamento, protecdo, fixacdo e modelagem corporal (MARTINS;
ONOFRE; MARCONDES, 2021).

Devido a pele ser um tecido que fica exposto constantemente ao meio
ambiente, acaba ficando vulneravel a ferimentos, infeccdes e inflamacgdes, o que
pode resultar no surgimento de feridas. No Brasil, as feridas sdo consideradas um
grave problema de saude publica devido ao aumento de doencas que afetam a
integridade da pele. A manutencao da integridade da pele € crucial, pois reflete
muito da vida de uma pessoa e € um indicador do processo de envelhecimento.
Nesse sentido, é papel do enfermeiro prevenir e tratar feridas na pele, buscando
promover conforto e bem-estar ao paciente e, simultaneamente reduzir 0s custos
hospitalares (HOEPERS et al., 2022).

3.2.Classificacéo das feridas

A gestdo de feridas tem sido um desafio constante, gerando custo
significativos para pacientes e unidades de saude prolongando o tempo de
internacao. Por isso, é crucial fazer a classificacdo das feridas, diferenciando as
agudas (resultantes de traumas ou cirurgias) das crénicas (que ndo cicatrizam
espontaneamente) definida pela auséncia de reparacdo dentro de um periodo
especifico. Em geral, feridas néo cicatrizadas em um prazo de 3 a 4 semanas sao
consideradas cronicas. As feridas complexas afetam areas extensas, apresentam
evolucao incerta, representam ameacam a vida do paciente ou integridade de um
membro, exigindo tratamentos especializados (FERREIRA; PAGGIARO, 2010).
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As feridas com bactérias podem ser classificadas em quatro tipos distintos:
Ferida limpa, que é aquela que ndo apresenta contaminacdo e deve ser realizada
em um ambiente asséptico. Ferida limpa-contaminada que € aquela que deve ser
tratada dentro de até 6h apOs o trauma, com baixa contaminacdo. Ferida
contaminada, atendida 6h apds o trauma e possui baixa contaminacdo. Ferida
infectada é aquela que possui um agente infeccioso, apresenta inflamacao intensa,
destruicdo tecidual e pode ter a presenca de pus. Em alguns casos, essa ferida
pode apresentar odor devido a decomposicdo dos tecidos afetados pelas bactérias
(MARTINS; ONOFRE; MARCONDES, 2021).

3.3.Leséo por pressao

A Lesdo por Pressdo (LPP) é uma area delimitada de morte celular
causada pela pressao prolongada entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie
dura, sendo que pacientes com imobilidade fisica, deficiéncias nutricionais, idosos
e imunodeprimidos apresentam maior risco de desenvolver a LPP. Essa lesdo é
um problema de saude publica, principalmente em pacientes crbnicos, e sua
prevencdo é fundamental para garantir a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente (FEITOSA et al., 2020).

Lesdes por pressdao podem surgir em até cinco dias apdés uma pressao
excessiva sobre tecidos moles contra proeminéncias 0sseas, levando a uma
diminuicdo da irrigacdo sanguinea e reducdo de nutrientes na regido. A pressao
capilar normal é de 32 mmHg, e uma pressao superior a esse valor pode causar o
colapso dos capilares, inflamacéo e, eventualmente, morte celular e necrose local,
formando as lesGes. As areas mais comuns para o desenvolvimento de lesdes sao
aguelas onde a pressao do corpo € maior nas proeminéncias 0sseas, como a
regido sacral, trocantérica, isquiatica e calcanea. Lesdes por pressdo podem se
manifestar em até 24 horas e sdo comuns em individuos que ndo conseguem se
movimentar (DONOSO et al., 2019).

Quando ha risco de lesao por presséao, a prevencéo € o ideal. O Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Ministério da Saude
em parceria com a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2013, tem como

objetivo melhorar a seguranga do paciente e reduzir eventos adversos em



16

estabelecimentos de salude em todo o pais. A LPP é um dos eventos considerados
pelo programa e uma das principais acdes € a obrigatoriedade dos hospitais e
servicos de saude possuirem um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
implementado (DONOSO et al., 2019).

E importante que as instituicbes de salide priorizem a prevencéo de LPP e
gue os profissionais de salde estejam atentos aos gastos, pois a ocorréncia da
complicacéo resulta em um aumento dos custos para o estabelecimento. Existe
uma relacdo proporcional entre o estagio da lesdo e os custos do tratamento,
portanto, quanto mais grave a lesdo, maior serd o gasto com o tratamento
(DONOSO et al., 2019). A figura 1 apresenta o curativo segundo o grau da lesdo

por pressao.

