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RESUMDPO

Objetivo: relatar a experiéncia inicial com a terapia por pressao negativa por instilacdo em feridas complexas infectadas ou contami-
nadas. Métodos: a terapia por pressao negativa por instilacao utilizada foi o V.A.C. Ulta com instilacao Veraflo (Kinetic Concepts, Inc).
O modo de operacao foi continuo com pressao sub-atmosférica ajustada em 125 mmHg por duas horas e instilacdo entre as pausas.
O tempo de instilacdo foi de 20 minutos (tempo de contato do agente topico com a ferida) e a substancia instilada foi solucéo salina
padrdo a 0,9%. Apds obtencdo de preparo adequado da ferida, ela foi coberta com enxerto ou retalho. Resultados: foram operados
dez pacientes com feridas complexas contaminadas ou infectadas. O nimero médio de trocas da TPNi foi 1,4, o niumero médio total de
cirurgias foi de 2,4, o intervalo até a cobertura da ferida foi de 6,3 dias e o intervalo até a alta foi de 11,4 dias. Conclusao: a comparacao
da terapia por pressdo negativa por instilacdo com dois estudos prévios (controle histérico) evidenciou um tempo de internacdo menor,
favorecendo a TPNi. Este estudo teve um carater inicial, fazendo-se necessario conduzir um trabalho randomizado e controlado para
confirmar a eficacia desta terapia e verificar a sua custo-efetividade.

Descritores: tratamento de ferimentos com pressdo negativa. Técnicas de Fechamento de Ferimentos. Curativos Oclusivos. Cirurgia

Plastica.

INTRODUCAO

terapia por pressao negativa (TPN) vem sendo utiliza-
da com sucesso ha décadas em nivel global. Ela sim-
plificou e encurtou o tratamento de feridas complexas e é
utilizada em nosso servico desde 2001, constituindo uma
ferramenta valiosa no preparo do leito da ferida até o seu
fechamento definitivo'. Mais recentemente foi introduzi-
da uma variacao desta terapia, a combinacao da pressao
negativa com a instilacdo (TPNi) de agentes topicos, que
estd sendo agora introduzida em nosso meio 22
As feridas complexas constituem um grande
problema pela dificuldade de resolucédo, pela internacdo
prolongada, pelo alto custo com o seu tratamento e pela
perda parcial ou definitiva de capacidade laboral. As pro-
priedades da TPN sao multiplas e estudadas, tais como
estimulo a granulacdo da ferida, diminuicdo do edema,
diminuicdo do excesso de liquido e debris da ferida e di-
minuicdo da contaminacao bacteriana na ferida®.
Os agentes tépicos sao sabidamente benéficos
no tratamento de feridas infectadas, sendo o tratamento
padrédo para feridas extensas resultantes de queimaduras®.

Assim, parece adequada e desejavel a combinacdo destes
dois mecanismos com potencial de atuar como tratamen-
to adjuvante de feridas complexas e no preparo da ferida
para o seu fechamento definitivo com enxertos e retalhos.

J& existem alguns trabalhos a nivel internacio-
nal abordando esta nova terapia, mas em nosso meio
ainda ndo ha literatura disponivel®’8. O objetivo deste
estudo foi o de relatar a experiéncia inicial do Grupo de
Feridas Complexas do Hospital das Clinicas com a terapia
por pressdo negativa por instilacdo em 10 casos tratados
de feridas complexas infectadas ou contaminadas.

METODOS

O presente estudo clinico teve um desenho pros-
pectivo e foi realizado pelo Grupo de Feridas Complexas
da Disciplina de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP entre marco e agosto
de 2016. O estudo foi aprovado no Comissdo de Etica da
instituicdo sob o numero 59787516.7.0000.0068.

A terapia por pressao negativa por instilacao uti-
lizada foi o V.A.C. Ulta com instilacdo Veraflo (Kinetic Con-

1 - Universidade de Sao Paulo, Disciplina de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas, Sao Paulo, SP, Brasil.
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cepts, Inc). O modo de operacao foi continuo com pressao
sub-atmosférica ajustada em 125 mmHg por duas horas e
instilacdo entre as pausas. O tempo de instilacao foi de 20
minutos (tempo de contato do agente topico com a ferida)
e a substancia instilada foi solucdo salina padrao a 0,9%.
Foram aferidas as seguintes varidveis: tempo decorrido en-
tre a admissao e o fechamento da ferida (dias), culturas
qualitativas em cada procedimento cirdrgico, nimero de
procedimentos cirdrgicos realizados, tempo de preparo da
ferida (admissao até o dia da cirurgia definitiva de fecha-
mento da ferida, tempo de internacao (dias).

