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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso dlinico ocorrido em um Centro de Referéncia de Tratamento de Queimados, submetido a terapia por pressao negativa (TPN)
adaptada com materiais hospitalares durante o perfodo de internagao, visando a cicatrizagdo mais eficaz da lesdo. Relato de Caso: Paciente de 47 anos de
idade, sexo masculino, vitima de queimadura por descarga elétrica, apresentando lesdo em pé direito, regido submetida ha 16 dias de tratamento por TPN
adaptada, tendo como resultado a cicatrizagdo da lesdo sem necessidade de enxertia. Consideracdes Finais: A aplicacio de TPN adaptada demonstrou ser
um importante alicerce na cicatrizagao da lesdo, permitindo como resultados a reducao da planimetria da lesdo, aumento do tecido de granulagdo, reducdo
do esfacelo, além da aproximagao das bordas.

DESCRITORES: Queimaduras. Terapéutica. Ferimentos e Lesdes. Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case that occurred in Reference Center for Burn Treatment, submitted to negative pressure therapy (NPT) adapted with hospital
materials during the period of hospitalization, aiming at a more effective wound healing. Case Report: 47-year-old male patient, victim of burns caused by
electrical discharge, presenting a lesion in the right foot, region submitted to 16 days of treatment with adapted NPT, resulting in healing of the lesion without
the need for grafting. Final Considerations: The application of adapted NPT proved to be an important foundation in the healing of the lesion, resulting in a
reduction in the planimetry of the lesion, an increase in granulation tissue, a reduction in slough, in addition to approximation of the edges.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar un caso clinico ocurrido en un Centro de Referencia para el Tratamiento de Quemados, sometido a terapia de presién negativa (TPN)
adaptada con materiales hospitalarios durante el periodo de hospitalizacion, con el objetivo de una cicatrizacién mas eficaz de la herida. Reporte de Caso:
Paciente masculino de 47 afios, victima de quemaduras por descarga eléctrica, presenta lesion en pie derecho, region sometida a 16 dias de tratamiento con
TPN adaptada, logrando cicatrizacion de la lesion sin necesidad de injerto. Consideraciones Finales: La aplicacion de TPN adaptada demostrd ser un pilar
importante en la cicatrizacion de la lesién, resuttando en reduccidn de la planimetria de la lesidn, aumento del tejido de granulacidn, reduccion de la esfacelacidn,
ademas de aproximacién de los bordes.
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Rev Bras Queimaduras. 2022;21(1):96-100
96



Terapia por pressao negativa adaptada em leséo por queimadura

INTRODUCAO

Queimaduras estdo em quarto lugar no ranking de traumas que
mais acontecem no mundo, ficando atras dos acidentes de transito,
quedas e violéncia interpessoal. Trata-se de um problema de salde
publica de grande impacto mundial, principalmente quando se leva
em consideragdo sua elevada morbimortalidade .

No Brasil, estima-se que ocorram anualmente cercade .000.000
de acidentes por queimadura. Destes, 100.000 precisardo de assis-
téncia hospitalar, enquanto outros 2.500 irdo a ébito, por consequén-
cia direta ou indireta de suas lesdes. A maioria dos casos estao na faixa
etaria de 20 a 39 anos, independentemente do sexo??,

Em razdo da gravidade das lesdes causadas por queimaduras,
diversos fatores devem ser levados em consideragdo na avaliagdo,
com o objetivo de definir uma terapéutica adequada as manifesta-
¢des locais e sistémicas que a queimadura pode possuir. Ao mesmo
tempo, surgem diversos tipos de curativos e coberturas que podem
acelerar o processo de cicatrizacdo e reduzir a incidéncia de infec-
¢ao. Dentre eles, temos a terapia por pressao negativa (TPN).

ATPN, também conhecida como curativo a vacuo (VAC), é des-
crita na literatura desde a década de 1980, quando surgiu como uma
nova tecnologia para o tratamento de feridas complexas, com obje-
tivo de acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas aplicando em
meio Umido uma pressao subatmosférica, monitorada e localizada*.

Os beneficios da aplicacdo da técnica de TPN em queimaduras
tém sido comumente relatados em pesquisas principalmente em
feridas cronicas, traumaticas e cavitdrias por favorecer o aumento
de tecido de granulagdo, a reducio de infeccdo e processos infla-
matdrios como edema intersticial, remocio dos debris e o excesso
de liquidos®.

Ainda que haja disponibilidade no mercado de produtos industriais
especfficos para a realizacdo do curativo por TPN, sabe-se que o pre-
co de sua aplicacdo ainda € alto, fazendo com que terapias e curativos
adaptados utilizando materiais hospitalares tenham ganhado espaco,
principalmente pelos efeitos positivos compativeis com os produtos co-
merciais*®. Dessa forma, o objetivo deste estudo € relatar o caso de
um usuario internado no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), em
Ananindeua, PA, submetido a TPN adaptada com materiais hospitalares
durante o periodo de internacao e seus resultados positivos.