Estagio da Lesdo Objetivo do Tratamento Exsudato Curativo Ideal

Remover causa;

ESTAGIO | Tratar a causa

nao branguedvel,
eritema, pele intacta

Protetores cutaneos,
Creme barreia,

sem exsudato Filmes transparentes

Proteger drea e »
evitar piora

ESTAGIO Il

perda de pele envolvendo a
epiderme efou derme.
é superficial, apresenta-se
clinicamente como lesao rasa,
bolha ou ruptura

ESTAGIO Il

dano de espessura total, no tecido
subcutaneo, que pode se estender
em profundidade, mas nao
chegando até a fascia, pode haver
descolamento de bordos ou dreas
da lesdo. € uma lesdo profunda

ESTAGIO IV

perda de espessura total da
pele com necrose tecidual, com
destrui¢do extensa da pele ef
ou dano ao musculo, osso efou
estrutura de sustentacio.

SEM ESTACIO

qualguer lesao completamente
coberta por tecido necrdtico,
sem visualizagao do leito da ferida

/
/
/

Tratamento por meio Umido,
mantendo o equilibrio da
umidade no leito da ferida

Manter tratamento dmido,
com equlibric da umidade
no leito da feida OU limpar,
desbridar, absorver exsudato
e preencher espaco morto.
Gerenciar o equilibrio
bacteriano no leito da ferida*

Realizar o desbridamento
de tecidos ndo viaveis e
estabilizar tecidos vidveis. O
desbridamento s6 deve ser
realizado se houver circulagdo
adequada no leito da ferida.

de zero a escasso
~@—

de baixa a moderada exsudagao

00—

de média a intensa exsudagio

—6-6-6—

-

* Todas as feridas erdnicas estio contaminadas, mas nermn
todas sdofestdo infectadas. Infecgdo = entumeciments da pele,
eritemna, febre, odor, edema e dor.

Figura 1 - Curativo segundo o grau da les&o por pressdo. Goiania, 2023.

Espumas de contato com
silicone, para cobertura
atraumatica.

Tules ndo aderentes

Curativos absorventes
para moderada exsudacao
a intensa, hidrofibras e
espumas

Curativos de alta absorgao,
como espumas, hidrofibras,
com base de prata (Ag)
para controle de umidade
e controle de urnidade e
bacteriane no leito da ferida

Desbridamento autoliticos,
mecanicos e enzimaticos™
Curativos para absorver exsudato
como hidrofibras e espumas com
prata para controle bacteriano

{

** Feridas com grande drea de
tecido necrético podemn precisar de
desbridamento cirdrgico ou mecéanio

Fonte: (MARTINS; ONOFRE; MARCONDES, 2021).

3.4.Terapia por pressao negativa

A Terapia a Vacuo, também chamada de Terapia por Pressdo Negativa
(TPN), representa uma modalidade terapéutica avangada e inovadora, utilizada no
tratamento de feridas cronicas e complexas. A TPN € um tratamento ativo que

busca promover a cicatrizagcdo em um ambiente Umido através da aplicacdo de
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uma pressdo sub atmosférica controlada na superficie da ferida. E essencial que
os enfermeiros adquiram conhecimento sobre essa técnica, uma vez que sao
responsaveis pela coordenacdo das equipes de salude em diferentes niveis de
atencdo a saude e representam metade da forca de trabalho no setor (HOEPERS
et al., 2022).

A terapia funciona com uma esponja de poliuretano na ferida, conectada a
uma bomba de vacuo por um tubo plastico. A pressao, € entre 50 e 125 mmHg,
pode ser continua ou intermitente. O sistema € selado com um filme transparente,
e quando a bomba é ligada, a pressdo negativa atua na ferida, drenando fluidos
em excesso e reduzindo bactérias e edema, aumentando a circulagdo sanguinea
local e a formacao de tecido de granulacdo para melhor a cicatrizacdo da ferida
(FERREIRA; PAGGIARO, 2010).

TPN um método terapéutico utilizado para auxiliar na cicatrizacdo de
feridas de dificil fechamento. Este método consiste na aplicacdo de pressédo
negativa simultaneamente nas margens da ferida, utilizando uma esponja
hidrofébica de poliuretano ligada por um tubo plastico a bomba de vacuo. A TPN
vem sendo utilizada globalmente com o objetivo preparar o leito da ferida até seu
fechamento definitivo (SANTOS et al., 2019).

Embora tenha um custo elevado, é um método custo-efetivo e indicado em
varias situacdes, como preparacao do leito da ferida para enxertos e fechamentos
cirdrgicos, ou para promover a cicatrizacdo por segunda intencdo. A TPN reduz o
edema tecidual, elimina o exsudado do tecido inviavel, estimula a mitose celular,
proporcionando um ambiente menos Umido e melhorando a vascularizagdo. E
contraindicada em casos de osteomielites, feridas com exposicdo de vasos
sanguineos, fistulas para 6rgdos e cavidades e feridas com malignidade. A
combinacdo da pressdo negativa com a instilacdo de agentes tOpicos € uma
variacdo da TPN que tem sido introduzida em alguns servi¢os de saude (SANTOS
etal., 2019). A figura 2, demostra as etapas da realizacdo de um curativo utilizando

pressao negativa.
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A) Aparelho utilizado, uma esponja de poliuretano e o tubo que ira fazer a conexdo do aparelho com
curativo; (B) corte longitudinal da ferida com o curativo; (C) curativo selado com o filme sem o vacuo;
(D) aplicagéo do vacuo no curativo.