Os parametros utilizados para caracterizar a fe-
rida como infectada foram: sinais clinicos evidentes (dor,
calor, rubor, secrecdo purulenta e febre), evidéncias labo-
ratoriais (leucocitose e PCR elevados), cultura profunda da
ferida positiva (apds limpeza e desbridamento da ferida).

Foram seguidas as diretrizes internas do Grupo
de Feridas Complexas que consiste usualmente no desbri-
damento da ferida até obtencdo de tecido vidvel e coloca-
cao da TPN. O intervalo entre as cirurgias variou de trés a
cinco dias, dependendo de parametros clinicos que pos-
sam indicar a troca da TPNi tais como impressao clinica,
febre, leucocitose, aumento de marcadores inflamatérios
ou falha de equipamento (vazamento).

O fechamento da ferida foi executado normal-
mente, conforme os protocolos institucionais utilizados
pelo Grupo de Feridas Complexas e consistiu de cobertu-
ra da ferida através de enxertia de pele ou retalhos cirtr-
gicos apés o adequado preparo do leito da ferida.

Os critérios de inclusdo foram: ferida comple-
xa, critérios de contaminacdo ou infeccdo presentes,
idade entre 18 e 65 anos. Os critérios de exclusdo fo-
ram: discordancia em assinar termo de consentimento
informado (TCLE), falha em coletar as culturas intraope-
ratérias, mudanca de conduta, doenca sistémica des-
compensada.

RESULTADOS

Foram operados dez pacientes com feridas
complexas contaminadas ou infectadas. Todos os pacien-
tes apresentavam feridas contaminadas ou infectadas e
foram tratados de acordo com os protocolos de trata-
mento do Grupo de Feridas da instituicdo, consistindo de
avaliacao clinica global, desbridamentos cirdrgicos, uso
da TPN e cobertura com enxertos e retalhos. A Unica
modificacdo de conduta foi a substituicdo da TPN tradi-
cional pela TPN com instilacdo. A tabela 1 expde os da-
dos epidemiolégicos e clinicos dos pacientes tratados. As
figuras 1, 2 e 3 demonstram a conduta utilizada para o
tratamento das feridas complexas.

A tabela 2 mostra os dados referentes aos re-
sultados obtidos. O tempo médio de seguimento am-
bulatorial foi de seis meses (oscilando entre trés e nove
meses). Nao foram observadas complicacées clinicas ou
cirtrgicas relevantes. Apenas um dos casos, apresentou
uma deiscéncia parcial da sutura do retalho (caso 9). Nao
houve perda parcial ou total de enxerto ou retalho.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos e clinicos referentes aos dez pacientes operados.

Idade Sexo Etiologia Ferida Localizacdo Condicao
Paciente 1 25 Masculino Trauma Membro Inferior Contaminada
Paciente 2 54 Feminino Necrotizante Tronco Infectada
Paciente 3 67 Feminino Vasculite Membro Inferior Contaminada
Paciente 4 45 Feminino Inflamatoria Perineo Infectada
Paciente 5 39 Feminino Vasculite Membro Inferior Contaminada
Paciente 6 32 Feminino Necrotizante Tronco Infectada
Paciente 7 28 Feminino Ulcera Pressdo Tronco Infectada
Paciente 8 50 Masculino Trauma Membro Inferior Contaminada
Paciente 9 23 Masculino Necrotizante Membro Inferior Infectada
Paciente 10 44 Masculino Ulcera Presséo Isquio Infectada
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Figura 1. Ferimento descolante contaminado em perna esquerda.
A) Desbridamento, B) Colocacdo de TPN com instilacdo, C)
Abertura e enxertia no quinto PO, D) Resultado da enxertia
no 142 PO: integracdo total.

