Article published online: 2025-01-30
THIEME

ACCESS

@ ©o

Artigo de Revisao

Ha espaco para o uso de terapia por pressao
negativa no tratamento de feridas complexas de
pacientes do SUS?

Is It Feasible to Use Negative-pressure Wound Therapy to
Treat Complex Wounds within the Brazilian Unified

Health System?

Felipe Andrade Lopes'

Julia Innocenti Dinhane Salum'®  Alexandre Venancio Sousa

Mariana Fernandes Inécio’ Giovanna Cavalcanti Banov'

1@ Luis Felipe Maatz Ramos'

TFaculdade de Medicina de Jundiai, Hospital S3o Vicente de Paulo, Endereco para correspondéncia Felipe Andrade Lopes, , Faculdade de
Jundiai, SP, Brasil

Medicina de Jundiai, Hospital Sdo Vicente de Paulo, Jundiai, Jundiai,
SP, Brasil (e-mail: felipe.fmj44@gmail.com; gibanovv@gmail.com).

Rev Bras Cir Plast 2024;39(4):500451801875.

Resumo

Palavras-chave

[ =

L

-

cicatrizacao
ferimentos e lesoes
Sistema Unico de
Saude

técnicas de
fechamento de
ferimentos
tratamento de
ferimentos com
pressdo negativa

recebido

09 de setembro de 2023
aceito

29 de setembro de 2024

Objetivo Feridas complexas sdao lesdes que geram uma alta morbimortalidade ao
paciente e tém apresentado um aumento significativo de prevaléncia. Devido ao seu
alto custo de tratamento, hd busca por tecnologias que acelerem seu processo de cura,
destacando-se a terapia por pressdo negativa (TPN). O presente estudo objetiva revisar
a literatura sobre o uso da TPN no tratamento de feridas complexas, para avaliar sua
adocdo e criar uma proposta de orientacdo de como essa técnica pode ser aplicada no
tratamento de pacientes hospitalizados no Sistema Unico de Satde (SUS).

Materiais e Métodos Esta revisdo integrativa da literatura, de enfoque qualitativo, foi
pesquisada nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico. Foram utilizadas as palavras-chave: feridas e lesoes, técnicas de
fechamento de feridas, terapia por pressdo negativa em feridas e cicatrizagdo de feridas.
Foram incluidos artigos originais e revisdes sistematicas publicados entre 2002 e 2022
em portugués, inglés ou espanhol, com foco na terapia de fechamento de feridas por
pressdo negativa. Foram excluidos tépicos nao relacionados, textos incompletos,
formas basicas de TPN (sem patente), estudos de indGstrias de fabricacdo do
dispositivo e artigos em que a TPN nao foi utilizada para o fechamento de feridas
complexas.

Conclusao Apesar dos custos significativos, a TPN demonstrou uma eficacia na
reducdo do tempo de cicatrizacdo e de internagao, consequentemente, no alivio da
carga financeira global do tratamento de feridas complexas. Ao mesmo tempo, ela tem
o potencial de melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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Objective Complex wounds are difficult-to-manage injuries that generate high
patient morbidity and mortality and have shown a significant increase in prevalence.
Due to their high institutional cost, there is a search for technologies that can
accelerate the healing process. Therefore, negative pressure wound therapy (NPWT)
emerges as a treatment option. The present study aims to review the literature on the
use of NPWT in the treatment of complex wounds, to evaluate its adoption and create a
proposal for guidance on how this technique can be applied in the treatment of
patients hospitalized in the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde -
SUS, in Portuguese).

Materials and Methods The current integrative literature review is characterized by a
qualitative focus and an exploratory context. The search was conducted across
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Academic Google databases.
Specific keywords, wounds and injuries, wound closure techniques, negative-pressure
wound therapy, and wound healing, were used. Inclusion criteria encompassed original
articles and systematic reviews published between 2002 and 2022 in Portuguese,
English, or Spanish, focusing on NPWT. Exclusions included unrelated topics, incom-
plete texts, basic forms of NPWT (without patent), studies from vacuum-assisted
closure (VAC) manufacturing industries, and articles in which VAC was not employed
for the closure of complex wounds.

