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USO DO SISTEMA VAC NO TRATAMENTO DA FASCITE NECROSANTE DA

PAREDE ABDOMINAL

VACUUM ASSISTED CLOSURE SISTEM IN THE TREATMENT OF NECROTIZING

FASCIITIS OF ABDOMINAL WALL
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RESUMO: O paciente cirlrgico portador de abdome aberto é de dificil manuseio devido as perdas de agua e eletrdlitos, a dificil
reposi¢cao volémica, o grande nimero de curativos diérios e o risco de infecgdo. A utilizagdo do sistema VAC permite medir
rigorosamente as perdas por um periodo de 48 horas, que pode ser renovado, facilita a reposi¢éo volémica, diminue o risco de
contaminagdo e de infecgdo e cria um ambiente Umido que facilita o processo de cicatrizagdo. Quando comparado o custo com
processos tradicionais além da vantagem verificada com o sistema VAC. Ocorre também uma reducdo do risco e do periodo de
permanéncia hospitalar. Os autores relatam o tratamento de um paciente do no HC-UFPE que documenta essas vantagens (Rev. Col.

Bras. Cir. 2007; 34(4): 264-271).

Descritores: Terapéutica; Custos de cuidados de salde; Parede abdominal; Fasciite necrosante.

INTRODUCAO

A fasciite necrotizante éumainfec¢doraraegravee
com répida progressdo. E caracterizada por extensa necrose
e celulite dasféascias superficial e profunda e do tecido sub-
cutaneo, com envolvimento secundario da pele, podendo
atingir amusculaturae o periténio, com letalidade ultrapas-
sando 45% em casos com fatores de risco elevados. O trau-
ma, ainfeccdo, o Diabetes Mellitus e operacdes prévias sdo
consideradas fatores predisponentes. Os sinais e sintomas
sd0: aparecimento de eritema, edema e dor, localizada no
abdome, perineo e areas daferida cirdrgica, com evolucéo
rapida paraquadro de toxemia, febre altae extrema prostra-
¢d0. A etiologia pode ser por Sreptococcus beta hemolitico
do grupo A, Streptococcus aureus, Clostridium perfringens
ou por associagdo de bactérias, sendo umadelas anaerdbia.
Neste caso, o tratamento preconizado € o desbridamento
cirdrgico precoce, extenso e repetido, com a remogéo da
fascia, subcutdneo e demais tecidos necrosados,
antibioticoterapia, medidas coadjuvantes de tratamento e
mai s recentemente o uso do SistemaVVAC (Vacuum Assisted
Closure) +23,

A terapiaVAC*, éum sistemadutilizado nacicatriza-
¢do deferidasem que seinstitui umapressdo negativalocali-
zadae controlada, com o objetivo de estimular agranulagéo e
acicatrizag&o.

Promove a vasodilatacdo arterial e consequiente-
mente 0 aumento do fluxo sangliineo nos tecidos, estimu-
lando aformacéo detecido cicatricial de granulagdo. A re-

mocao dos fluidos diminui 0 edema, apressao intersticial,
eacolonizagdo bacteriana, criando um ambiente Umido be-
néfico para a migracdo epitelial e a cicatrizagdo. Remove
ainda as metal oproteinas que comprometem acicatrizagdo
e aumentam a colonizagdo bacteriana. A pressdo negativa
continua ou intermitente estimula a diminuic¢éo da ferida
das bordas para o centro, sendo considerada ideal uma
pressdo de 125 mm Hg. O custo de utilizagéo é de aproxima-
damente 150 a 3.500 ddlares por dia, dependendo da com-
plexidade do curativo, bastante reduzido quando compara-
do com o tempo prolongado de hospitalizagéo, uso de dro-
gas caras, alta evidéncia de complicacBes e mortalidade.
Devendo ainda ser lembrado o grande nimero de curati-
vos tradicionais realizados e o tempo transcorrido para a
correcdo definitiva da parede abdominal. O sistema VAC
pode ser renovado a cada dois ou quatro dias, dependen-
do do processo infeccioso e quantidade de exsudagéo.
Recentemente tem sido utilizado um sistema portatil de
va&cuo que permite a continuagdo do tratamento, em regime
ambulatorial.