DISCUSSAO

As propriedades da TPN tradicional sdo multi-
plas, tais como estimulo a granulacdo da ferida, diminui-
cao do edema, diminuicdo do excesso de liquido e debris
da ferida e diminuicao da colonizacdo bacteriana na fe-
rida*>. A associacdo da TPN com instilacdo de solucoes
tem o potencial de aumentar a limpeza da ferida atra-
vés da remocao de debris, ajudar no combate infeccioso
pela diluicdo dos microorganismos e destruicao de biofil-
me?%12_ Além disso a solucado se distribui uniformemente
pela ferida em todas as suas reentrancias. A TPNi é pouco
aderente ao leito da ferida, sendo menos dolorida que a
convencional e é facilmente removida. Quando compara-
da a TPN tradicional, a TPNi apresenta maior potencial de
granulacdo do leito da ferida. Um estudo experimental de
Lessing et al. > evidenciou que a TPNi aumenta a espessu-
ra do tecido de granulacdo em 2mm quando comparada
a TPN tradicional continua ou intermitente. Isso tem o
efeito potencial de apressar o preparo do leito da ferida,
permitindo o seu fechamento mais precoce.

Como pontos negativos a TPNi necessita de
melhor vedacdo para evitar vazamentos quando esta
em modo instilatério, o que pode gerar dificuldade em
algumas areas anatomicas mais dificeis. Ela também
deve ser trocada mais precocemente entre dois a cinco
dias para evitar a saturacdo da esponja. Geralmente
sdo utilizados parametros locais (visuais), clinicos e la-
boratoriais (leucograma e provas inflamatérias como a
PCR) para direcionar a necessidade de troca dentro do
intervalo sugerido.

it

Figura 2. Deiscéncia de ferida operatdria abdominal.
A) Retorno no 132 PO com evolugdo do quadro; B) Desbridamen-
to e colocagdo de TPN com instilacao; C) Resultado apds dois des-
bridamentos. Ferida limpa, D) 19° PO de fechamento primario.

O maior apelo da TPNi, devido a suas proprie-
dades, se da nos casos de feridas complexas contamina-
das ou infectadas. Nestes casos a TPNi tem o potencial
de permitir um menor ndmero de intervencdes cirurgicas
e de alcancar o fechamento definitivo mais precoce da
ferida. Um estudo realizado com feridas em pé diabético,
comparando a TPN tradicional com a TPNi mostra resulta-
dos neste sentido °. Foram avaliados retrospectivamente
142 pacientes com feridas diabéticas divididos em dois
grupos, um com a TPN tradicional e outro com a TPNi
(este com dois subgrupos com tempos de instilacdo de
seis e de 20 minutos). Nao houve diferenca significativa
entre os dois subgrupos da TPNi. Observou-se no grupo
da TPNi menor tempo de fechamento da ferida (7,6 x 9,2
dias; p< 0,05), menor ndmero de cirurgias (2,5 x 3; p<

Figura 3. Hidrosadenite perineal infectada.
A) Hidrosadenite perineal extensa, infeccao ativa, B) Ressec-
¢do da lesdo; C) Colocacdo de TPN com instilacdo; D) Fecha-
mento com retalho fasciocutaneo medial da coxa bilateral.
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Tabela 2. Dados referentes ao nimero de trocas da TPNi, ao numero total de cirurgias, ao intervalo até a cobertura da ferida e tempo até a alta.

Intervalo até

NUmero de Numero total de cobertura Intervalo até a alta
aplicacoes de TPNi cirurgias definitiva (dias) hospitalar (dias)
Paciente 1 1 2 5 12
Paciente 2 2 3 10 17
Paciente 3 1 2 5 13
Paciente 4 2 3 10 14
Paciente 5 2 3 9 14
Paciente 6 1 2 4 6
Paciente 7 1 2 4 9
Paciente 8 1 2 4 9
Paciente 9 2 3 8 12
Paciente 10 1 2 4 8
Médias 1,4 2,4 6,3 11,4

0,05) e menor tempo de permanéncia hospitalar (11,4 x
14,9 dias; p< 0,05).

Uma questao relevante que se impde consiste
na escolha da solucdo a ser utilizada na fase instilatéria
da terapia. Na literatura encontram-se relatos de diver-
sas substancias tais como a polihexanida °, a solucdo de
Dakin™, nitrato de prata'™ e solucao salina'®. Na experi-
éncia aqui relatada foi optada pela utilizacdo da solucao
salina que mostrou-se igualmente eficaz quando compa-
rada a polihexanida em estudo prévio controlado em fe-
ridas diabéticas'®. Este foi um estudo prospectivo, rando-
mizado com 100 pacientes divididos em dois grupos de
TPNi, um com solucao salina e outro com polihexanida.
Nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos para
0 numero de cirurgias realizadas e tempo de internacao.
Houve apenas favorecimento do grupo de solucéo salina
com relacao ao tempo de fechamento da ferida mais pre-
coce (5,6 x 7,5 dias; p< 0,05). Assim, os autores sugerem
a utilizacdo de solucéo salina como padrao de substancia
a ser instilada, uma vez que tem resultados similares com
um custo adicional minimo. Como a solucao é definida
pelo médico que utiliza a terapia, faz-se importante a es-
colha de solucdes que ndo sejam deletérias ao leito da
ferida tal como o gluconato de clorexidina.