Conclusion Despite the significant costs associated with vacuum therapy, this
technique has demonstrated effectiveness in reducing healing time, hospitalization
length, and consequently alleviating the overall financial burden of treating complex
wounds. Simultaneously, it has the potential to significantly improve the quality of life

= wound healing for affected patients.

wounds and injuriesintroducao

A pele é o maior 6rgdo do corpo e é composta pela epiderme,
derme e hipoderme. Um individuo de tamanho médio tem
cerca de 2 m? de pele, com espessura média de 2 mm. Apesar
de sua aparéncia simples, a manuten¢do da integridade da
pele requer varios processos fisiolégicos importantes; assim,
essa camada fornece protecdo, imunidade e regulacdo de
temperatura.'

O comprometimento de camadas da pele ou 6rgdos por
diversos traumas leva a formacao de lesdes conhecidas como
feridas, que podem evoluir para feridas complexas. O trata-
mento dessas feridas representa um desafio significativo de
satide ptiblica que afeta todos os estratos da populacdo. E
também uma dificuldade significativa para os profissionais
de satide e para o préprio sistema de satde, que deve alocar
recursos humanos, materiais e financeiros para lidar com
essa questa"lo.2

A busca por métodos que promovam a cicatrizacdo de
feridas ocorre ha milhares de anos. Em tempos pré-histori-
cos, as feridas eram tratadas com curativos de ervas para
controlar o sangramento e promover a cicatrizagio.>* No
final do século XIX e inicio do século XX, os antissépticos
foram introduzidos e, no século XX, a enfermeira Florence
Nightingale observou que a limpeza com dgua pura, drena-
gem eficiente de secre¢des e iluminacdo adequada poderiam
auxiliar a cura de feridas infectadas. Esses métodos torna-
ram-se parte integrante das praticas de assisténcia médica.
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Hoje, os curativos sdo aplicados com materiais estéreis e o
tratamento de feridas segue o conceito de assepsia, utili-
zando antissépticos e materiais de aplicacdo direta nas
feridas para facilitar a cicatrizacdo, prevenir complicagdes,
absorver secrecdes, conferir protecdo fisica as feridas e
aumentar o conforto do paciente.’

Em 1997, durante o American Wound Care Congress, um
novo conceito de tratamento de feridas foi introduzido: o
fechamento assistido por vacuo (vacuum-assisted closure,
VAC, em inglés). Seu mecanismo de agdo envolve a aplicagdo
de pressdo negativa (subatmosférica) a ferida para remover o
excesso de fluidos, aumentar a vasculariza¢do e reduzir a
colonizacdo bacteriana, elevando assim a mitose celular e a
produgdo de fatores de crescimento.®

Embora o VAC tenha demonstrado reduzir o tempo de
hospitalizacdo e os riscos de complica¢des em pacientes com
feridas complexas, sua disponibilidade e utilizacdo sdo limi-
tadas em pacientes com feridas complexas no Sistema Unico
de Satde (SUS).’

Varios pacientes apresentam feridas complexas de dificil
tratamento e cuja cicatrizacdo muitas vezes leva semanas,
meses ou até anos. Neste periodo, os pacientes sofrem por
varios motivos: dor, infec¢des secundarias, incapacidade de
trabalhar, necessidade de consultas frequentes para trata-
mento de feridas ou complicagdes decorrentes dessas feridas
complexas. Portanto, a utilizacdo generalizada de curativos a
vacuo pode ser benéfica na reducdo do tempo de tratamento
e hospitalizacdo de pacientes com feridas complexas.
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Tal utilizacdo pode diminuir o nimero de internag¢ées hos-
pitalares, aliviar a carga sobre hospitais e profissionais
responsaveis por este tratamento e reduzir os custos do
SUS.2 Surge, entdo, a questdo do custo-beneficio e da via-
bilidade de elabora¢do de um protocolo que facilite a reco-
mendacdo do uso desse tratamento no SUS em detrimento
dos curativos convencionais.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo de literatura sobre o tratamento de feridas complexas
utilizando curativos assistidos por vacuo, explorando a rela-
¢do custo-beneficio dessa abordagem terapéutica. Além
disso, o estudo teve como objetivo propor um protocolo
para facilitar a recomendacdo e implementagdo de curativos
assistidos por vacuo em pacientes internados em servicos
publicos de satide do SUS.

