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A utilizacao de curativo a vacuo no tratamento de
lesao por pressao: Uma revisao integrativa

The use of vacuum dressing in the treatment of pressure wounds: An integrative review.
El uso de vendajes de vacio en el tratamiento de las heridas por presion: Una revision integrativa.

RESUMO

Objetivo: Averiguar o uso de terapia de pressao negativa em lesao por pressao e repercussoes no ambiente intra-hospitalar. Método: revisao in-
tegrativa nas bases de dados Pubmed e Scielo com publicacoes de 2000 a 2020 com os descritores, “pressao negativa como terapia de feridas’,
isolado ou associado com “lesdo por pressao” e “ulcera por pressao” e seus correspondentes em inglés: “negative pressure as woundtherapy”;
“pressureinjury” e "pressureulcer”. Foram selecionados artigos relevantes sobre o tema, agrupando resumidamente suas recomendacoes.Resul-
tados: Estudos indicam que a terapia a vacuo promove estimulo do tecido de granulagao, angiogénese, maior fluxo sanguineo e diminuicao de
exsudato. Indicado para feridas complexas, lesoes por pressao, queimaduras, feridas necrosantes,entre outras. Contraindicado para osteomielite,
sobre vasos sanguineos e malignidade na ferida, entre outras. Conclusao: Os estudos encontrados demonstram, em sua maioria, o funcionamento
fisiologico da terapia e ainda sao insuficientes sobre a aplicacao do método na pratica.

DESCRITORES: Lesao por pressao; curativo a vacuo; Cicatrizacdo; Ferimentos e Lesoes.

ABSTRACT

Objective: Toinvestigatethe use of negative pressuretherapy in pressure injuries andrepercussions in thein-hospitalenvironment. Method: integra-
tive review in PubmedandScielodatabaseswithpublicationsfrom 2000 to 2020 withthedescriptors, “negative pressure as woundtherapy’, isolate-
dorassociatedwith “pressureinjury” and “pressureulcer” andtheircorrespondents in English : “negative pressure as woundtherapy”; “pressurein-
jury” and “pressureulcer”. selectedRelevantarticlesonthetopicwereselected, brieflygroupingtheirrecommendations. Results: Studiesindicatethat a
streamoftherapyincreasesgranulation, increasedangiogenesisandincreasedgrowth. Indicated for theproblem, problems for theproblem, necroti-
zingwounds, amongothers. Contraindicated for osteomyelitis, onbloodvesselsandwoundmalignancy, amongothers. Conclusion: The studiesfound,
for themostpart, thefunctioningofthetherapymethodand are still insufficientontheapplicationofpractice in practice.

DESCRIPTORS: Pressureinjury; vacum dressing; Healing; Woundsand Injuries.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el uso de la terapia de presion negativa enlas lesiones por presion y sus repercusionesenel ambiente hospitalario. Método:
revision integradora enlas bases de datosPubmed y Scieloconpublicaciones de 2000 a 2020 conlosdescriptores, “presion negativa como terapia de
herida’; aislada o asociada a "lesion por presion” y “Glcera por presion” y sus correspondienteseninglés: “presion negativa como terapia de heridas”;
“lesion por presion” y “(lcera por presion”. seleccionados Seseleccionaron articulos relevantes sobre el tema, agrupando brevemente sus recomen-
daciones. Resultados: Los estudiosindican que una corriente de terapia aumenta lagranulacion, aumenta laangiogénesis y aumenta elcrecimiento.
Indicado para el problema, problemas para el problema, heridas necrotizantes, entre otros. Contraindicado para osteomielitis, sobre vasos sangui-
neos y malignidad de heridas, entre otros. Conclusion: Los estudiosconstataron, ensumayoria, elfuncionamientodel método terapéutico y atinson
insuficientes sobre laaplicacion de lapracticaenlapractica.

DESCRIPTORES: Lesion por presion; vendaje al vacio; Cicatrizacion; Heridasy Lesiones.
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INTRODUCAO

Seguranca do paciente ¢ um tema

discutido globalmente e deve ser

encarado como um pré-requisito
para a qualidade da assisténcia, tendo em
vista que os eventos adversos ao processo
de cuidar podem acarretar consequéncias
graves ao doente causando-lhe danos mui-
tas das vezes incapacitantes®.

A ideia da redugio de eventos adversos
¢ adogiao de boas préticas propiciam efe-
tividade dos cuidados de enfermagem e
seu gerenciamento de forma mais segura.
Os indicadores de satide sio apresentados
como varidveis numéricas relacionadas ao
processo assistencial. A incidéncia de lesao
por pressio (LPP) é considerada um dos
indicadores negativos de qualidade assis-
tencial dos servicos de satide e de enferma-
gem e sua prevengao ¢ importante consi-

derando o contexto do movimento global
pela seguranca do paciente.