Para fins de comparacdo, em nosso meio, ha
um estudo com ferimentos descolantes de membro

inferior e TPN tradicional que evidenciou tempo de
internacdo de 17,5 dias, nUumero médio de cirurgias
de 2,9 e nimero de troca de TPN em 1,6 dias'’. Os ca-
S0s aqui apresentados apresentaram médias menores
quando comparados a este estudo, sendo um tempo
de internacao de 11,4 dias, niumero de cirurgias de
2,4 vezes e numero de trocas de TPN de 1,4 vezes.
Outro estudo prévio com ferimentos traumaticos de
membro inferiores com o uso de curativo tradicional
(sem TPN) evidenciou um tempo de internacao supe-
rior de 32 dias'®. Alguns estudos na literatura indicam
reducdo de custos com a utilizacdo da TPNi em feri-
das complexas infectadas ou contaminadas devido ao
menor nimero de trocas de curativo, a realizacdo da
cirurgia definitiva de cobertura da ferida mais preco-
cemente e a diminuicao do tempo de internagao °'°.
A impressao inicial com a utilizacdo da terapia por
pressao negativa por instilacdo mostrou-se favoravel
na reducdo no tempo de tratamento e de internacao
em pacientes com feridas complexas contaminadas ou
infectadas, quando comparado com os dois estudos
prévios citados (controle historico). Este estudo teve
um carater inicial, fazendo-se necessario conduzir um
trabalho randomizado e controlado para confirmar a
eficadcia desta terapia e verificar a sua custo-efetivi-
dade.
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ABSTRACT

Obijective: to report the initial experience with Negative-Pressure Wound Therapy with instillation in infected or contaminated complex
wounds. Methods: the negative-pressure wound therapy with instillation used was V.A.C. Ulta with Veraflo instillation (Kinetic Concepts,
Inc). The mode of operation was continuous with negative pressure set at 125 mmHg for two hours and instillation between the pauses.
The instillation time was 20 minutes (contact time of the topical agent with the wound) and the instilled substance was 0.9% normal saline.
After adequate preparation of the wound, it was covered with graft or flap. Results: ten patients with complex or contaminated wounds
were operated on. The mean number of NPWTi changes was 1.4, the mean number of surgeries was 2.4, the interval until complete wound
coverage was 6.3 days, and the interval up to the time of discharge was 11.4 days. Conclusion: the comparison of the negative-pressure
wound therapy with instillation with two previous studies (historical control) evidenced a shorter hospitalization time, favoring TPNi. This
study had an initial character, making it necessary to conduct a randomized and controlled trial to confirm the efficacy of this therapy and

verify its cost-effectiveness.

Keywords: negative-pressure wound therapy. wound closure techniques. occlusive dressings. Surgery, Plastic.

REFERENCIAS

. Ferreira MC, Wada A, Tuma P Jr. The vacuum assis-
ted closure of complex wounds: report of 3 cases. Rev
Hosp Clin Fac Med Sao Paulo. 2003;58(4):227-30.

. Wolvos T. The evolution of negative pressure wound
therapy: negative pressure wound therapy with ins-
tillation. J Wound Care. 2015;24(4 Suppl):15-20.

. Anvisa. Registro ANVISA n°® 80624960018. Curativo

KA, Hung RW, et al. The impact of negative-pressure

10.

wound therapy with instillation compared with stan-
dard negative-pressure wound therapy: a retrospecti-
ve, historical, cohort, controlled study. Plast Reconstr
Surg. 2014;133(3):709-16.
Lehner B, Fleischmann W, Becker R, Jukema GN.
First experiences with negative pressure wound
therapy and instillation in the treatment of infected
orthopaedic implants: a clinical observational study.
Int Orthop. 2011;35(9):1415-20.