RELATO DE CASO

Paciente, 47 anos de idade, sexo masculino, brasileiro, prove-
niente de Parauapebas, no estado do Pard. Deu entrada no pronto-
-atendimento em dezembro de 2019 sendo vitima de descarga
elétrica acidental com presencga de queimaduras de espessura total
(terceiro grau) em face, carbonizacio (quarto grau) em pé esquerdo
e espessura total (terceiro grau)® em pé direito, com exposicao de
tecidos nobres (tenddes e metatarsos), correspondendo a aproxi-
madamente 15% da superficie corporal queimada, negou alergias
e comorbidades.

Foi internado na Unidade de Terapia Intensiva (UT) adulto, en-
caminhado para o UTI do CTQ onde ficou durante 3 dias, e depois
foi transferido para a enfermaria para dar continuidade ao tratamen-
to das lesdes. No dia 27 de janeiro de 2020, durante a visita multi-
profissional, foi definida a instalacdo de curativo por TPN adaptada
na regido plantar do pé direito, com objetivo de reduzir a extenséo
e profundidade da lesdo e favorecer a cicatrizagdo até a resolucdo
do caso.

O protocolo de avaliacdo de feridas considerou a utilizagdo de
uma Unica camera fotogréfica de celular, registro a uma distancia de
34 ¢m, seguida da planimetria anatodmica com a medicdo em com-
primento, largura e profundidade. Para aplicacdo da terapia, utilizou-
-se pressdo subatmosférica de 125 mmHg em todas as aplicaces,
de acordo com o preconizado pela literatura cientffica.

Para realizacdo da TPN, foram utilizados materiais disponiveis no
préprio hospital para sua realizacdo, que compreenderam vacudme-
tro, rolo filme transparente, compressas de gazes algodonas estéreis,
gazes estéreis, [dmina de bisturi nimero 23, sonda de aspiracdo de
tamanho médio e fenestrada de acordo com a lesdo. A evolucao dos
resultados de cada curativo em relacdo a planimetria pode ser vista
no Gréfico |.

Grafico 1 - Resultado da relagcdo de planimetria anatdomica (comprimento, largura e profundidade), desde a lesdo inicial até o Gltimo resultado
do curativo com terapia por pressao negativa (TPN), Ananindeua-PA, 2020.
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Antes da aplicacao de TPN, a lesdo apresentava planimetria de 9
c¢m de comprimento por 6,5 cm de largura e 4 cm de profundidade,
com bordas irregulares, tecido de granulagdo em cerca 40%, sendo
as demais dreas com esfacelos aderidos e espagados.

Na primeira troca (apds 5 dias da primeira instalagdo) a lesdo
apresentou reducdo em | 1,1% da lesdo em comprimento, 23,1%
de largura e 15% reducdo em profundidade, as bordas mantiveram-
-se irregulares, com moderada exsudacdo sero-hematica e triade in-
flamatéria com calor; rubor e edema. Depois, foram aplicados mais
quatro curativos por TPN, que corresponderam a um total de |6 dias
de tratamento, com troca regular de 3 a 5 dias de acordo com a tran-
sudacdo e exsudacdo e com supervisdo diaria do membro afetado.

Na Ultima troca, foi possivel obter a reducio definitiva da lesdo, a
mesma diminuiu para 5,5 cm de comprimento (38,9% de reducdo),
3,5 cm de largura (46,2% de redugdo) e 2 cm de profundidade (50%
de redugdo), além da reducio do exsudato, que ficou restrita ao centro,
conforme previsto pelo posicionamento da sonda (Quadro 1). O tecido
apresentou cerca de 80% de granulacdo e moderada quantidade de
esfacelo. A evolucio da epitelizagdo pode ser ilustrada pela Figura |.

QUADRO 1
Reducao da area da lesao ao longo do tempo.

Apbés  Apos
Area Inicial 12 22 Ref:li‘rlltaaldo
Troca Troca Troca
58,5 40 28 26 19,25
Reducéo 18,5 12 2 6,75
% de Reducédo 32% 21% 3% 12%
% ez fiselizo 32%  52%  56% 67%
acumulada

Em conjunto com a equipe multiprofissional e respeitando o de-
sejo da familia e do usuério, iniciou-se o processo de desospitaliza-
¢ao do mesmo, sendo necessdria a interrupgao do curativo por TPN
e 0 acompanhamento da lesio com curativos bioldgicos. O usuario
manteve acompanhamento on-line, com orientagdes de curativos
até sua cicatrizagdo completa no dia 25 de maio de 2020 (Figura 2),

sem necessidade de intervencdo cirdrgica. O mesmo nao teve re-
torno ambulatorial em virtude da pandemia por COVID- 9.

DISCUSSAO

Os cuidados de pacientes vitimas de queimadura sio um desa-
fio na prética clinica, principalmente pelo teor de criticidade que as
lesdes apresentam. Neste sentido, a TPN tem se tornado grande
aliada em queimaduras, permitindo estimular tecido de granulagdo,
reforco de enxertos, remogdo do exsudato, reducio do risco de
infeccdo, além de contribuir para menor tempo gasto em curativos
pela enfermagem’.