No mundo, milhées de clientes anual-
mente sio vitimas de lesoes incapacitantes
e mortes em consequéncia das préticas de
satide inseguras. O termo lesio por pres-
sdo, anteriormente denominada tilcera por
pressao, pode se apresentar em pele integra
ou rompida, dolorosa ou nio. E caracteri-
zada como um dano localizado na pele ou
tecidos moles, geralmente sobre uma pro-
eminéncia dssea,c pode estar relacionado
a0 uso de dispositivos médicos/artefatos
ououtros fatores como microclima, nutri-
¢do, perfusio periférica, comorbidades e
sua condicio®.

A literatura revela que a incidéncia de
LPP ainda ¢ alta, variando entre 23,1% a
59,5%, principalmente em pacientes in-
ternados em Centros de Terapia Intensiva
(CTI). Um estudo transversal, realizado

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11782-11793
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em um hospital universitdrio, demonstrou
que a prevaléncia de LPP foi de 40%, com
indices maiores em CTI®Y,

Uma das opgdes de tratamento estu-
dadas ¢ a de pressio negativa, também de-
nominada curativo a vacuo, inicialmente
investigado por Morykwas e colaborado-
res em 1997. O trabalho deriva de estudos
com pressao negativa que sugerem melho-
ra na cicatrizagao, uma vez que promove o
aumentodo fluxo sanguinco ¢ a hiperemia
local. O curativo a vdcuo ¢ uma terapia
amplamente aceita em diversos tipos de
feridas infectadas. Um estudo recente con-
cluiu que a qualidade de vida ¢ impactada
de maneira notdriana primeira semana e
que ao final do tratamento os resultados
sdo superiores ao grupo controle®”.

Diante da relevincia deste método de
tratamento e da necessidade de melhor
compreendé-lo, esse estudo tem por obje-

2022;(12) N.82 = saidecoletiva 11783



artigo

Junior, R.C. F, Hora, R. S, Sousa, 1. S. A, Alves, K. S. V., Conceicao, T. B, Queiroz, S. S, Carmo, D. G. S, Wesley, M.
A utilizacao de curativo a vacuo no tratamento de lesao por pressao: Uma revisao integrativa

tivo averiguar o uso de terapia de pressao
negativa em lesdo por pressio e suas reper-
cussoes no ambiente intra-hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, de-
finida como “método que tem objetivo de
sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questio, de forma siste-
mdtica ordenada e abrangente®.

Abordou-se estudos primarios com
diversas metodologias. Abordou-se seis
ctapas:1) Identificacio do tema ¢ clabora-
¢ao da pergunta norteadora; 2) Estabele-
cimento de critérios para inclusio ¢ exclu-
s30; 3) Definicao das informagées a serem
extraidas dos estudos e categorizagio dos
estudos; 4) Anilise critica dos estudos in-
cluidos 5) Interpretagio dos resultados;
6) Apresentacio da revisio integrativa e a
sintese do contetido obtido .

A claboragio da pergunta de pesquisa
se norteou pela estratégia PICO, de forma
modificada, conforte apresenta o quadro
1. Dessa forma a pergunta norteadora foi
A utilizacao de curativo a vicuo promove
cicatrizagao acelerada de lesao por pres-
sao?”.

Realizou-se a busca de fevereiro a mar-
¢o de 2021, com colaboragio de dois pes-
quisadores de forma independente nas
bases de dados Pubmed e Scielo. Com o
objetivo de sistematizar a busca nas bases
de dados elencaram-se descritores em ci-
éncias da satide (DeCS), bem como seus
equivalentes em lingua inglesa. Apresenta-
dos no quadro 1.

Para avaliagio dos estudos encontra-
dos, observou-se inicialmente os titulos
e resumos, ¢ aqueles que pela adogio dos
critérios de inclusio e exclusio nio foram
suficientes, foi feita a leitura na integra.
Os critérios de inclusio foram: Artigos
publicados que abordaram a temdtica de
curativo a vdcuo no tratamento de lesoes
por pressio no periodo proposto de 2000
a 2020, na lingua portuguesa ¢ inglesa.
Foram excluidos artigos publicados com a
temadtica de curativo a vacuo no tratamen-
to de lesdo por pressio fora do perfodo de
2000 a 2020 bem como artigos duplicados

11784 satdecoletiva = 2022; (12) N.82

Quadro 1 — Descrigao da estratégia PICO para elaboragac da questao de

pesquisa, selecao dos descritores e termos nao controlados utilizados na
busca. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2021.