Materiais e Métodos

Esta revisdo integrativa de literatura atual foi baseada em
uma busca bibliografica aplicada e exploratéria de aborda-
gem qualitativa. Foram pesquisadas bases de dados eletrd-
nicas, visando resumir dados para dar uma compreensio
abrangente da utilizacdo de curativos assistidos por vacuo.
A abordagem com uso de curativos assistidos a vacuo e
uma comparacgao a curativos tradicionais levou a formula¢do
da questdo norteadora de pesquisa: “Ha lugar para curativos
assistidos a vacuo no tratamento de feridas complexas em
pacientes do SUS?” Esta questdo foi derivada da estratégia
PICO, em que o tema abrange quatro elementos: (P) paciente
- pacientes com feridas complexas; (I) intervencdo e abor-
dagem - tratamento de feridas complexas com curativos
assistidos a vacuo; (C) comparagdo - comparacdo do trata-
mento de feridas complexas com curativos assistidos a vacuo
ou técnicas convencionais; e (O, outcome, em inglés) desfe-
cho - eficacia do tratamento e andlise de custo-beneficio.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Aca-
démico usando os descritores: feridas e Llsdes; técnicas de
fechamento de feridas e terapia de feridas por pressdo negativa
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Artigos originais,
revisdes sistematicas, meta-analises, capitulos de livros e
relatos de casos publicados em um periodo de 20 anos, de
2002 a 2022, foram incluidos se estivessem alinhados ao
tema e discutissem curativos assistidos a vacuo patenteados.
Estudos ndo relacionados ao tema, textos incompletos, dis-
cussoes sobre curativos assistidos a vacuo simplificados,
trabalhos de autoria da industria, estudos que ndo utilizavam
curativos assistidos a vacuo em feridas complexas e estudos
publicados antes de 2002 foram excluidos.

Analise de Dados

Para sintese e interpretacdo dos resultados, as analises foram
realizadas de forma a concentrar os estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo e empregavam abordagens abran-
gendo o custo do material de tratamento, a infraestrutura de
cuidados ao paciente (equipe médica e de enfermagem,
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custos de hospitalizacdo e possiveis complica¢des), melhora
do paciente ao longo do tempo e bem-estar. Este processo de
selecdo agrupou e resumiu as evidéncias dessas publicagdes.

Resultados

No total, 10 estudos foram coletados (=~Fig. 1), todos refe-
rentes ao tema.

Esses estudos deram uma compreensdo abrangente do
tépico ao apresentar um breve contexto histérico, delinear o
mecanismo de utilizacdo, discutir vantagens e desvantagens
e comparar a abordagem com métodos de curativos conven-
cionais (=Tabela 1). Essas informagdes foram fundamentais
na formulagao de um protocolo delineando as necessidades
do paciente em relacdo aos dois tipos de curativos em
consideracao.

Discussao

A aplicagdo de curativo assistido por vacuo, também cha-
mado de terapia por pressdo negativa (TPN), comecou na
década de 1990 com o objetivo principal de acelerar o tempo
de cicatrizacdo de feridas complexas em pacientes e, assim,
reduzir a duracdo de sua hospitalizagdo. Ap6s sua introdugao
comercial em 1997, a TPN foi adotada como um tratamento
adjuvante de feridas, visando reduzir despesas médicas e
financeiras.’

A terapia assistida por vacuo (TAV), ou TPN, destaca-se
como um dos métodos mais eficientes para tratamento de
feridas complexas, agilizando o processo de cicatrizacdo por
meio da succdo continua da secrecdo gerada pela resposta
inflamatéria desencadeada pela lesdo. Esta abordagem pode
ser indicada para o tratamento de feridas agudas, cronicas,
traumaticas, com deiscéncias, Glceras por pressdo, tlceras
diabéticas, retalhos, enxertos e alguns casos de queimaduras.’

