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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o curativo prevalente para o tratamento das feridas operatérias abdominais
com complicagdes, visando buscar evidéncias que possam subsidiar o desenvolvimento de um protocolo institucional
para o tratamento das mesmas. Metodologia: desenvolveu-se uma Revisdo Sistematica, que teve como pergunta
norteadora “Qual é o curativo prevalente no tratamento dos pacientes com complicagdes de feridas operatdrias
(FOs) abdominais?” Foram utilizados MeSH para buscar o maior nimero de estudos possiveis em sete base de
dados eletronicas. Resultados: a busca nas bases de dados resultou em 6.107 artigos que, apés serem submetidos aos
testes de relevancia, resultaram em 33 estudos que compuseram a amostra. O curativo a VAC foi o mais indicado
para tratar FOs abdominais que tiveram complicagdes. Conclusio: sugerem-se novas pesquisas para que se possa
avaliar a efetividade e viabilidade da terapia VAC na nossa realidade.

Descritores: Revisio. Curativos oclusivos. Cicatrizagio.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los curativos prevalentes en el tratamiento de heridas quiriirgicas abdominales con
complicaciones, con la finalidad de obtener evidencias que puedan subsidiar el desarrollo de protocolo institucional para
tratamiento de las mismas. Metodologia: una Revision Sistemdtica que tuvo como pregunta orientadora ;Cudl es el curativo
prevalente en el tratamiento de los pacientes con complicaciones de heridas operatorias abdominales? Fueron utilizados MeSH
para buscar el mayor niimero de estudios posibles, en siete bases de datos electronicas. Resultados: La biisqueda en las bases de
datos resulté en 6107 articulos, después se realizaron los Test de Relevancia resultando la muestra final de 33 estudios. El uso
del curativo VAC es curativo mds indicado para tratar I'Os abdominales que tuvieron complicaciones. Conclusion: Se sugieren
nuevas investigactones, para que se pueda evaluar la efectividad y viabilidad de la terapia VAC en nuestra realidad.

Descriptores: Revision. Apésitos oclusivos. Cicatrizacion de heridas.
Titulo: Los apdsitos para el tratamiento quirirgico de las heridas abdominales: una revision sistemdtica.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the dressings used to treat abdominal surgical wounds with complications, in order to
look for evidence that supports the development of an institutional protocol for handling these wounds. Methodology: a Sys-
tematic Review was developed, which had as a guiding question: What is the prevalent dressing in the treatment of  patients
with complications in abdominal surgical wounds? The MeSH database was used to search for the largest possible number
of studies in seven electronic databases. Results: The search in the databases resulted in 6,107 articles, after being tested for
relevance, the result was 33 studies that comprised the sample. The use of the VAC dressing was the best suited to treat abdo-
minal surgical wounds with complications. Conclusion: Further research is suggested, so that the effectiveness and feasibility
of VAC therapy in our reality can be assessed.

Descriptors: Review. Occlusive dressings. Wound healing.
Title: Dressings for the treatment of abdominal surgical wounds: a systematic review.
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INTRODUCAO

Os prejuizos causados pelo aumento do tempo
de permanéncia hospitalar de um paciente devido
ao retardo na cicatrizagio de lesoes de pele ou infec-
¢do de uma ferida operatéria (FFO) tém sido foco de
preocupagio em diferentes contextos das praticas
de satde(™). Nesse sentido, em outubro de 1999, um
grupo de enfermeiras do Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre (HCPA), assessoradas por uma professora
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (EEUFRGS), formaram um
grupo de trabalho para estudar essa problematica,
do qual fiz parte de 2006 até 2009, como consultora
representante do servigo de emergéncia.

A iniciativa do grupo foi, primeiro, estudar
o pertil epidemiolégico da populagio atendida no
HCPA com lesoes de pele, visando implementar pro-
tocolos de cuidados, de modo a orientar interven-
¢oes adequadas para essas lesoes. Nesse contexto, o
grupo dedicou-se, inicialmente, a implementagio do
protocolo de prevengdo e tratamento da tlcera por
presséo, baseado na aplicagdo da Escala de Braden,
adaptada e validada para nossa realidade.

O protocolo nio inclui o cuidado ao paciente
com FO. Destaca-se que, nas prescri¢gdes médicas
e de enfermagem relacionadas a realizagdo do
curativo nas FOs, h4 uma falta de consenso acerca
desta intervengio, demonstrando que a mesma é
feita a critério de cada profissional, sem considerar
as condigoes clinicas do paciente, o contexto, a
natureza e os aspectos fisiopatolégicos da ferida.
Além disso, ndo seguem uma periodicidade, nem
tampouco padronizagio de produto e de cobertura
a ser utilizado no curativo dessa lesio.

