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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a experiéncia com o emprego de terapia por pressdo subatmosférica no tratamento das lesdes traumaticas
agudas das partes moles, em especial nos membros. Métodos: cento e setenta e oito pacientes com feridas traumaticas foram
tratados pelo Centro de Feridas Complexas no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011 e, submetidos a terapia por pressao
subatmosférica. Resultados: dos 178 pacientes submetidos a terapia por pressdo subatmosférica, 129 (72,5%) eram do sexo
masculino e 49 (27,5%) apresentavam idade entre 18 e 40 anos. Os ferimentos descolantes nos membros foram o tipo de ferida
traumatica mais comum, sendo responsaveis pela internacao de 83 (46,6%) pacientes. O tempo médio de internacao hospitalar foi
17,5 dias. Foram realizados 509 procedimentos cirdrgicos (média de 2,9 por paciente). A terapia por pressao subatmosférica foi
utilizada em 287 procedimentos, sendo 209 (72,8%) sobre feridas traumaticas e 78 (27,2%) sobre enxertos de pele. O nimero de
trocas de terapia por pressdo negativa por paciente foi 1,6 e o tempo médio de utilizacdo foi 8,5 dias por paciente. Conclusao: os
resultados foram considerados satisfatérios, diminuindo consideravelmente a morbidade e o tempo de cicatrizacdo dessas lesdes em
comparacdo com tratamentos anteriormente executados como curativos. A terapia por pressao subatmosférica é um método Util
no tratamento de feridas agudas traumaéticas, atuando como ponte entre o tratamento de urgéncia e a cobertura cutanea
definitiva destas lesdes, em comparacao com métodos mais tradicionais da cirurgia pléstica.

Descritores: Terapéutica. Cirurgia plastica. Curativos oclusivos. Técnicas de fechamento de ferimentos. Tratamento de ferimentos

com pressao negativa.

INTRODUCAO

N 0 paciente politraumatizado, o tratamento das feridas
complexas nos membros, definidas como as perdas
importantes de revestimento cutaneo, agudas e extensas,
associadas ou nao as fraturas, deve constituir parte signifi-
cativa do atendimento’. A conducdo nos casos mais sim-
ples é, na maior parte das vezes, realizada com sucesso
pela equipe de atendimento inicial ao trauma. As lesdes
mais extensas e profundas das partes moles formam um
grupo particular, com implicagdes diretas no quadro clinico
sistémico do paciente — seja sangramento, espoliacao
hidroeletrolitica ou infeccao local. Pode haver necessidade
de tratamentos especificos no local acometido, como
enxertias de pele, retalhos locais ou mesmo retalhos
microcirurgicos, que demandam atendimento especializa-
do pelo cirurgido plastico.

Nas décadas de 80 e 90 foram publicados os pri-
meiros estudos com uma nova opcao para o tratamento de
feridas, a terapia por pressao negativa’*. No Hospital das
Clinicas do HC-FMUSP desde 2001 a Disciplina de Cirurgia
Plastica vem empregando este método, mais apropriada-
mente chamado de terapia por pressdo subatmosférica®®.
Este método tem sido amplamente utilizado em todas as
chamadas feridas complexas, em especial nos membros in-
feriores de pacientes agudos vitimas de traumas, quando os
pacientes encontram-se instaveis hemodinamicamente ou
guando ainda héa duvidas em relacdo a viabilidade dos teci-
dos apoés desbridamento das lesdes.

Sao diversos os mecanismos de acdo da pressao
subatmosférica para auxiliar a evolucéo da ferida: reducéo
do edema local’, contracdo da ferida, estimulo a
neoangiogénese, remocao do exsudato®, melhora do fluxo
sanguineo® e reducao da colonizacao bacteriana™.