O uso deste sistemaabreviao periodo deinternacéo,
0 tempo de reparo definitivo da parede abdominal, nos casos
em gue esta se apresente comprometida. Existindo compro-
metimento da parede abdominal, inicial mente é aplicadauma
esponja envolta por um filme plé&stico transparentes sobre as
acasintestinais, seguida da colocac&o de outra esponja por
sobre aqual sdo aplicadosfilmes adesivos, obliterando total -
mente aferida. Em seguida, o curativo é conectado aum siste-
ma aspirativo, inicialmente ativado com uma pressdo negati-
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vacontinuade 125 mm Hg. Diversosautores utilizaram atéc-
nicade“sanduiche” eautilizago de vacuo no fechamento de
feridas abertas, descrevendo outras estratégias de aborda-
gem etratamento>*°.

Neste relato queremos demonstrar o resultado obti-
do com a aplicagdo do sistema VAC, no tratamento de ferida
abdominal aberta com infeccéo grave; e também fazer uma
comparagdo de custo/beneficio entre este tratamento e o tra-
dicionalmente preconizado, nalnstitui¢&o.

METODO

O curativo VAC é composto de um kit com esponjas
de vérios tamanhos, filmes transparentes adesivos, tubo de
conexao, reservatorio e aparelho para aspiragao.

Figural Figura 2

ApOs aexploracéo daferidacirdrgica, sob anestesia
geral, sdorealizadoso desbridamento de tecidos necrosados,
ahemostasia e alimpezacom solugéo salina, em temperatura
ambiente. Coloca-se a primeira esponja envolvida por filme
transparente, sobre as a¢casintestinais (Figuras 1 e 2), fixan-
do-a na cavidade com a pelicula ndo adesiva. As demais es-
ponjas sdo gjustadas ao tamanho e contorno da lesdo, sendo
necessario recortéa-|as com tesoura (Figuras 3 e 4). Recoberta
asesponjas com peliculas adesivas, fixando-as napele (Figu-
ra5). Realizado um pequeno orificio napelicula, fixado o tubo
do VA C naesponja, reforgadaafixagdo com peliculaadesiva
(Figuras6 e 7). Conectado o tubo de aspiracéo ao aparelho de
sucgdo, programada o funcionamento da maquina segundo a
indicagao do fabricante. Posicionadaamaquinaao pédoleito
(Figuras8e9).

Figura3

Figura4 Figura 5

Figura 6

Figura7

Figura 8

Figura9
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RELATO DO CASO CLINICO

SB.S., Registro/H.C. 1694547 —1, 20 anos, sexo femi-
nino, natural e procedente de Igarassu — PE, admitida no dia
17/03/2007 na Unidade de Obstetricia, através da Central de
Partos e imediatamente encaminhadaparao Servigo de Cirur-
gia Geral do Hospital das Clinicas da UFPE. Referiu que foi
submetidaa Cesarianah& 03 diasem Vitoriade Santo Ant&o —
PE, desde entdo vem evoluindo com dor abdominal, quedado
estado geral e hipotensdo. Com estado geral grave, conscien-
te, orientada, sonolenta, dispnéica(FR=36ipmin), taquicardica
(FC=140 bat. p/min), hipotensa (PA= 70X40 mm Hg), febril,
desidratada, hipocorada, acianttica, o abdome era globoso,
fl&cido e doloroso difusamente a pal pagéo profunda. Notava-
se a presenca de equimose, &reas de necrose estendendo-se
daregido umbilical ao pubisebolhas com exsudato sanguino-
lento, no flanco esquerdo, Utero subinvoluido, ao exame gine-
colégico com colo dilatado, e doloroso amobilizagdo. A vagi-

Tabela 1 — Evolucéo das caracteristicas da ferida.

na apresentava hipertermiade.....e estava aguecida eliminan-
do exsudagdo serohemética e odor fétido. Com hip6tese
diagndstica de choque séptico, infeccéo de sitio operatério,
fasciite necrotizante e peritonite. Submetida nesta data a
desbridamento extenso de partes moles, histerectomia,
anexectomiaaesquerdae peritoniestomiacom bolsade Bogo-
ta. O Utero e anexo esgquerdo apresentavam-se de cor escura,
com deiscénciacompletadahisterotomiaeliquido, em grande
guantidade, nacavidade peritonia . Encaminhadano pds ope-
ratorio Imediato paraaUnidade de Terapialntensiva, em uso
de drogas vasoativas e antibidticos (Imipenem e Penicilina
Cristaling). Fez uso também de hiperalimentacéo parenteral,
hidratagdo, sedativos, anticoagulante, protetor da mucosa
gastrica, antihemético, analgésico e antitérmico.

Os dados da evolug&o das caracteristicas da ferida,
do volume de exsudato, do leucograma, de temperatura e o
resultado das culturas sdo evidenciados nas tabelas 1 a 5.