Figura 2: Etapas da realizacao de um curativo utilizando pressao negativa. Goiania-GO, 2023.
FONTE: (FERREIRA; PAGGIARO, 2010).

Além de estimular a formacdo de tecido de granulacdo, essa terapia
também contribui para a producéo de colageno, células inflamatorias e fibroblastos,
além de ajudar na restauracdo do fluxo linfatico e vascular. Ela reduz a carga
microbiana e remove o0 exsudato do espaco intersticial, além de favorecer a
extracdo de enzimas importantes para a degradacdo e apoptose da matriz
extracelular, tais como metaloproteinase e citosinas pro-inflamatorias. Além disso,
ajuda a aumentar a producdo de vasodilatadores e vasoconstritores
alternadamente, gracas ao aumento do fluxo sanguineo na leséo (SILVA et al.,
2020).

Descobre-se que aterapia de pressao negativa oferece diversos beneficios
para o tratamento de lesfes, tais como a diminuicdo das dimensfes da ferida, a
eliminacdo de bactérias e a reducéo da resposta inflamat6ria local. Vale destacar
gue existem varios modelos, marcas comerciais e dispositivos que fornecem a
succao a vacuo para oferecer essa terapia (PEREIRA et al., 2020).

Observa-se na literatura escassez de estudos sobre TPN que comprovem
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seus riscos e beneficios. Estudos apontam que € necessario que a equipe esteja
treinada adequadamente para manipula-la, pois ha riscos e problemas que podem
surgir pela manipulagéo inadequada, como hemorragias, danos organicos e a
possibilidade de os drenos aderirem a lesdo. Entretanto, o maior obstaculo para a
aquisicao da terapia por presséo subatmosférica seria 0 impacto orcamentario que
geraria aos cofres publicos um gasto de 364 milhdes em 5 anos, tornando-se o
método mais caro em relacdo aos métodos convencionais. Anualmente, 0 gasto
seria quase trés vezes o valor das terapias topicas comumente utilizadas
(PEREIRA et al., 2020).

3.5.Cicatrizacao

A cicatrizacdo possui 3 etapas, que sdo fundamentais para aplicar o
tratamento adequado e podem ocorrer simultaneamente em locais diferentes da
les&o. A primeira é a Inflamacao/Exsudativa: hemostasia e inflamacao apos ruptura
de vasos sanguineos, com macrofagos e neutréfilos atuando na resposta tecidual.
A segunda é a proliferativa que é a neovascularizacao, proliferacdo de fibroblastos
e formacéo de tecido réseo e granulado na ferida que acontece de 3 a 4 dias. E por
altimo tem a fase de maturacdo/Remodelagem: fortalecimento e contracdo da
cicatriz, tornando-a palida, com cicatriz madura formada entre 3 semanas ha 1 ano
ou mais (MARTINS; ONOFRE; MARCONDES, 2021).

3.6.Curativos

Durante a troca de curativos, a manipulagdo mecanica estimula
nociceptores, aumentando a sensacao de dor através dos receptores sensoriais
gue respondem a pressdo e outros estimulos. A dor é subjetiva e afetada por
fatores psicolégicos. Portanto, € necessario adotar abordagens de tratamento
inovadoras para alcancgar alivio efetivo e diminuir o uso de analgésicos, levando em
conta efeitos colaterais e interagdes possiveis (ARAUJO et al., 2021). O quadro 1,

apresenta os tipos de curativos mais utilizados de acordo com a situacéo clinica.



Quadro 1 - Tipos de curativos mais utilizados. Goiania, 2023

QUAL CURATIVO UTILIZAR?

Situagédo Clinica
Granulagio.
TIPO DE Fibrina.
TECIDO Secrecido.
Escara.
INFLAMAGAQ ~ Localizada.
E INFECGAO I
Sistémica.
Nulo (feridas secas).
EXSUDACAO Baixa Exsudacdo.
DE FERIDAS  édia Exsudacao.
Intensa Exsudacdo.
Dor ao trocar
DOR o curativo.
Dor continua
Feridas
ODOR com odor
Cavidade.

Descolamento
PROFUNDIDADE 1 dos Taneis

Sinusais. Fistula.

FERIDAS Sem evolugio no
INALTERADAS leito da ferida.
(semn evolugio Refratarias ao
em 10 dias) tratamento.

Cuidados Locais com Feridas

Otimize o Leito da Ferida:
Proteger o Tecido de Granulagio
Remover o Tecido Necrdtico

Providenciar o
controle bacteriano

Fornecer equilibrio da umidade no
leito da ferida: Adicionar ou remover
a umidade do leito da ferida.

Providenciar o controle da
dor do paciente

Escolha de curativos que
promovam a redugdo do odor

Ocupar os espagos
mortos na ferida

Estimular o tecido vidvel

Consideracdes de Cuidad.

ASelecdo do Curativo deve estar baseada
no tipo de tecido do leito da ferida. Curativos
que promovam desbridamento autolitico
devemn ser considerados como indicagao
guando houver tecido necrético.