A TPN permite a cicatrizacdo de feridas em um ambiente
Gmido por meio da aplicacdo de pressdo subatmosférica
localizada e monitorada a um material usado como interface
(espuma ou gaze) colocado sobre todo o leito da ferida, com o
objetivo de remover continuamente o exsudato presente. Um
tubo de succdo é fixado e conectado a um reservatério que
coleta o material extraido e todo o processo é monitorado por
meio de um sistema de computador pré-programado.’

As contraindicagdes para seu uso incluem feridas com
suspeitas de malignidade, fistulas em 6rgdos e cavidades,
osteomielite ndo tratada, fistulas ndo entéricas ou ndo
explantadas, exposicdo de vasos, nervos, 6rgdos ou sitios
de anastomose.”1°

Segundo Navsaria et al., a TAV promove o processo de
cicatrizagdo, acelerando o reparo tecidual, reduzindo a colo-
nizacdo bacteriana, diminuindo a dor, o edema, o tempo de
tratamento e a duragdo da hospitalizagdo, levando, em
Gltima andlise, a economia de custos em comparagao aos
curativos convencionais existentes.®

Demonstrando sua eficacia, Milcheski et al. publicaram
um artigo em 2013 descrevendo o uso da TPN em 178
pacientes com feridas traumadticas. Os autores concluiram
que a TPN é um método atil no tratamento de feridas
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PERGUNTA DA PESQUISA
Ha espacgo para o Uso de Terapia por Pressdo Negativa no Tratamento de Feridas
Complexas de Pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Google Académico Scielo

Inclusédo: artigos cientificos originais, revisdes sistematicas, meta-analises, capitulos
de livros e relatos de caso publicados entre 2002 e 2022.

Exclusdo: artigos incompletos e publicagdes anteriores a 2022.

Exclus&o ap6s a leitura de titulos e resumos, de acordo com os critérios de elegibilidade.
Excluséo apoés a leitura do resumo por ndo abordar o tépico de interesse (n = 72 + 36 + 35)
Resultado: 7 PubMed + 3 Google Académico + 1 Scielo = 11

Duplicatas: (n = 1)
Numero final de estudos = 10

PubMed

COLETA

DE DADOS
FILTROS
ffffff —
ANALISE

DE DADOS
ESTUDOS

SELECIONADOS

Fig. 1 Diagrama de selecdo dos estudos.

traumadticas agudas, atuando como uma ponte entre o tra-
tamento de emergéncia e a cobertura cutanea final dessas
lesdes. Comparada a métodos mais tradicionais de cirurgia
plastica, demonstrou resultados satisfatorios, reduzindo sig-
nificativamente a morbidade e o tempo de cicatrizacdo
dessas lesoes. '

Em compara¢do ao tratamento convencional de feridas
exsudativas, a TPN reduziu o tempo de tratamento em até
74%, melhorou a extensao da lesdo em 77% e contribui para o
controle do exsudato em 96% dos pacientes.12

Na comparacdo de custo-beneficio, Nunes et al. demons-
traram que o custo do tratamento da fistula bronquica ap6s a
introdugdo da TPN foi 6,5 vezes menor do que o custo dos
tratamentos convencionais realizados anteriormente. Este
estudo reafirma a vantagem de custo-beneficio da TPN, que
decorre de periodos de hospitalizacdo mais curtos e uma
menor prevaléncia de complicagdes em comparagdo aos
métodos de tratamento convencionais.'>

Nos pacientes com alto risco de complica¢cdes no sitio
cirtargico (CSSs), Sanders et al., em 2021, concluiram que o
uso do dispositivo de TPN reduziu o tempo médio de inter-
nacio hospitalar e a incidéncia de CSSs.'*

Apesar de sua eficicia significativa, esta terapia’ tem altos
custos e sua indisponibilidade no SUS limita o nimero de
pacientes que podem acessa-lo no Brasil. Ao longo dos anos,
varios dispositivos comerciais—RENASYS, Smith & Nephew,
Londres, Reino Unido; SIMEX Medizintechnik GmbH, Deiss-
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lingen-Lauffen, Alemanha; VivanoTec, Hartmann, Amtsge-
richt Ulm, Alemanha)—foram introduzidos no mercado
brasileiro, mas isso ndo reduziu os custos do tratamento,
mantendo o acesso limitado de uma grande parcela de
pacientes com feridas complexas a esse tipo de tratamento
(=Tabela 2).