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Muitos desses efeitos sao desejaveis para o tra-
tamento das grandes feridas traumaticas nos membros, em
especial a reducao do edema e a melhora do fluxo sangui-
neo na ferida e nos retalhos descolados. Embora a terapia
por pressao subatmosférica tenha ganhado espaco no Hos-
pital das Clinicas de Sao Paulo no tratamento dos pacien-
tes com feridas complexas', ela ainda é pouco utilizada
em outros centros do pais. Sao poucos os trabalhos especi-
ficos com séries de pacientes que usaram a terapia por
pressao subatmosférica em feridas traumaticas agudas, em
especial no membro inferior.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a experién-
cia do Centro de Feridas Complexas da Divisao de Cirur-
gia Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da USP nos ultimos dois anos no tratamento cirur-
gico das feridas traumaticas agudas com o auxilio da te-
rapia por pressao subatmosférica e suas vantagens em
relacdo ao padrao habitual de tratamento para esses pa-
cientes.

METODOS

Foram incluidos nesta revisdo os pacientes com
feridas traumaticas agudas, acompanhados por assistentes
da Divisdo de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
FMUSP, admitidos no Pronto Socorro do Instituto Central
do HC, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011
(24 meses), e que, em algum momento de seu tratamen-
to, foram submetidos a terapia por pressao subatmosférica.
Foram considerados atendimentos na fase aguda, aqueles
pacientes atendidos até 21 dias do trauma. Os pacientes
atendidos tardiamente (mais de 21 dias) foram excluidos
deste estudo.

A terapia por pressdo subatmosférica, conheci-
da popularmente como terapia a vacuo, compreende o
uso de uma esponja de poliuretano aplicada sobre a feri-
da, conectada a uma bomba (aspirador) que gera pressao
subatmosférica continua ou intermitente (VAC-KCI®). A
pressdo, em geral, é ajustada entre 70 e 125mmHg e se
distribui de maneira uniforme sobre toda a ferida através
dos poros da esponja. Um plastico adesivo ¢ aplicado so-
bre a esponja para permitir o selamento da ferida (Figura
1). Quando aplicado sobre o enxerto de pele, o enxerto
deve ser fixado as bordas da ferida (através de pontos) e o
enxerto deve ser preparado em malha para permitir (Figu-
ra 2) a drenagem através da trama do enxerto.

Os pacientes foram atendidos e selecionados de
acordo com a classificacao das feridas complexas do HC-
FMUSP: ferimentos descolantes e/ou desenluvamentos (Fi-
gura 3 A e B); trauma de partes moles associadas a esma-
gamentos; fraturas expostas com perda de revestimento
cutaneo; lesdes de partes moles com exposicdo de estrutu-
ras profundas (nervos, vasos, tenddes, 0sso, articulacdo);
amputacoes traumaticas (tratamento do coto de amputa-
¢do)

Foram, além disso, enumerados os procedimen-
tos aos quais foram submetidos e o tempo da duracao da
terapia por pressdo subatmosférica com os resultados obti-
dos.

RESULTADOS

Dos 178 pacientes, 129 (72,5%) eram do sexo
masculino e 49 (27,5%) do sexo feminino, 23 (12,9%) dos
pacientes eram menores de 18 anos; 100 (56,2%) possui-
am entre 18 e 40 anos; 41 (23%) estavam entre 41 e 65
anos e 14 (7,9%) eram maiores de 65 anos.

Analisando o tempo decorrido entre o trauma e
o atendimento pela Cirurgia Plastica observamos que 128
(71,9%) pacientes foram vistos com menos de 24 horas de
evolucdo, e em 29 (16,3%) pacientes, o atendimento ocor-
reu entre 24 horas e sete dias de evolu¢do. Em outros 21
(11,8%) pacientes, as lesdes ocorreram entre uma e trés
semanas anteriores a avaliacao (Tabela 1).

Figura 1 —  Sistema de pressdo negativa colocado em toda a fe-

rida.

Figura 2 -

Enxertia de pele imediata em malha na primeira ope-
racdo (area doadora: retalho desenluvado).
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Figura 3 — A - Ferimento descolante no membro superior e, B - No membro inferior.