O manejo de feridas infectadas requer
terapia antimicrobiana oral ou IV. Nao utilize
curativos oclusives em lesdes infectadas

Selecionar curativo com base na quantidade
de exsudato. Feridas secas requerem
curativo que aumente umidade.

A exsudacao requer curativo que absorva
umidade. A pele peri-lesional exige
protegao contra maceragao.

A selegdo do curativo depende
dotipo de dor do paciente.
O curativo nao deve ser aderente.

©O odor pode ser causado por infecgao,
portanto, certifique-se sobre a causa do
odor antes da escolha do curativo.

O espaco morto deve ser preenchido, mas
né&o tamponado; evite utilizar produtos que
deixem residucs em feridas profundas; o
tamponamento pode causar necrose de
tecido e ou causar mais danos a ferida.

O leito da ferida deve ser estimulado ©
leito da ferida deve estar livre de tecido
necrotico, biofilme ou infecao.

Indicagdo Genérica de Produtos

Hidrogel, Hidrofibras,
Espumas com ou sem silicone

Antimicrobianos a base de
prata ou PHMB

Hidrogel, Alginato de Calcio,
Hidrofibra ou Espumas

Biatain IBU ou
curativos ndo-aderentes

Curativos com prata ou PHMB

Alginato, Alginato com prata,
Hidrofibra ou Hidrofibra com prata

Observar questdes de etnia.
Doencas cronicas pré-existentes

Fonte: (MARTINS; ONOFRE; MARCONDES, 2021).

Recentemente, h4A um empenho em criar terapias ndo medicamentosas
para controlar a dor, abordando aspectos psicoldgicos, e incluindo inovacfes
tecnoldgicas, como a terapia de pressdo negativa. E imprescindivel realizar um
adequado cuidado das feridas, o que inclui selecionar coberturas primarias
apropriadas de acordo com a fase em que se encontra a lesédo, levando em
consideracao a quantidade de exsudato, odor e aspecto do leito da ferida, além de
estabelecer os periodos adequados para trocas de curativos e avaliar as condi¢cdes

clinicas gerais do paciente (PAULA et al., 2019).

3.7.Legislacdes que respaldam a assisténcia de enfermagem

No Brasil, a Resoluc¢ao n° 358 de 2009 do COFEN estabelece a aplicacéo
do cuidado sistematizado em todos os ambientes de enfermagem, sejam publicos
ou privados, e menciona as cinco fases do Processo de enfermagem (PE):
levantamento do histérico, diagndstico, planejamento do cuidado, execucdo da

assisténcia e avaliacdo. O atendimento de enfermagem seguindo o PE demanda
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fundamentacéo cientifica e oferece ao enfermeiro recursos para gerenciar o
cuidado, promovendo reconhecimento profissional e atribuindo conhecimento

especifico a area de enfermagem (STRALHOTI, 2019).

O enfermeiro é o responsavel por cuidar de feridas, desde o acolhimento
do paciente até a regressao da ferida, e é capaz de tomar decisfes autbnomas em
relacéo ao tratamento. E necessario que o enfermeiro tenha amplo conhecimento
dos materiais utilizados e da fisiologia da cicatrizacdo para adequar o tratamento
de acordo com as etapas da cicatrizacdo. O cuidado de enfermagem com as lesdes
de pele é fundamental e pode prevenir o surgimento de lesGes crénicas que afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. O enfermeiro tem atribuigcbes
legais estabelecidas pela Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem n° 501
de 2015, como prescrever e executar curativos, coordenar e supervisionar a equipe
de enfermagem na prevencao e cuidados de feridas, entre outras (SILVA et al.,
2023).

O enfermeiro é responsavel pela avaliacdo e prescricdo de cuidados com
a pele, e o uso de escalas preditivas, como a Escala de Braden, que é uma
importante estratégia para reconhecer pacientes com risco de desenvolver a LP. A
escala é composta por seis subdivisbes que analisam diferentes fatores de risco,
como percepgdo sensorial, umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, friccdo
e cisalhamento. Os escores variam de 6 a 23 e, dependendo da pontuacéo, €
possivel classificar os pacientes em diferentes niveis de risco. O uso da Escala de
Braden é util, facil e ndo apresenta custos adicionais para a instituicdo, contribuindo
para a qualidade e seguranca do cuidado aos pacientes (FEITOSA et al., 2020).

3.8.Custos

Para o enfermeiro, o custo das tecnologias empregadas no tratamento de
feridas € um fator crucial de gestédo que influencia a tomada de decisdes em todos
0s aspectos do planejamento da assisténcia, desde o inicio até o custo final de
todas as despesas. Isso contribui para a gestdo dos recursos materiais de uma
instituicdo de saude (HOEPERS et al., 2022).