P Paciente com lesdo por pres-
saoque recebeu tratamento a
vacuo. (populagdo)

Curativo a vacuo (intervencao)
C  Comparacao

0  Desfecho ap6s curativo a
vacuo. (desfecho)

Fonte: os autores, 2022

nas bases de dados SciELO e Pubmed. Os
artigos incluidos no estudo foram lidos na
integra e as evidéncias foram agrupadas de
forma a resumir suas recomendagées.

RESULTADOS

Seguindo a estratégia PICO e descri-
tores relacionados a ela, conforme obser-
vado no quadro 1, a revisio localizou na
plataforma SciELO 978 artigos e na plata-
forma PUbMed 71 artigos. Apds a leitura
de titulos e resumos ¢ serem aplicados os
critérios de inclusio e exclusio totalizaram
uma amostra de 7 artigos. Os artigos sele-
cionados para a revisao foram agrupados
no quadro 2 com o objetivo de indicar
mais detalhes de cada um e possibilitar a
comparagio entre as informacoes disponi-
veis na literatura.

DISCUSSAO

O tratamento por pressao negativa tem
como objetivo a cicatrizagdo principal-
mente em ambientes umidos, em utiliza-
¢io de pressao subatmosférica controlada
¢ aplicada localmente. Esse tipo de terapia
¢ composta por um material de superficie
macia que pode ser gaze ou espuma, sob a
qual a pressio ¢é realizada ¢ o exsudato é re-
movido. Esse material macio deve ficar em
contato com o leito da ferida, de forma a
cobrir toda extensio da lesio®.

O material ¢ coberto por uma pelicula

Lesao por pressao; curativo a vacuo; Cicatrizacao; Ferimen-
tos e Lesoes OrPressureinjury; Vacuumdressing;Healing;
Woundsand Injuries.

\/acuo orvacuum; aspiracao oraspiratif;
Nao se aplica

Terapéutica; orTherapy; \/acuo orvacuum

Figura 1. Fluxograma de selecao dos

artigos conforme Prisma.

Bases de dados:
SCIELO: 978 artigos
PUbMed: 71 artigos

Estudos identificados por meio da pesquisa
nos bancos de dados
327 artigos

Estudos retirados por duplicagao:
8 artigos

Estudos excluidos:
1034 artigos

Incluidos na revisao integrativa:
7 artigos

Fonte: os autores, 2022

preferencialmente transparente que oclui
totalmente a ferida. Posteriormente uma
sonda de succio ¢ conectada a esse sistema
¢ ao reservatdrio de exsudato, que ¢ adap-
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tado a um dispositivo computadorizado
com o objetivo de programar parimetros
para fornecer a pressio negativa no leito
da ferida, esse dispositivo também tem a
capacidade de detectar possiveis vazamen-
tos de ar pelo curativo e também pode in-
dicar a troca do sistema®.

Estudos indicam que a aplicagio da
terapia por pressao negativa envolve efei-
tos bioldgicos e fisicos, dentre os efeitos
bioldgicos temos a mudanga na conforma-
¢io do citoesqueleto celular provocando
deformacio que ¢ responsdvel por desen-
cadear estimulo a proliferagio celular e
a angiogénese. Estimulo & formagio do
tecido de granulagao pois ha um aumento
do nimero de capilares no leito da ferida,
além da deposicao de tecido conjuntivo e
matriz extracelular que formam conjunta-
mente o tecido de granulagio. Redugio da
resposta inflamatdria local pela depuracio
de citocinas pro-inflamatérias ¢ enzimas
proteoliticas presentes no exsudato da fe-
rida, que sdo responsdveis pela degradacio
da matriz extracelular e por apoptose®'".

Dentre os efeitos fisicos, estudos indi-
cam o aumento do fluxo sanguinco com
consequente estimulo A formagio do te-
cido de granulacio. Reducio do edema e
controle de exsudato, promovendo a res-
tauragio do fluxo vascular ¢ linfitico, me-
lhorando perfusio local e melhor oferta de
nutrientes ¢ oxigénio. Redugio das dimen-
soes da ferida aproximando as bordas por
meio de forca centripeta, levando dimi-
nuicio de suas dimensoes pela contratagio
tecidual. Depuracio da carga bacteriana,
porém esse assunto ¢ controverso na lite-
ratura, enquanto uns estudos demonstram
diminuicio de carga bacteriana com o uso
de pressao negativa outros nao evidenciam
alteracoes significativas na carga bacteria-
na(?,ll,l})'