Quanto ao segmento corpéreo afetado, oito
(4,5%) pacientes possufam lesdes no segmento cefalico;
54 (30,3%) em membros superiores; 103 (57,9%) em
membros inferiores; e 13 (7,3%) em tronco.

Os ferimentos descolantes foram os mais
prevalentes, ocorrendo em 83 (46,6%) pacientes, segui-
dos pelas lesdes com exposicao de estruturas nobres em
40 (22,5%) pacientes, por traumas com esmagamentos
de partes moles em 24 (13,4%) pacientes, amputacoes
traumaticas em 18 (10,1%) pacientes e por fraturas expos-
tas nos membros em 13 (7,3%) pacientes (Tabela 2).

Todos os pacientes estudados permaneceram
internados durante o tratamento da ferida aguda traumati-
ca. O tempo de médio de internacao hospitalar entre a
avaliacao inicial e a alta por parte da Cirurgia Plastica foi
17,5 dias; 34 pacientes (19,1%) necessitaram de internacdo
superior a 30 dias.

Todos os pacientes avaliados foram submetidos
ao tratamento cirtrgico. Foram realizados no periodo 509
procedimentos cirdrgicos, perfazendo uma média de 2,9
procedimentos por paciente seguido. No periodo estudado
foram realizados os seguintes procedimentos cirirgicos: 84
desbridamentos cirtirgicos nao acompanhados pelo uso de
terapia por pressdo subatmosférica. Outros 209
desbridamentos foram seguidos pela utilizacao de terapia
por pressdo subatmosférica. (Tabela 3).

O nUmero total de terapia por pressao
subatmosférica, calculado pela soma dos procedimentos,
foi 287, sendo 209 (72,8 %) sobre feridas traumaticas e 78
(27,2%) sobre enxertos de pele. O numero de trocas de
terapia por pressao negativa por paciente foi 1,6 e o tem-
po médio de utilizagao foi 8,5 dias por paciente (variando
entre 3 e 14 dias).

Nao ocorreu complicacao significativa com o
emprego da terapia por pressao subatmosférica. Observou-
se infeccdo local de ferida operatériaem 21 (11,8%) paci-

Tabela 1 - Tempo de leséo.

Tempo de lesdo n %

<24 horas 128 71,9%
24h a 1 semana) 29 16,3%

1 a 3 semanas 21 11,8%
Total 178 100,0%
Tabela 2 - Tipo de lesdo.

Tipos de Lesdo n %
Ferimentos descolantes 83 46,6%
Exposicao de tecidos nobres 40 22,5%
Esmagamentos 24 13,4%
Amputacoes 18 10,1%
Fraturas expostas sem cobertura 13 7,3%
Total 178 100,0%
Tabela 3 - Tratamento cirdrgico.

Tratamento Cirdrgico Procedimentos (n)

Desbridamento 84
Debridamento associado a pressao negativa 209
Fechamento direto 22
Enxertia de pele 43
Enxertia de pele associada a pressdo negativa 78
Retalho local 26
Retalho microcirurgico 16
Reimplante 6
Amputacdo / tratamento de coto 18
Reexploracao microcirdrgica 7
Total de procedimentos 509
Média de procedimentos/paciente 2,9
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entes, sem repercussoes sistémicas e sem relacao aparen-
te com a terapia por pressdo negativa. Perdas parciais de
enxertia de pele maiores que 20% ocorreram em 20 paci-
entes (11,2%), necessitando de enxertia de pele comple-
mentar. Nao houve perda de nenhum retalho e foram rea-
lizadas cinco re-exploracdes de anastomoses microcirurgicas
com sucesso. Ndo houve nenhuma amputacao de extre-
midades observadas na evolucao do tratamento da ferida.