Dias
Achados 20/03/07 22/03/07 24/03/07 26/03/07 30/03/07 03/04/07  09/04/07
Infeccdo Sm Sm Sm Sm Sm Sm Sm
Necrose Sm Sm 9m 9m Sm Néo Nao
Exudacéo Hemé&ico SeroHemético SeroHemético SeroHemdtico SeroHemé@ico SeroHemdico — Seroso
Mau Odor 9m 9m 9m 9m 9m Diminuido Diminuido
Granulacdo N&o N&o N&o N&o Sm Sm Sm
Epitelizacéo Né&o N&o N&o N&o Né&o Né&o N&o
Volumedeexsudatodrenadonas24 horas
Tabela 2 — \Volume de exsudato nas 24 horas.
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Evolugdodiariadoleucograma
Tabela 3 - Evolucdo do Leucograma.
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Tabela 4 — Evolucéo da temperatura.
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Tabela 5 - Resultado das Culturas.
Data ResultadodasCulturas Bactéria
17/03 Hemocultura Negativa
17/03 Secregdo cavitaria Stafilococcus Aureus
17/03 Urucultura Negativa
21/03 Urucultura Negativa
30/03 Secregdo cavitaria Pseudomonas Aeruginosa
334 Ponta de cateter Enterobacter Cloacae
4/04 Urucultura Bacilo Gram negativo acimade 1.000.000 UFC/MI
4/04 Hemocultura Negativa
10/04 Urocultura Klebsi ellaPneumoniae 500.000 UFC/MI
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EVOLUCAO DA LESAO

A evolugdo daslesdesestdevidenciadanasfiguras10a21.

20/03/2007 — 3° diadetratamento e 1°diade aplicagéo
do VAC — presenca de tecidos necrosados em toda a borda da
lesdo, tecido desvitalizado de cor esverdeado, exposi¢édo de
acasintestinais, edema e exsudagdo serosa em grande quan-
tidade, mau odor. Submetida ao desbridamento cirdrgico ela-
vagem cavitéria, retiradadabol sade Bogoté, revisio dacavi-
dade abdominal e aposi¢éo do VAC.

Figura 10

Figura 11

Figura 12
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22/03/2007 — 5° dia de tratamento e 22 aplicacdo do
VAC — aparecimento de tecidos viéveis, algumas areas de
necrose nas bordas, tecido desvitalizado de cor esverdeado,
exposi¢do de acasintestinais, edema e exsudagdo serosaem
grande quantidade, mau odor. Submetida a desbridamento ci-
rdrgico e lavagem cavitaria, com aposi¢ao do VAC —Vacuum
Assisted Closure.

A

Figura 13

24/03/2007 — 7° diade tratamento e 3° aplicacéo do
VAC - lesdo com tecidos viaveis, algumas areas de necrose
nas bordas, tecido desvitalizado de cor esverdeado em menor
quantidade, exposi¢do de alcasintestinais, edemadiminuido,
exsudagdo serosa em grande quantidade, mau odor. Submeti-
daadesbridamento cirdrgico elavagem daferida, com aposicéo
do VAC —Vacuum Assisted Closure.

Figura 14

26/03/2007 — 9° dia de tratamento e 4° aplicacdo do
VAC - presenca de tecido de granulacdo, pequena érea de
necrose na borda do lado direito, tecido desvitalizado de cor
esverdeado em menor quantidade, exposi¢éo de algasintesti-
nais recobertas com fibrina, edema diminuido, exsudacdo
serosa em quantidade moderada, mau odor. Submetida a
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desbridamento cirdrgico, lavagem daferida, fixagéo detelae
aposi¢do do VAC —Vacuum Assisted Closure.

Figura 15

30/03/2007 — 13° diadetratamento e 5*aplicacdo do
VAC - lesdo com presencadetecido de granul agéo nas bordas
e sobre atela de nylon, areas de necrose na borda superior e
inferior, tecido desvitalizado em pequena quantidade, edema
diminuido, colecdo de exsudato serohematico sob atelaem
guantidade moderada, mau odor. Colhido material paracultu-
ra. Submetidaadesbridamento cirdrgico, aberturaparcia (in-
ferior) datelaerecolocacdo, lavagem daferida, e aposicéo do
VAC —Vacuum Assisted Closure.

Figura 16

Tabela 6 - Comparacao de desempenho e estimativa de custos.