Em 2014, a Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecno-
logias (CONITEC) do SUS, por meio da Portaria n° 34, de 26 de
setembro de 2014, tornou publica sua decisao de ndo incor-
porar a TAV em feridas traumaticas agudas extensas no
ambito do SUS. Essa decisdo foi baseada na incerteza quanto
a eficacia do tratamento e seu significativo impacto orga-
mentario.'”> A busca foi realizada nos bancos de dados
primarios MEDLINE e LILACS, resultando em 8 revisdes
sistematicas, 14 ensaios clinicos e 1 estudo de caso-controle.
Apbs a andlise, apenas dois estudos preencheram os critérios
de inclusdo. Um estudo demonstrou eficacia e menor tempo
de fechamento de feridas usando um dispositivo “caseiro”,
relatando a comissdo a auséncia de evidéncias de que dispo-
sitivos comerciais produzam resultados melhores. Esta revi-
sdo contradiz varios artigos cientificos publicados em todo o
mundo e carece de uma analise completa dos custos totais
(curativos, hospitalizagdo e tempo de enfermagem) de cura-
tivos convencionais e assistidos a vacuo durante todo o
tratamento de pacientes com feridas comple>(as.15’16

Em 2021, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
aprovou a TPN para o tratamento de tGlceras do pé diabético, o
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Tabela 1 Estudos incluidos por titulo, ano de publicacdo, objetivo e achados principais

Lopes et al.

TITULO

AUTOR, ANO

DELINEAMENTO
EXPERIMENTAL

OBJETIVO

RESULTADOS PRINCIPAIS

Terapia por pressao Dos Santos et al., | Artigo de Busca na literatura de evi- | A terapia por pressiao
negativa no tratamento de | 2019 revisao déncias sobre o uso da negativa em feridas revo-
feridas’ terapia por pressao nega- | lucionou seu tratamento,
tiva no tratamento de principalmente de feridas
feridas. complexas, ao ajudar a
reduzir o tempo de fecha-
mento da ferida e o tempo
de hospitalizagao
Terapia por pressao Lima et al., Artigo de Avaliacdo da eficacia da A terapia por pressao
negativa no tratamento de | 2017 revisao terapia por pressdo nega- | negativa deve ser incluida
feridas complexas® tiva no tratamento de fer- | entre as ferramentas tera-
idas complexas, com foco | péuticas dos cirurgides
em seus mecanismos de para tratamento de uma
acdo e principais indica- ampla gama de feridas
¢Oes terapéuticas. complexas.
Subatmospheric pressure Milcheski et al., Estudo Avaliacdo do uso da tera- | A terapia por pressdo sub-
therapy in the treatment of | 2013 descritivo pia por pressao subat- atmosférica reduziu signi-
traumatic soft tissue inju- mosférica no tratamento | ficativamente a
ries (“Terapia por pressao de lesdes traumdticas morbidade e o tempo de
subatmosférica no trata- agudas de tecidos moles, | cicatrizacio das lesdes em
mento de lesdes trauma- especialmente em comparacao aos curativos
ticas de tecidos moles”) membros. realizados anteriormente.
A terapia por pressao sub-
atmosférica é um método
Gtil no tratamento de fer-
idas traumaticas agudas,
atuando como uma ponte
entre o tratamento de
emergéncia e a cobertura
final das lesdes cutdneas,
sendo melhor do que os
métodos mais tradicionais
de cirurgia plastica.
Negative pressure wound Navsaria et al., Revisdo Avaliacdo da eficacia da Atécnica é seqgura, eficaze

therapy management of the
“open abdomen” following
trauma: a prospective study
and systematic review
(“Tratamento de feridas
por pressao negativa no
‘abdome aberto’ apds
trauma: estudo prospec
givo e revisdo sistematica”)

2013

sistematica

terapia por pressdo nega-
tiva no fechamento de
peritoneostomias secun-
darias a traumas
abdominais

proporciona uma alta taxa
de fechamento da apo-
neurose com baixas taxas
de complicagoes em
pacientes com trauma ab-
dominal grave.