Dentre as indicagdes observadas na
literatura para pressao negativa no trata-
mento de lesdes podemos observar resul-
tados positivos tanto em estudos clinicos
randomizados e controlados quanto coor-
tes prospectivos e retrospectivos.Indica-se
para feridas complexas,lesio por pressio,
feridas traumdticas das cirtrgicas, queima-
duras, feridas diabéticas, ulceras venosas,

feridas inflamatérias, feridas por radiacio,
enxertos de pele, para otimizar a integra—
¢io do enxerto ao leito da ferida, abdome
aberto, prevencio de complicacoes, insti-
lagao de soluges em feridas contaminadas

A literaturarevela que a
incidéncia de LPP ainda é
alta, variando entre 23,1%
259,5%, principalmente
em pacientes internados
em Centros de Terapia
Intensiva (CTI). Um
estudo transversal,
realizado em um hospital
universitirio, demonstrou
que a prevaléncia de LPP
foi de 40%, com indices

maiores em CTI

ou infectadas®.

Como contraindicagio da utilizagio
da terapia a vdcuo podemos citar: o uso
em fistulas para érgaos ou cavidades, ma-
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lignidade na ferida, osteomielite nao trata-
da, fistulas nao entéricas ou inexploradas,
tecido necrético com escara presente na
ferida e colocagio sobre vasos sanguineos
ou drgios expostos .

As lesoes por pressio como desse estu-
do sao causadas pela pressao mantida prin-
cipalmente entre uma proeminéncia 6ssea
¢ o leito do paciente, ou cisalhamento com
o lencol, esse tipo de pressio leva a uma
isquemia e necrose tecidual. Esse tipo de
lesdo estd mais associado a pacientes com
restri¢io de mobilidade incluindo pacien-
tes sob sedacio prolongada. Dentre os
principais locais de desenvolvimento das
lesdes podemos citar regido sacral, isqui-
dtica, trocantérica, calcinea e occipital”.

Em um estudo prospectivo de rando-
mizacio dividido em dois grupos de 11
pacientes, cada um com lesdes por pressio
em regido pélvica, a diferenca de tempo
para cicatrizagio foi quase a mesma no
grupo tratado com terapia a vdcuo (27
dias) e no grupo com tratamento tradi-
cional com curativos de solu¢io de Rin-
ger trés vezes ao dia (28 dias) no entanto
nenhuma internacdo hospitalar, custos
reduzidos e maior conforto foram obser-
vados no grupo de pacientes com terapia
a vacuo!*,

A lesao por pressio ¢ considerada um
evento adverso grave dentro das institui-
¢oes de saude, sendo essencial o treinamen-
to das equipes assistenciais ¢ uma impor-
tante acio para reduzir os dados. Apesar
de identificar cada vez mais a utilizagio
de terapias inovadoras no tratamento de
feridas, ¢ importante que o conhecimento
sobre prevencio de lesio por pressio scja
difundido e que cada vez a equipe de satide
em especial aequipe de enfermagem esteja
munida de conhecimento cientifico com
objetivo de evitar o surgimento de lesoes,
dessa forma um estudo realizado sobre o
conhecimento de enfermeiros sobre pro-
tocolos para prevengao de lesao por pres-
sio revelou que muitos sabiam da exis-
téncia de protocolo, porém, desses menos
da metade soube informar que protocolo
seria este. Sem embasamento e fundamen-
tacio a assisténcia prestada aos pacientes

fica comprometida® 7.
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Tabela 2.Descricdo dos principais resultados obtidos pelos estudos incluidos na amostra (n=6), Brasilia, Distrito Federal

Brasil 2022.

Ano de

P Autores
publicacao

Referéncia

9 2017
SCHMIDT LIMA
= PEDRO SOLER COLTRO

= JAYME ADRIANO FARINA

JUNIOR

10 Ano de 2005 = Shao-Zong Chen,
= Jing Li,

= Xue-Yong Li and
= Long-Shun Xu

11 Ano de 2006 = You Su Sun
= Ricardo Zeri
» L WileyNifong

= William A Madeira

12 Ano 2010 = Deva Boone

» ElissaBraitman
= Cynthia Gentics
= John Afthinos

= Jawad Latif

» Emilia Sordillo
= George Todd

= John C. Lantis Il

13 Artigo de = Vidro Graeme E
2012 = JagdeepNanchahal

14 Ano de 2014 = RK Batra

= \leenaAseeja

15 Ano de 2003 = Marcus B Wanner
= Franz Schwarzl

= Beni Strub

= Guido A Zaech

= Gerhard Pierer

Fonte: os autores, 2022
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= RENAN VICTOR KUMPEL

Objetivo

Revisar a literatura sobre a TPN (terapia
por press3ao negativa) no tratamento
das feridas complexas, com énfase em
seus mecanismos de acao e principais
indicagOes terapéuticas.