O custo total dessa terapia € em ficar em torno de R$ 5.000,00, incluindo

apenas o valor da instalacdo, enquanto o custo dos insumos posteriores nao
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acrescenta significativamente ao custo inicial. Em comparag¢do, os tratamentos
convencionais tém um custo aproximado de R$ 3.000,00 e demandam a troca
diaria do curativo por um periodo mais longo. No Brasil, constata-se que a area da
salde ainda necessita de maiores recursos para que se possa oferecer uma
assisténcia de qualidade, seja em relacdo aos recursos humanos ou aos materiais
e equipamentos necessarios. Muitas vezes, os tratamentos mais eficazes para a
cicatrizacdo de lesbes ndo estdo acessiveis a maior parte da populacdo devido aos
altos custos das tecnologias envolvidas. Dessa forma, torna-se crucial buscar
alternativas viaveis para garantir o acesso a tratamentos mais efetivos sem
comprometer a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (PEREIRA et al.,
2020).

Ao considerar o aumento dos custos relacionados ao tratamento de feridas,
€ importante levar em conta o surgimento de lesbes complexas e 0 aumento da
morbimortalidade. Nesse contexto, a Terapia tem sido considerada como uma
opcao efetiva e de baixo custo para o tratamento de feridas desde a sua
incorporacéo por Argenta e Morykwas em 1997. E importante analisar os custos e
a efetividade desse método de cura a fim de escolher as melhores opc¢bes para
diminuir o tempo de hospitalizacdo e permitir o retorno dos pacientes as suas
atividades cotidianas (HOEPERS et al., 2022).
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4. METODOLOGIA

Estudo de revisdo narrativa da literatura que aborda a eficacia da TPN no
tratamento de lesdo por pressdo. A revisdo narrativa € uma abordagem que
possibilita uma visdo geral do estudo atual, de um tema especifico, € um tipo de
estudo bibliografico ndo sistematizado que auxilia na fundamentacéo e construcao
de trabalhos cientificos, fornecendo direcdes para refletir sobre a pratica clinica
(BRUM et al., 2015, p. 126).

Para a realizacéo desse estudo, foram percorridas as seguintes etapas: 1)
identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) defini¢cdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) busca na literatura; 4) coleta de dados; 5)
leitura e andlise critica dos artigos 6) resultados e discussao; 7) consideracfes
finais.

A busca nas bases de dados ocorreu durante os meses de agosto/2022 a
junho/2023 e se restringiu a estudos originais, completos e disponiveis de forma
online, periddicos de lingua portuguesa, publicados nos ultimos cinco anos. Foram
excluidos literatura cinza, editoriais, cartas ao leitor e artigos que nao abordavam a
temética do estudo, artigos incompletos e duplicados.

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e no Google académico,
utilizando os seguintes descritores: Lesdo por pressao, Curativos, Feridas,
Tratamento, vacuo, separados pelo operador boleano “AND”. Foi utilizando a
ferramenta de vocabulario hierarquico “Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)”
gue auxiliou na indexacao de artigos cientificos.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario (ANEXO [), no qual foram
inseridas informacgdes, tais como: o tipo de estudo, ano de publicagao, local,
autores, objetivos, resultados e conclusdo. Apos leitura dindmica e analise critica,
0s artigos passaram por um processo de selecdo, em que foram classificados e

categorizados, para facilitar a compreenséo dos dados.



24

5. RESULTADOS

Foram encontrados 17.857 artigos, sendo 15.800 no Google Académico,
1.935 na BVS, 113 na LILACS e 9 na Scielo. Apos filtrar segundo os critérios de
inclusdo e excluséo, restaram 12.035, que apos leitura detalhada dos objetivos,
resultados e exclusdo de duplicidade, permaneceram 13 artigos, que estao

apresentados na Figura 4, a segulir.

Biblioteca Virtual em Saude (BVS): literatura )
Bases de dados latino-americana e do Caribe em Ciéncias da |
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e no Google académico.
BVS: 1.935
L”‘_AICS.: 113 Descritores Utilizados: Lesao por pressao,
scielo: 3 . Curativos, Feridas, Tratamento, vacuo. B
Google Académico:15.800
Total: 17.857 /
N BVS:11 N
N . " LILACS:18
Aplicacdo dos filtros: Portugués, texto completo, Scielo: 6 L
ultimos 5 anos Google Académico:12.000
Y, Total: 12.035 )
BVS: 1 [ )
LILACS: 1 ] ) .
Scielo:1 Apos leitura de titulos, selecao
Google Académico: 10 e exclusdo de duplicidade
Total: 13 \_ )

FIGURA 4: Fluxograma da estratégia de busca dos artigos cientificos nas bases de dados. Goiania,
2023.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Dos 13 artigos selecionados, 6 (46,1%) estudos (FERREIRA, PAGGIARO,
2010; SANTOS, et al.,, 2019; DONOSO et al., 2019; HOEPERS et al., 2022;
MASSON, 2023; SILVA et al., 2020) abordaram a eficacia e os beneficios da TPN
no tratamento de lesdo por pressédo. Esses estudos destacaram que a TPN
proporciona beneficios significativos, como a drenagem eficaz de exsudatos,

estimulando o aumento do crescimento do tecido granulado, resultando em uma
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melhora na qualidade de vida do paciente. Além disso, a TPN também demonstrou
impacto positivo na reducéo do tempo de internacéo, o que consequentemente leva
a uma diminuicdo dos gastos relacionados ao tratamento. Esses achados
evidenciam a eficacia da TPN como uma abordagem terapéutica promissora para
o tratamento de lesbes por pressao.