Terapia por Pressao Nega-
tiva (TPN) versus Terapia
Convencional em Feri-
mentos Complexos12

Albuquerque,
2017

Revisao
sistematica

Comparacao de custo, efi-
cacia e incidéncia de
eventos adversos entre a
TPN e a terapia
convencional.

Os estudos demonstram
uma melhora geral nos
parametros: tempo médio
de hospitalizacdo, tempo
para fechamento com-
pleto da ferida, incidéncia
de infeccdo, formacdo de
tecido de granulagado, fre-
quéncia média de troca de
curativo, bem como
reducdo geral da morbid-
ade. No entanto, a andlise
dos parametros estudados
carece de dados

quantitativos.
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Tabela 1 (Continued)
TiITULO AUTOR, ANO DELINEAMENTO | OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS

EXPERIMENTAL

Single-use negative-pressure

Saunders et al.,

Meta-anélise

Determinacao se o uso

Os resultados sugerem

wound therapy versus con- | 2021 profilatico do sistema de | que a terapia por pressdo
ventional dressings for terapia por pressdo nega- | negativa de uso Gnico
closed surgical incisions: tiva PICO™ poderia reduzir | reduziu complicacdes no
systematic literature review a incidéncia de complica- | sitio cirdrgico, inclusive
and meta-analysis (“Tera- ¢bes no sitio cirdrgico em | chances de deiscéncia da
pia por pressao negativa comparacao a curativos ferida (razdo de probabili-
de uso Unico versus curati- convencionais. dades [OR], 0,70, 0,53 a
VoS convencionais para 0,92; nimero necessario
incisoes cirdrgicas fecha- para tratar [NNT], 26),
das: revisdo sistematica da seroma (OR, 0,23, 0,11 a
literatura e meta-analise”) 0,45; NNT, 13) e necrose
14 (OR, 0,11, 0,03 a 0,39;
NNT, 12). O tempo médio
de internacdo hospitalar
foi menor em pacientes
submetidos a terapia por
pressao negativa de uso
Gnico (mediana [MD]
-1,75, intervalo de con-
fianca (IC) de 95%, -2,69 a
-0,81).
An economic evaluation of | Moués et al., Estudo Comparacao dos custos O tratamento com cura-
the use of TNP on full-thick- | 2005 descritivo do curativo a vacuo e do | tivo a vacuo inicialmente
ness wounds (“Uma avalia- curativo de gaze conven- incorreu em custos
¢do econdmica do uso de cional no tratamento de maiores em comparagao
terapia por pressao nega- feridas com necessidade ao curativo de gaze con-
tiva em feridas de espes- de fechamento cirtirgico | vencional. No entanto,
sura total”)17 subsequente. essa despesa inicial foi
compensada pelo menor
nimero de trocas de
curativos e preparagao
mais rapida da ferida para
tratamento cirdrgico,
resultando em um custo
final equivalente para
ambos os tratamentos.
Tools to compare the cost of | Searle e Milne, Estudo Analise econdmica com- O estudo sugere que,
NPWT with advanced 2010 descritivo parativa do tratamento de | apesar do custo inicial
wound care: an aid to clini- feridas usando curativo a | mais alto do curativo a
cal decision- making (“Fer- vacuo ou curativos con- vacuo, é mais eficaz finan-
ramentas para vencionais. A analise ceiramente, pois reduziu o
comparacao do custo da delineou e calculou os tempo de hospitalizacdo,
terapia por pressdo nega- custos unitarios e totais de | as trocas de curativos, as
tiva no tratamento avan- cada material usado para | complicagGes e as inter-
cado de feridas: um auxilio cobertura de feridas e, vencgoes cirdrgicas. No
a tomada de decisdo finalmente, comparou os | entanto, mais estudos sao
clinica”) custos finais para realiza- | recomendados para ava-
cdo de curativos semanais | liar a relacdo custo-
usando ambos os beneficio.
métodos.
The clinical efficacy and cost | Braakenburg et al., | Estudo Analise comparativa de O curativo a vacuo levou a
effectiveness of the vacuum- | 2006 descritivo curativos a vacuo e cura- | cicatrizagdo mais rapida

assisted closure technique in
the management of acute
and chronic wounds:

a randomized controlled
trial (“A eficacia clinica e a
relacdo custo-beneficio da
técnica de fechamento
assistido por vacuo no

tivos atuais em relagdo ao
tratamento de feridas,
granulacdo do tecido,
eliminagdo bacteriana,
dor, duracao do trata-
mento e custos gerais em
varios tipos de feridas.