03/04/2007 - 17° diadetratamento e 6° aplicagdo do
VAC- curativo procedido com a paciente extubada, sob
sedacdo, retirados o cateter daveiacentral e asondavesical
de demora. Suspensaa NPT, iniciadaaalimentagado por via
oral. Lesdo com presenca de tecido de granulagdo nas bor-
das e sobre a tela de nylon, pequena éarea de tecido
desvitalizado do lado esquerdo, edema diminuido, retracdo
das bordas, exsudagao serohemética em quantidade mode-
rada, odor diminuido. Submetidaao desbridamento cirdrgi-
co, lavagem da ferida, e aposicdo do VAC — Vacuum
Assisted Closure.

Figura 17

09/04/2007 - 23° diade tratamento — paciente cli-
nicamente estavel, disposta, sem o uso de drogas e pro-
cedimentos invasivos, apenas apresentando um a dois
picos febris (Temp. 38°), ao dia e discreta leucocitose.
L es@o com tecido de granulagdo recobrindo todo o leito e
atelade nylon, formag&o de vascularizagédo, edema dimi-
nuido, retracdo das bordas, exsudag@o serohematica em
guantidade moderada, odor diminuido. Realizado curati-
vo, retirado o VA C — Vacuum Assisted Closure, dado con-
tinuidade ao tratamento topico com carvéo ativado e bio-
polimero da cana de aglicar. Deste modo, iniciado curati-
vo tradicional pelaequipe de enfermagem, com mudancas
de curativo priméario em dias alternados e o secundario,
duas vezes ao dia.

Tratamento/ Custo SisemaV.A.C. SistemaConvencional
Quantidade Preco Quantidade Preco
Curativos 6 R$ 41.872,44 PD R$ 13.500,00
Intervencgdes cirdrgicas 6 R$ 293411 0 R$ 14.770,50
Curativos secundarios 0 270 R$ 12.690,00
Ne. didriaUT] 10 R$ 2.130,00 0 R$ 6.390,00
Ne. didriadeenfermaria 20 R$ 4.000,00 &0 R$ 12.000,00
Total R$ 50.956,55 R$ 59.350,50
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Figura 18 Figura 19

09/05/2007 —53° diadetratamento - Abdome prepara- Resultado apds abdomenoplastia.
da para abdomenoplastia.

Figura 20 Figura 21

Tabela 7 - Demonstrativo do Tratamento Convencional.

Quantidade/ Més Valor Unitario Total
* Carvao ativado 135 R$50,00 R$ 6.750,00
* Alginato de célcio 15 R$50,00 R$ 6.750,00
**Curativo secundario 270 R$47,00 R$12.690,00

Tabela 8 - Material Necessario Para Curativo Secundario

- Frascos de solugdo salina 0,9%
- Pares de luvas de procedimento
Pares de luvas estéries

- Pacotes de gases

- Compressas cirdrgicas

- Faixasdecrepede30cm
Esparadrapo

SRBEBRRRN
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Com esta experiéncia observamos que o VAC pro-
porcionou condi¢Bes para que o organismo abreviasse o
processo inflamatdrio, contribuiu significativamente paraa
evolucdo dacicatrizag8o. O sistemaVAC —VacuumAssisted
Closure possibilitou o controle dainfec¢do, com diminuicéo
do edema e exsudag&o, acelerou consideravelmente o pro-
cesso cicatricial e preparou em tempo habil, aarealesionada
para receber outra op¢do de terapiatopica. Diminuiu a per-

manéncianaUTI e Unidade de Internag&o, 0 nimero de ope-
ragoes, as realizacbes de curativos, a infusdo de nutricdo
parenteral total, hemoderivados e a aplicacdo de
antibioticoterapia. Na contabilizagéo total dos custos/bene-
ficios todos estes fatores devem ser levados em considera-
¢ao (tabelas6, 7 e 8), por setratar deferidaextensainfectada,
cujo tratamento € duradouro e de prognostico reservado,
guando ndo é adequadamente aplicado.

ABSTRACT

The patient with peritoneostomy is difficult to manege dueto thelosses of water and alectrolytes, the difficult volemic replacement,
the great number of daily dressings and the risk of infection. The use of system VAC allows the acurate measurement of the
lossesfor a period of 48 hours, that can berenewed, facilitatesthe volemic replacement, decreasestheinfection and contamination
risk and creates a humid environment that hel ps the healing process. When compared with traditional processes beyond the
advantage verified with system VAC, the costs are lower. A reduction of therisk and the period of hospital stay also occurs. The
authors present a case carried out in the HC-UFPE that registers these advantages.

Key words: Therapeutics; Health Care Costs; Abdominal wall; Fasciitis, Necrotizing.
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