Dentre os estudos analisados, cinco (38,7%) artigos (ARAUJO et al., 2021;
MARTINS; ONOFRE; MARCONDES, 2021; DONOSO et al., 2019; FEITOSA et al.,
2020; SILVA et al., 2021) destacaram os beneficios da TPN. Esses estudos
evidenciaram que a TPN esta associada a reducdo da dor, diminuicdo das
infeccbes e a minimizacdo dos impactos psicolégicos nos pacientes.

A partir da andlise dos artigos selecionados, quatro (30,7%) estudos (LIMA
et al., 2017; FERREIRA, PAGGIARO, 2010; GIROTTO et al., 2022; HOEPERS et
al., 2022) abordaram as indicacdes terapéuticas para a utilizacdo da TPN no
tratamento de lesdo por pressdo. Esses estudos apontaram diversas situacdes
clinicas em que a TPN pode ser indicada, incluindo lesGes por presséo de grau Il
e IV, feridas complexas de origem traumatica ou cirurgica, queimaduras, feridas

necraéticas e feridas diabéticas.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia de adotar abordagens
terapéuticas complementares e integradas no tratamento das lesdes por pressao.
A terapia por TPN tem se mostrado eficaz na promoc¢é&o da cicatriza¢ao e no alivio
de sintomas, como dor e risco de infeccbes. Essas descobertas corroboram
estudos anteriores, como o de (REMIGIO et al., 2015; LAMAO, 2016; LIMA et al.,
2017), que demonstraram que o tratamento de lesdo por pressdo reduz a
compressdo dos tecidos moles contra as proeminéncias 0sseas, resultando em
melhor suprimento sanguineo e irrigacdo dos tecidos, fatores cruciais para o
processo de cicatrizacao. Além disso, a TPN auxilia ha remocéo de excesso de
fluido e exsudato da ferida, contribuindo assim para a reducdo do edema e a
criacdo de um ambiente propicio a cicatriza¢do, uma vez que a succ¢éo do exsudato
pode remover bactérias e detritos, ameniza o risco de infec¢des pela formacao de
tecido de granulacdo saudavel. Esses achados estdo alinhados com o relato de
caso realizado por (GIROTTO et al., 2022), no qual descreveram a eficacia da TPN
em conjunto com cuidados padrao da ferida e caracteristicas clinicas individual.

Outro beneficio observado nos estudos foi a melhora na qualidade de vida
dos pacientes submetidos a TPN, uma vez que a melhora na cicatrizacdo tem
impactos psicolégicos positivos, minimizando os efeitos emocionais negativos
associados as lesdes por pressao. Ademais, os estudos destacaram a versatilidade
da TPN no tratamento de diferentes condi¢des de lesdo por pressao, ampliando a
sua aplicabilidade e efetividade em uma variedade de contextos clinicos. Esses
achados demonstram a relevancia de considerar abordagens terapéuticas
abrangentes no tratamento de lesbes por pressdo. A TPN pode ser uma opcéo
efetiva para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, acelerar o processo de
cicatrizacdo e reduzir complicagbes, a0 mesmo tempo em que proporciona
economia de custos. Em um estudo conduzido por (HOEPERS et al., 2022), foi
avaliado o custo do curativao a vacuo como uma nova tecnologia no tratamento de
feridas. Os resultados demonstraram uma relagdo custo/beneficio positiva em
comparacao com outras abordagens terapéuticas.

No entanto, é fundamental destacar a importancia de realizar mais
pesquisas para avaliar sua eficacia em diferentes contextos e populacdes de

pacientes, bem como a implementacdo de protocolos padronizados e a
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colaboracéo interdisciplinar para otimizar os resultados alcancados no cuidado as

lesGes por pressao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo das publicacdes brasileiras sobre a eficacia da TPN no
tratamento de lesdes por pressado ressaltou os beneficios significativos dessa
abordagem terapéutica, onde os estudos analisados demonstraram que a TPN
pode ser uma estratégia eficaz para promover a cicatrizacdo e melhorar os
resultados clinicos em pacientes com lesdes por pressao.

Os beneficios do tratamento de lesdo por pressao utilizando terapia de
pressao negativa foram enfatizados ao longo das analises. A utilizacdo da TPN
contribui para a redugéo da dor, diminuicdo do risco de infeccbes, melhoria na
gualidade de vida dos pacientes e aceleracdo do processo de cicatrizacao. Esses
achados reforcam a importancia de considerar a TPN como uma opcéo terapéutica
valiosa no cuidado de pacientes portadores de lesdes por pressao.

Além disso, os estudos revisados destacaram as indicacfes terapéuticas
para o uso da TPN no tratamento de lesbes por pressdo, recomendada em
diferentes estagios e tipos de lesdes, sendo particularmente benéfica em lesées
complexas e de dificil cicatrizagéo.