Objetivo: estudar o mecanismo pelo qual
o fechamento assistido a vacuo, induz
um aumento no fluxo sanguineo e reduz
0 edema em feridas cutaneas.

Objetivo O objetivo deste estudo foi
investigar o efeito da terapia a vacuo
na distribuicdo sistémica das citocinas
inflamatorias interleucina (IL)-6, IL-8,
IL-10 e fator de crescimento transfor-
mador beta1.

O presente estudo usou um modelo de
ferida infectada para testar o efeito da
terapia por pressao negativa na carga
bacteriana.

objetivo do presente estudo foi avaliar
e resumir as evidéncias clinicas e expe-
rimentais de como essas variacoes me-
todolégicas influenciam a cicatrizacao
de feridas ao usar a terapia por pressao
negativa.

Um homem jovem ndo diabético apre-
sentou uma grande escara sacral apés
altas doses de ionotropicos em uma
unidade de terapia intensiva para trata-
mento de hipotensao grave. Sua ferida
foi desbridada e, em vez de cirurgia de
retalho em tal ferida infectada, ele foi
tratado com terapia VAC.

Foi testada a impressao clinica de que as
Glceras de pressao cicatrizam mais rapi-
damente com o fechamento assistido a
Vacuo e comparou-se com a técnica tra-
dicional de Gmido para seco/(mido para
mido com gaze embebida em solucao
de Ringer trocada trés vezes ao dia.

Resultados

Mudanga na conformagcao docitoesqueleto que desencadea po-
tente estimulo a proliferacdo celular e a angiogénese

» Estimulo a formagao do tecido de granulacao

» Reducdo da resposta inflamatéria local

» Aumento do fluxo sanguineo a ferida

» Reducao do edema e controle de exsudato

» Reducdo das dimensoes da ferida

= Depuracao da carga bacteriana

Verificou-se que a terapia a vacuo promoveu a velocidade do
fluxo sanguineo capilar, aumentou o calibre capilar e o volume
sanguineo, estimulou a proliferacdo endotelial e a angiogénese,
estreitou os espacos endoteliais e restaurou a integridade da
membrana basal capilar.

A terapia resultou em picos mais precoces e maiores de |L-10
e manutencao dos niveis de IL-6 em comparacdo com os con-
troles de gaze umedecida com solucao salina, que mostraram
valores de IL-6 diminuidos na primeira hora (@mbos em p <0,05).
Nenhuma outra diferenca baseada no tratamento foi detectada.

A terapia de feridas por pressao negativa com espuma padrao
ou espuma com prata produziu melhorias significativas na apa-
réncia local da ferida. Isso ocorreu apesar de um nivel persis-
tentemente alto de infeccdo bacteriana; assim, a melhora na
cicatrizacdo dessas feridas infectadas ndo pode ser explicada
por uma mudanca na carga bacteriana.

Tanto a espuma quanto a gaze transmitem pressao de forma
eficiente. Embora algumas evidéncias pré-clinicas sugiram que
a espuma possa promover preferencialmente a proliferagao ce-
lular, ndo ha evidéncias claras para favorecer um preenchedor
de feridas. A maioria das contragoes da ferida ocorre dentro dos
primeiros -50 mmHg e a otimizacdo fisiologica pode ser alcan-
cada dentro de -80 mmHg. Nao ha evidéncias suficientes para
creditar a terapia por pressao negativa com a colonizacao bac-
teriana reduzida da ferida.

A cicatrizagao completa da ferida foi alcangada em 6 semanas
e pela metade do custo da cirurgia de retalho. Além disso, as
chances de falha do retalho e suas complicagdes relacionadas
foram eliminadas.

Nao foram encontradas diferengas no tempo para atingir 50%
do volume inicial da ferida entre os dois métodos. O grupo as-
sistido por vacuo levou em média (DP) de 27 (10) dias e o grupo
tradicional 28 (7) dias. Os dois métodos foram igualmente efica-
zes na formagao de tecido de granulagao.
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CONCLUSAO estudos relacionados ao demonstrativo da
utilizacio da técnica e sua real efetividade

Observou-se que existem mais estudos na prética. Os estudos encontrados ainda

relacionados a fisiologia ¢ funcionamento

possuem dicotomias ¢ sio pouco conclu-

sivos. E importante o incentivo a pesqui-
sa cientifica relacionado experimento da
técnica, principalmente em lesdes por
pressao, pois pode se mostrar muito pro-
missora.
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