DISCUSSAO

O tratamento das feridas agudas traumaticas das
partes moles constitui tema relevante nas discussoes acer-
ca do atendimento inicial ao paciente politraumatizado.
Isso se deve ndo apenas a grande diversidade de feridas e
de tratamentos disponiveis, como também as diferentes
abordagens de acordo com as condicdes sistémicas dos
pacientes atendidos'? e, principalmente, a pouca disponi-
bilidade dos recursos terapéuticos de maior complexidade
na maioria dos hospitais de atendimento de urgéncia em
nosso pais. Embora nao tenhamos dados especificos sobre
o tratamento habitual destas feridas na maioria dos hospi-
tais brasileiros, sabemos, por experiéncia comum, que o
tratamento da maioria das feridas extensas baseia-se uni-
camente na troca diaria de curativos simples sobre as are-
as cruentas. Os curativos mais comuns utilizados consisti-
am de rayon ou gaze com petrolato, cobertos com gaze
de metro e faixa. Feito por enfermeiros, uma ou duas ve-
zes ao dia, os curativos eram trabalhosos, demorados, por
vezes dolorosos, sem duvida desconfortaveis para o paci-
ente. O tratamento e a internagao se prolongavam, nao
havia progressao para cura espontanea da ferida e, pela
superposicdo de infeccdo grave, algumas extremidades
evoluiam para amputacdo. Mesmo em casos em que este
preparo da ferida era obtido e o cirurgiao plastico era cha-
mado para reconstruir a extremidade com enxertos de pele
e retalhos cutaneos, isso se dava somente apos terem de-
corridos varios meses, acarretando um custo consideravel
para o sistema.

O uso da terapia com pressdo subatmosférica
muito se desenvolveu nos Ultimos anos'!, ganhando novas
aplicacoes, e é hoje uma das principais opcées como pon-
te dentro do tratamento cirtrgico das feridas traumaticas
agudas’3, facilitando o diagnéstico de areas isquémicas e
assegurando melhor integracdo do enxerto de pele. O sis-
tema de terapia por pressao subatmosférica é uma opcao
confortavel de cobertura (curativo) para o paciente, com
trocas menos frequentes (3 a 7 dias) e serve como ponte
para o tratamento definitivo da ferida, como ocorre pela
enxertia de pele. O emprego da terapia por pressao
subatmosférica facilita os cuidados pelas equipes médica e
de enfermagem.

A literatura disponivel sobre o uso desta terapia
nos traumas agudos de partes moles ainda é escassa e
trata principalmente de situacdes especificas, como as

fasciotomias' ou as fraturas expostas com perda impor-
tante de partes moles', ndo evidenciando a real amplitu-
de do uso do método em um centro de referéncia para
traumas complexos.

A Divisao de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo utiliza ha mais de uma década o sistema de terapia
por pressao negativa no tratamento de feridas complexas.
Dos 178 pacientes apresentados neste artigo, a maioria
era do sexo masculino (72,5%) e jovens (56,2% entre 18 e
40 anos de idade), o que estd de acordo com o perfil
epidemiolégico ja delineado pelas estatisticas mundiais de
trauma’.

O tempo de acompanhamento médio pela equi-
pe de cirurgia plastica durante a internacdo hospitalar foi
17,5 dias por paciente, suficiente para a resolucao da feri-
da. Em um estudo'” que fizemos com pacientes atendidos
entre 2003 e 2007, o tempo de internacdo médio foi 32
dias para pacientes com ferimentos descolantes em mem-
bros inferiores, o que evidencia uma evolucdo no trata-
mento destes pacientes na casuistica apresentada.

Os pacientes vitimas de trauma e com feridas
extensas demandam uma internacdo hospitalar prolonga-
da, nao somente pelas lesdes cutaneas, mas também de-
vido a associacao frequente com outros traumas em outros
orgaos. O tratamento com o sistema por pressao negativa
é um dos mais importantes adjuvantes na tentativa de se
minimizar o tempo de internacao hospitalar, e, por conse-
guinte, os custos envolvidos no tratamento®. Faz-se neces-
sario mencionar que o uso da terapia por pressao negativa
ndo constitui um tratamento definitivo, mas sim uma tera-
pia intermediaria até a cobertura cutanea definitiva, atra-
vés da realizacdo de enxertos e retalhos para a resolucao
da ferida.