E fundamental ressaltar que essas consideracées finais s&o baseadas na
revisdo das publicacdes analisadas, sendo necessario realizar mais pesquisas e
estudos clinicos para fortalecer as evidéncias sobre a eficacia e indicacdes
especificas da TPN no tratamento de lesdes por presséo. No entanto, os resultados
apresentados sugerem que a TPN pode ser uma opcao terapéutica valiosa e
promissora no manejo dessas lesdes, contribuindo para a melhoria da qualidade

de vida dos pacientes e dos resultados clinicos alcancados.
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Anexo |: Planilha de estratégia de busca de

ANEXOS

32

artigos
N° Nome do artigo Autor/Ano Objetivos Evidéncias encontradas Bases de dados
1 Terapia por pressdo negativa- Marcus Castro Esclarecer o mecanismo de | Lidar com feridas sempre foi | BVS
vacuo Ferreira, Andé Oliveira | a¢do de pressdes abaixo da | um desafio e isso gera custos
Paggiaro pressao atmosférica no leito da | consideraveis para pacientes,
ferida e unidades de saude
gerarando um aumento do
tempo de internacdo do pct.
02 Intervengdes de enfermagem Kalliny Nathiara de Identificar as intervengdes de | No  Brasil, a  Resolugéo LILACS
prescritas para pacientes Oliveira Stralhoti, enfermagem prescritas para 358/2009 do COFEN

adultos internados em unidade

de terapia intensiva

Fabiana Goncalves de
Oliveira Azevedo
Matos, Débora Cristina
Ignacio Alves, Jodo
Lucas Campos de
Oliveira, Djulia Camila
Berwanger, Drieli
Wawzeniak de

Anchieta

pacientes adultos internados
em Unidade de Terapia

Intensiva.

estabelece a aplicacdo do
cuidado sistematizado em todos
0s ambientes de enfermagem,
sejam publicos ou privados, e
menciona as cinco fases do
Processo de enfermagem (PE).



03

04

05

Realidade virtual no alivio da dor Thiago Moura de

durante a troca de curativos de Araujo, Alan Sidney

feridas crbnicas

Manual

Curativos

A atuacdo do enfermeiro no

tratamento de feridas

de Padronizacdo de

Jacinto da Silva, Maria
Girlane Sousa
Albuquerque Brandao,
Livia Moreira Barros,
Vivian Saraiva Veras
Anderson Luis
Marcelino Martins
Christini Aparecida
Pernela Di Onofre
Lucia Helena Marques
de Oliveira Marcondes
Paula Caroline da
Silva, Daniela de Melo
da Silva, Taline Laiane
da Silva Macedo, Talita
Larissa da Silva
Macedo, Barbara Maria

Gomes Luna

Avaliar o efeito da realidade
virtual no alivio da dor durante
a troca de curativos de feridas

cronicas.

Direcionar os cuidados dentro
dos protocolos de tratamento

vigentes

Analisar a atuacdo do
enfermeiro no tratamento em

feridas

Durante a troca de curativos, a | Scielo
manipulacdo mecénica

estimula nociceptores,

aumentando a sensacédo de dor
através dos receptores

sensoriais que respondem a

pressao e outros estimulos.

A pele, o maior 6rgdo humano, | BVS
cobre cerca de 2m? e tem 2mm

de espessura, compreendendo

15% do peso do corpo. Possui

trés camadas: epiderme, derme

e hipoderme, cada uma com

funcdes distintas

O enfermeiro é o responsavel
por cuidar de feridas, desde o
acolhimento do paciente até a
regressao da ferida, e é capaz
de tomar decis6es autbnomas
em relacdo ao tratamento.
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Google Académico



06

07

08

Atuacéo

do

enfermeiro na Douglas Vinicius dos

prevencéo de les@o por pressdo: Santos Feitosa, Noemia

uma

revisao

literatura

Terapia por pressdo negativa no

tratamento de feridas

Andlise de custos do tratamento

de

pacientes internados

les@o

por

integrativa da Santos de Oliveira Silva,
Fabiana Navajas Moreira
Pereira, Thaynara Fontes
Almeida, Adriana dos

Santos Estevam

Taiane L. Santos,
Adriane do N. B. da
Silva, Marcia Beatriz V.
de Sousa, Mariado P. S.
Costa, Jania Cristina R.
da Rocha, Méarcia
Gardenia P. de Holanda,
Cleuson V. Costa, Silvio
Douglas M. Costa, Bruna
Karine O. do Carmo,
Dilque do S. F. de
Oliveira, Tamires Laise
C. Santos, Nadja da F.
Veloso, Renato da C.
Teixeira, Daniele Lima
dos A. Reis, Hadsan
Taiana A. da Fonseca

Miguir Terezinha Vieccelli
Donoso, Sara Almeida S.
Barbosa, Giovana Paula
Resende Simino, Braulio
Roberto Gongalves
Marinho Couto, Flavia
Falci Ercole, Jaqueline A.
Guimaraes Barbosa

pressédo em

Revisar o papel do
enfermeiro frente avaliacdo e
a prevencdo da leséo por
pressao.