V.A.C. VeraFlo. Ministério da Saude: Agéncia Nacio-  11. Rycerz A, Allen D, Lessing C. Science supporting ne-
nal de Vigilancia Sanitaria - Anvisa; 2015. Disponivel gative pressure wound therapy with instillation. Int
em: https:/Awvww.smerp.com.br/anvisa/?ac=prodDe- Wound J. 2013;10 Suppl 1:20-4.
tail&anvisald=80624960018 12. Lessing C, Slack P, Hong KZ, Kilpadi D, McNulty

. Morykwas MJ, Argenta LC, Shelton-Brown El, Mc- A. Negative Pressure Wound Therapy With Con-
Guirt W. Vacuum-assisted closure: a new method for trolled Saline Instillation (NPWTi): dressing proper-
wound control and treatment: animal studies and ba- ties and granulation response in vivo. Wounds.
sic foundation. Ann Plast Surg. 1997;38(6):553-62. 2011;23(10):309-19.

. Argenta LC, Morykwas MJ. Vacuum-assisted closure: ~ 13. Lessing MC, James RB, Ingram SC. Comparison of
a new method for wound control and treatment: cli- the effects of different negative pressure wound
nical experience. Ann Plast Surg. 1997,38(6):563-76. therapy modes - continuous, noncontinuous, and

. Schneider AM, Morykwas MJ, Argenta LC. A new and with instillation on porcine excisional wounds. Eplas-
reliable method of securing skin grafts to the difficult ty. 2013;13:e51.
recipient bed. Plast Reconstr Surg. 1998;102(4):1195-8. 14. Raad W, Lantis JC 2nd, Tyrie L, Gendics C, Todd G. Va-

. DeFranzo AJ, Argenta LC, Marks MW, Molnar JA, Da- cuume-assisted closure instill as a method of sterilizing
vid LR, Webb LX, et al. The use of vacuum-assisted massive venous stasis wounds prior to split thickness
closure therapy for the treatment of lower-extremi- skin graft placement. Int Wound J. 2010;7(2):81-5.
ty wounds with exposed bone. Plast Reconstr Surg. 15. Kim PJ, Attinger CE, Steinberg JS, Evans KK, Lehner
2001;108(5):1184-91. B, Willy C, et al. Negative-pressure wound therapy

. Willy C, editor. Antiseptics in surgery. 1st ed. Berlin: with instillation: international consensus guidelines.
Lidgvist Book Publishing; 2013. Plast Reconstr Surg. 2013;132(6):1569-79.

. Kim PJ, Attinger CE, Steinberg JS, Evans KK, Powers ~ 16. Kim PJ, Attinger CE, Oliver N, Garwood C, Evans

KK, Steinberg JS, et al. Comparison of outcomes for

Rev. Col. Bras. Cir. 2017, 44(4): 348-353



Milcheski
Experiéncia inicial com terapia por pressao negativa por instilacgdo em feridas complexas 353

17.

18.

19.

normal saline and an antiseptic solution for nega-
tive-pressure wound therapy with instillation. Plast
Reconstr Surg. 2015;136(5):657e-64e.

Milcheski DA, Ferreira MC, Nakamoto H, Tuma Jr P,
Gemperli R. [Degloving injuries of lower extremity-
-proposal of a treatment protocol]. Rev Col Bras Cir.
2010;37(3):199-203. Portuguese.

Milcheski DA, Ferreira MC, Nakamoto H, Pereira DD,
Batista BN, Tuma Jr P. Subatmospheric pressure the-
rapy in the treatment of traumatic soft tissue inju-
ries. Rev Col Bras Cir. 2013;40(5):392-6.

Gabriel A, Kahn K, Karmy-Jones R. Use of negative
pressure wound therapy with automated, volumetric
instillation for the treatment of extremity and trunk

wounds: clinical outcomes and potential cost-effec-
tiveness. Eplasty. 2014;14:e41. eCollection 2014.

Recebido em: 12/01/2017

Aceito para publicacdo em: 06/04/2017

Conflito de interesse: nenhum.

Fonte de financiamento: Doacdo do material utilizado
para realizacao da colocacao da Terapia por Pressao Ne-
gativa com Instilacdo pela empresa KCl Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Dimas André Milcheski

E-mail: drdimasandre@gmail.com
dimas.milcheski@hc.fm.usp.br

Rev. Col. Bras. Cir. 2017, 44(4): 348-353