Apesar de seus beneficios comprovadamente explicados por
ensaios clinicos, existem, ainda, contraindicacdes que devem ser
observadas em feridas agudas. As contraindicacdes mais aceitas do
ponto vista cientffico sdo presenca de tecido necrético, infeccdo in-
vasiva macica, exposicao éssea e sangramento ativo no local, sendo
este Ultimo relacionado a dificuldade no controle da pressao aplicada
no local ou falhas técnicas de sua aplicacac®.

Em uma meta-andlise realizada com publicagdes até o ano de
2020, apesar do nimero limitado de estudos clinicos-randomiza-
dos, os pesquisadores encontraram elevada significdncia na corre-
lacio da TPN com a cicatrizacdo de queimaduras, redugdo da taxa
de infeccdo e, consequentemente, a melhor adesdo dos enxertos.
Os autores relataram que o uso da TPN em queimaduras é seguro
desde que aplicada em condi¢des adequadas nas lesdes’.

Apds a disseminagdo dos resultados positivos da aplicabilidade da
TPN em diversos tipos de feridas, Paul et al.* revisaram e divulgaram
a sua aplicabilidade em feridas complexas, ou seja, aquelas com mais
de trés meses de tratamento sem cicatrizacdo, feridas com proces-
sos necréticos causados por infeccdes, Ulceras, feridas cronicas ou
por contusdo traumatica e ortopédica, entre outros.

Neste sentido, autores como Passoni et al.'® tém relatado o grau
de eficiéncia de curativos adaptados que utilizam materiais de baixo
custo como alternativa aos produtos industriais, sem perder eficién-
cia quando aplicados em lesdes traumaticas. O mesmo estudo evi-
denciou em seus resultados que a TPN associada ao desbridamento
cirtrgico possibilita um melhor progndstico ao paciente, aumentan-

Figura 1 - Evolucao da lesdo apds aplicacao de terapia por pressao negativa (TPN) com materiais de baixo custo, Ananindeua-PA, 2020.
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Figura 2 - Resultado da cicatrizacdo da lesdo, apos aplicacdo de
terapia por pressao negativa (TPN) e curativos bioldgicos, Ananin-
deua-PA, 25 de maio, 2020.

do éreas de granulagdo e reducdo de tempo de espera para um
posterior procedimento de enxertia, visando a resolugdo do caso.

Deste modo, a TPN deve constituir o arsenal terapéutico mul-
tidisciplinar para o tratamento de feridas originarias de queimadu-
ras, visto que caracteriza uma escolha mais rapida e confortavel, se
comparada aos métodos tradicionais de tratamento'', de modo que
ainda é possivel obter resultados igualmente positivos e recuperacao
das lesdes em menor tempo ha outros métodos.

O estudo de Kamamoto et al.'? constatou que ndo ha diferenca
de eficicia entre o grupo que utilizou a TPN de baixo custo e a TPN
comercial, entretanto, o grupo que utilizou materiais disponiveis no
hospital teve um custo médio bem inferior (cerca de US$ 15,15) se
comparado ao grupo de TPN comercial (US$ 872,59), demons-
trando uma alternativa de bom custo e beneficio para hospitais que
nao tém condi¢des de adquirir o produto comercial.

Instituicdes de salde estdo desenvolvendo e aderindo cada vez
mais a técnica de se realizar o curativo de maneira artesanal. Isto se
deve ao fato de ser possivel obter resultados positivos tanto com a
técnica convencional quanto com a técnica artesanal, favorecendo a
recuperacio das lesdes, incluindo queimaduras, em menor periodo
de tempo, reducdo dos indices de infeccdo no sitio da ferida e dos
gastos financeiros globais com o tratamento'?.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso verificou a eficacia do curativo adaptado com
materiais hospitalares no leito de ferida exsudativa causada por
queimadura por descarga elétrica, apresentando também resulta-
dos positivos em relacdo aos objetivos citados na bibliografia como
atenuacgdo de esfacelos, a aproximagdo das bordas e epitelizagio.
Ressalta-se que a utilizacdo de materiais disponiveis no ambiente
hospitalar para adaptar ao principio de TPN facilita a sua aplicabilida-
de e reproducdo em outros setores hospitalares com a indicagdo cli-
nica adequada e com os cuidados que este tipo de terapia necessita.

Este estudo teve como limitacdes a necessidade da interrupcao
do curativo por TPN e a continuidade de aplicacdo de curativos
bioldgicos no domicilio com acompanhamento virtual, em virtude
da dificuldade do retorno ambulatorial pelo risco de infeccdo por
COVID-19. Ressalta-se, ainda, a necessidade de novos estudos que
comprovem a eficiéncia e eficicia de TPN adaptada para um publico
maior de pacientes com lesdes por queimaduras.
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