Buscar na literatura cientifica
evidéncias sobre uso da
terapia por pressao negativa
no tratamento de feridas.

Avaliar o custo do tratamento
de lesbes por pressdo em
pacientes internados,
relacionado a materiais de
curativos e méo de obra do
profissional de enfermagem.

34

A Lesao por Pressao (LP) é
uma area delimitada de morte
celular causada pela presséo
prolongada entre uma
proeminéncia 6ssea e uma
superficie dura, sendo que
pacientes com imobilidade
fisica, deficiéncias nutricionais,
idosos e imunodeprimidos
apresentam maior risco de
desenvolver a LP

Google
Académico

TPN um método terapéutico
utilizado para auxiliar na
cicatrizagdo de feridas de dificil
fechamento. Este método
consiste na aplicacéo de
pressao negativa
simultaneamente nas margens
da ferida, utilizando uma
esponja hidrofébica de
poliuretano ligada por um tubo
plastico & bomba de vacuo.

Google
Académico

Lesdes por presséo podem
surgir em até cinco dias ap6és
uma presséo excessiva sobre
tecidos moles contra
proeminéncias 6sseas, levando
a uma diminuic&o da irrigacéo
sanguinea e reducédo de
nutrientes na regido.

Google
Académico



09

10

11

Custo no uso de curativo a  Neiva Junkes Hoepers,| Caracterizar custo de curativo a| A preservacgéo da integridade

vacuo em um hospital no sul de

Santa Catarina

Os beneficios da Terapia por
(TPN) no
tratamento de feridas complexas

Pressdo Negativa

Manejo da terapia por presséao

negativa (TPN) em les6es

complexas

Gabriel Pereira de
Souza, Valdemira
Santina Dagostin,
Eduarda Bernardo
Madeira, Aneas

Belmiro Mendes, Paula

loppi Zugno

Valéria Aparecida
Masson

José Willian Lima da

vacuo como nova tecnologia
em tratamentos de feridas em

um hospital de Santa Catarina.

Instituir tratamento
individualizado e adequado as
condi¢des do paciente

Demonstrar o0 manejo e 0s

Silva, Lohany Stéfhany | beneficios do tratamento de

Alves dos Santos,
Maria Leni Alves Silva,
Crystianne Samara
Barbosa Araujo, Maria
Elisa Regina Benjamin
de Moura, Valeska
Carla Soares Pereira,
Cintia Nadhia Alencar
Landim, Cicero Rafael
Lopes da Silva

lesBes complexas por TPN

35

Google Académico
da pele é fundamental, ja que
ela reflete muito da vida de
uma pessoa e é um indicador
do envelhecimento cronoldgico.
O enfermeiro é o profissional
responséavel pela prevengéo e
cura de feridas na pele, com o
objetivo de promover conforto e
bem-estar ao paciente e ao
mesmo tempo reduzir 0s custos
hospitalares

Os efeitos fisiol6gicos mais
importantes da técnica de
terapia pressao negativa (TPN)
decorrem principalmente da
sua capacidade de promover a
proliferacéo celular na regido
da leséo, além de estimular a
formacéo de novos vasos
sanguineos no local, o que
resulta em um aumento
significativo do fluxo sanguineo

Google
Académico

Além de estimular a formacéo
de tecido de granulacéo, essa
terapia também contribui para a
producéo de colageno, células
inflamatorias e fibroblastos,
além de ajudar na restauragéo
do fluxo linfatico e vascular.

Google

Académico



12

13

(@] conhecimento dos

enfermeiros assistenciais no

tratamen-to de feridas

Terapia subatmosférica
artesanal no tratamento de leséo

por presséao

Vanessa Albuquerque
Alvim de Paula, Irene
Duarte Souza, Regina
Lucia Muniz de
Almeida, Kelli Borges
Santos

Tuany de Oliveira
Pereira, Francielly
Anjolin Lescano,
Rafael Alves Mata de
Oliveira, Edivania
Anacleto Pinheiro
Simodes

Caracterizar o perfil da
formacéo e atualizacdo dos
enfermeiros assistenciais e

avaliar o conhecimento sobre o

tratamento de feridas em um
hospital publico de ensino da
Zona da Mata Mineira.

Descrever o uso da terapia por
pressao negativa em um
individuo com lesao por
pressao

36

E imprescindivel realizar um
adequado cuidado das feridas,
0 que inclui selecionar
coberturas primarias
apropriadas de acordo com a
fase em que se encontra a
lesdo, levando em
consideracdo a quantidade de
exsudato, odor e aspecto do
leito da ferida.

Google
Académico

Descobre-se que a terapia de
pressao negativa oferece
diversos beneficios para o
tratamento de lesdes, tais como
a diminuicdo das dimensdes da
ferida, a eliminacéo de
bactérias e a reducao da
resposta inflamatéria local.

Google
Académico