em comparacao ao trata-
mento convencional, prin-
cipalmente em pacientes
diabéticos e cardiovascu-
lares. O custo geral foi
semelhante em ambos os
tratamentos, mas o cura-
tivo a vacuo teve a
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Tabela 1 (Continued)

Lopes et al.

wound therapy: a feasible
and cost-effective treatment
(“Fechamento de fistula
brénquica com terapia por
pressao negativa: um tra-
tamento vidvel e econdm-
ico”)

para tratamento de fistula
bronquica e anélise com-
parativa do custo total do

TiTULO AUTOR, ANO DELINEAMENTO | OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS
EXPERIMENTAL

tratamento de feridas vantagem de oferecer

agudas e cronicas: um maior conforto tanto para

ensaio clinico randomi- o0 paciente quanto para a

zado controlado”)'® equipe de saude respon-
savel pelas trocas de
curativos.

Bronchial fistula closure Nunes et al., Estudo Demonstracdo da aplica- | ATPN é uma opgdo viavel e

with negative-pressure 2016 descritivo ¢do da TPN como recurso | econdmica para o fecha-

mento de fistula bronqu-
ica apds lobectomia
pulmonar.

tratamento.

Tabela 2 Custo dos curativos assistidos a vacuo (referéncia: janeiro de 2022)

FABRICANTE MODELO Custo em ddlares americanos
Smith & Nephew (Londres, Reino Unido) TPN PICO portatil softport 595,45
Convatec (Londres, Reino Unido) Avelle ultraportétil 388,25

que tem grande relevancia, pois um nimero substancial de
pacientes diabéticos com feridas complexas pode se benefi-
ciar dessa modalidade terapéutica.16

Ha poucos estudos na literatura comparando economica-
mente as vantagens da terapia assistida por vacuo com
outros métodos de tratamento de feridas complexas. No
entanto, alguns autores tentaram comparar o custo do
tratamento convencional com o da TAV, como Moués et al.,
que avaliaram os custos médios de despesas para 54 pacien-
tes internados no Departamento de Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva. Esses autores compararam os custos de mate-
rial para TPN e terapia convencional, além das despesas de
enfermagem, e concluiram que as despesas de material
foram maiores com a TAV; no entanto, os custos de enfer-
magem e hospitaliza¢cdo foram menores devido ao periodo
menor para que os pacientes se tornassem elegiveis para a
terapia cirdrgica. Além disso, os autores nao observaram
diferencas de custo entre os dois tratamentos.'” A luz destes
resultados, o bem-estar dos pacientes deve ser uma consi-
deragdo primaria.

Searle e Mirle'® desenvolveram ferramentas simples
(planilhas de computador) para comparar o custo semanal
do tratamento com curativos convencionais periédicos
e curativos assistidos por vacuo. Essa abordagem produziu
informagdes diretas, faceis de usar e replicaveis. Os
autores calcularam os custos dos recursos usados em
curativos convencionais (materiais, tempo de enfermagem
e aluguel de materiais) necessarios por semana de
tratamento.

Os autores multiplicaram o valor por custo unitario
apropriado de cada material e compararam aos custos dos
recursos usados na TAV, considerando a frequéncia de

trocas de curativos e reservatorios, custos de bombas e o
nimero de consultas semanais necessarias para troca de
curativos. Apos essa andlise, os autores calcularam o custo
semanal total de ambos os tratamentos (incluindo custos de
material e enfermagem). Isso revelou que o custo da TAV
(incluindo material e enfermagem) é menor do que o dos
curativos convencionais, mesmo que o pre¢o unitdrio da
TAV seja maior.