Nesta série, os ferimentos descolantes foram os
mais incidentes, sendo encontrados em 83 (46,6%) paci-
entes. Esse tipo de ferimento representa um desafio
terapéutico, ja que frequentemente sao extensos e apre-
sentam exposicao de estruturas profundas e grandes defei-
tos de cobertura cutanea. Esta maior incidéncia de
ferimentos descolantes foi observada provavelmente pelo
pequeno numero de centros de trauma na regiao de Sao
Paulo com disponibilidade de cirurgido plastico que trate
adequadamente as lesdes de partes moles em tempo ha-
bil. O protocolo de atendimento para ferimentos descolantes
utilizado em nosso servico'’” prevé para os pacientes mais
graves (instaveis) a colocacao do sistema de terapia por
pressao negativa sobre as lesdes com a finalidade de per-
mitir a abordagem dos problemas sistémicos que amea-
cam a vida do paciente. Apos a estabilidade do paciente,
procede-se a reconstrucao dos ferimentos de partes moles.

A terapia com pressao subatmosférica é impor-
tante adjuvante no tratamento de todas as feridas comple-
xas'. Seu crescente uso nos Ultimos anos esta baseado,
entre outros motivos, nos resultados favoraveis de sua uti-
lizacdo no tratamento agudo das feridas de pacientes
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politraumatizados. Em particular nas feridas complexas dos
membros inferiores, a diminuicao da frequéncia de ampu-
tacOes de extremidades, hoje ainda necessarias nos locais
onde ndo ha tratamento completo e precoce, foi um dos
nossos principais e significativos resultados consequentes a
utilizacdo deste método.

Os resultados foram considerados satisfatérios,
diminuindo consideravelmente a morbidade e o tempo de
cicatrizacao dessas lesdes em comparacao com tratamen-
tos por nés executados'” como curativos.

ABSTRACT

A terapia por pressao subatmosférica é um mé-
todo util no tratamento de feridas agudas traumaticas, atu-
ando como ponte entre o tratamento de urgéncia e a co-
bertura cutanea definitiva destas lesdes, em comparacdo
com métodos mais tradicionais da cirurgia plastica.

A versatilidade e importancia da terapia por pres-
sd0 negativa sao para nés bastante significativas e a ten-
déncia atual é de que 0 acesso a este método terapéutico
seja ampliado, muito contribuindo para a adequada assis-
téncia aos pacientes com extensas feridas traumaticas.

Objective: To evaluate the use of subatmospheric pressure therapy in the treatment of acute traumatic injuries of the soft tissues,
especially in the limbs. Methods: One hundred and seventy-eight patients with traumatic wounds were treated by the Center for
Complex Wounds in the period from January 2010 to December 2011, and submitted to subatmospheric pressure therapy (SPT).
Results: Of the 178 patients who underwent SPT, 129 (72.5%) were male and 49 (27.5%) were aged between 18 and 40 years.
Degloving injuries to the limbs were the most common type of traumatic wounds, being responsible for the hospitalization of 83
(46.6%) patients. Mean hospital stay was 17.5 days. A total of 509 procedures were performed (average 2.9 per patient). SPT was
used in 287procedures, 209 (72.8%) on traumatic wounds and 78 (27.2%) of skin grafts. The number of exchanges of the SPT
apparel per patient was 1.6 and the mean time of use, 8.5 days. Conclusion: SPT significantly reduced morbidity and healing time
of injuries when compared with previously performed dressing treatments. The subatmospheric pressure therapy is a useful method
in treating acute traumatic wounds, acting as a bridge between the emergency treatment and the final coverage of the skin lesions,
being better when compared with more traditional methods of plastic surgery.

Key words: Therapy. Plastic surgery. Occlusive dressings. Wound closure techniques. Treatment of wounds with negative pressure.
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