Brakenburg et al.'” avaliaram 65 pacientes, dos quais 32
foram submetidos a TAV e 33 receberam curativos modernos.
Comparando esses grupos com varios tipos de feridas com-
plexas (desde feridas traumaticas agudas a feridas cronicas,
como Ulceras de pressdo e feridas diabéticas) de caracteris-
ticas semelhantes, os autores notaram que pacientes com
doenca cardiovascular e/ou diabetes se beneficiaram mais da
TAV.

Apesar das feridas graves, o tempo de cicatrizacdo foi
menor devido ao estresse mecanico aplicado e a estimulagao
da neoangiogénese. Este estudo ndo revelou custos globais
significativamente maiores, apesar dos custos mais altos dos
materiais da TAV. O beneficio esta no tempo de enfermagem
reduzido em comparacdo aos tratamentos com curativos
convencionais, que exigem varias trocas ao longo do dia.
Nenhuma diferencga significativa foi encontrada nos custos
totais calculados para ambos os tratamentos. No entanto, o
tempo gasto pelos enfermeiros foi significativamente maior
no tratamento convencional, alinhando-se ao mesmo resul-
tado obtido por Searle e Mirle.'®

Em vista disso, um protocolo (~Fig. 2) foi desenvolvido
paraaindicagdo de TPN em um grupo especifico de pacientes
com o objetivo de auxiliar a tomada de decisdes quanto ao
tratamento de feridas complexas.

1.19
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Feridas complexas

Ha infecgado no sitio cirdrgico?

A

Avaliagao de limpeza, ) . Ha possibilidade de fechamento
desbridamento e antibioticoterapia sim nao primario?
para tratamento da infecgao. A
) l . Considerar a
A infecgdo esta sob controle? possibilidade de
T~ terapia com curativo Realizagéo de
5 im  ——> ; — n3 [ imari
nao sim a vacuo nao sim fechamento primario
INDICAGOES

- Controle do exsudato da ferida
- Promover depuragéo bacteriana

- Prevenir infecgao do sitio cirurgico
- Fechamento temporario da ferida
- Facilitar nova abordagem

- Fixagé@o de enxertos e retalhos

- Ponte ou suporte para a reconstrugdo com enxertos e retalhos

Fig. 2 Diagrama para indicacdo da terapia por pressdo negativa em feridas complexas.

Este protocolo descreve op¢oes de tratamento para pacien-
tes com feridas complexas, defendendo o uso da TPN em
pacientes sem sitio ativo de infec¢do e sem possibilidade de
fechamento primario. A TPN induz uma deformac¢do que
permite a contracdo das bordas e a estimulagdo da divisdo
celular, promovendo também a angiogénese e a formacdo de
tecido de granula¢do. Além disso, melhora o desbridamento
continuo em um ambiente isolado, controlando o exsudato da
ferida, promovendo a depuracdo bacteriana, prevenindo a
infeccdo do sitio cirdrgico e proporcionando fechamento
temporario da ferida, que facilita a ponte ou a fixacdo de
enxertos ou retalhos.

Conclusao

O tratamento de feridas complexas, que demandam maior
cuidado médico e de enfermagem, longos periodos de hos-
pitalizacdo, elevando os custos hospitalares e gerando sofri-
mento significativo dos pacientes, deve ser reconsiderado. A
TAV deve ser considerada uma op¢do ja que, em muitos casos,
seu custo seria comparavel ao dos métodos convencionais,
com beneficios superando as desvantagens.

Por essa razao, os administradores do sistema publico de
salide brasileiro, juntamente com as partes interessadas
responsaveis pelas diretrizes de satde, devem reavaliar

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).

como expandir a implementacdo e a utilizacdo da TPN em
feridas no SUS para assegurar sua ampla disponibilidade e
utilizacdo em todo o pais. Isso permitiria que mais individuos
tivessem acesso a essa ferramenta potente, que contribui
para uma recupera¢do mais rapida das feridas, reduz com-
plica¢des e morbidades secundarias e promove um retorno
mais rapido do paciente as atividades normais.

Dessa forma, sugere-se um protocolo para indica¢do de
TPN em um grupo especifico de pacientes, facilitando a
tomada de decisdo de profissionais de satde especializados
em feridas complexas e administradores de satde.
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