Considerando que no HCPA, em 2007, ocorre-
ram, em média, 35.735 cirurgias®, a prética profissio-
nal tem mostrado que sdo frequentes as complicagdes
com FOs, justificando-se, assim, a necessidade da
padronizagio de curativos especificos para esse tra-
tamento, através da criagdo de um protocolo.

Os protocolos sdo padroes clinicos acordados
entre membros de uma mesma organizagdo profis-
sional, orientando a tomada de decisdo clinica, pois
focam no diagnéstico e no tratamento de situagoes
especificas®”. Entretanto, deve-se ressaltar que ndo
substituem a avaliagdo clinica individual, pois esses
exigem a integragio desta com a melhor evidéncia
clinica disponivel. Portanto, o desenvolvimento de
um protocolo deve estar preocupado com a coleta
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de informacoes validas na literatura cientifica para
auxiliar na identificagio de diagnéstico, progndsti-
co, prevencdo, terapia eficaz, intervengio ou outras
questoes clinicas de interesse.

Assim, considera-se que um protocolo especi-
fico para curativos de IFO auxiliaria os profissionais
no cuidado do paciente em pés-operatério, contri-
buindo para uma intervenc¢do clinica mais acurada,
bem como na promogdo da qualidade de vida e
consequente reducio de custos hospitalares.

Entende-se que a pele é o maior érgio do
ser humano, logo, é evidente a responsabilidade
da equipe de satde, principalmente do enfermeiro,
em promover e cooperar com o organismo huma-
no para uma perfeita reconstrugio tecidual. Nesse
sentido, embora a cicatrizagio seja um complexo
processo sistémico que exige do organismo a ati-
vagdo, a produgdo e a inibi¢do de grande ntiimero de
componentes moleculares e celulares, responsaveis
pelo processo de restauragéo tissular”, nao se pode
descuidar do tratamento tépico das FOs, pois este
é um fator que pode colaborar ou prejudicar o or-
ganismo quanto a cicatrizagao.

A FO é considerada uma complicagdo biolé-
gica, mas que tem tendéncia a regressdo esponta-
nea completa, dentro de um prazo mais ou menos
preestabelecido e com poucas variagdes individuais.
Contudo, quando evidenciam-se fatores estranhos
ao seu desenvolvimento normal, e que podem estar
relacionados ao tipo de patologia, ao estado geral
do paciente ou ao procedimento cirtrgico adotado,
surgem complicacoes sistémicas ou locais que mere-
cem cuidados especificos. Dentre estas, destacam-se
a infecgdo e a deiscéncia de sutura®.

A infec¢do da FO é uma séria complicagio
que prolonga a convalescenga do paciente, aumenta
os gastos e a permanéncia do mesmo no hospital,
provocando comorbidades, problemas psicosso-
ciais e incapacitantes e que, eventualmente, evolui
para uma condigdo fatal. A incidéncia de infecgio
depende de alguns fatores como o da natureza e da
duragdo da cirurgia, da assepsia e da antissepsia.
A cirurgia contaminada, aquela em que houve feri-
das traumadticas com menos de seis horas, presenca
de processos inflamatoérios sem a presenca de pus e
infectada, tendem a ter um indice de infecgdo mais
elevado. Todavia, mesmo em cirurgia limpa, em que
nio houve a quebra dos principios de antissepsia
e técnica cirdrgica, ela pode ocorrer por questdes
ligadas ao ambiente hospitalar®.
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Além disso, a infecgdo de FO constitui uma
parcela significativa no total de todas as infec¢oes
hospitalares, sendo considerada a segunda causa
dessas infecgoes”. Nos Estados Unidos, represen-
tam 40% de todas as infec¢des hospitalares entre os
pacientes cirurgicos, sendo que, aproximadamente,
3% dos pacientes em pés-operatério desenvolvem
infecgdo de FO. Além disso, despendem 60% a mais
de tempo em unidades de tratamento intensivo e,
se esta for desenvolvida apés alta hospitalar, esses
pacientes tém cinco vezes mais probabilidades de
serem readmitidos no hospital® 7.

Ha uma associaciio entre a infec¢io da FO com
a ocorréncia de deiscéncia de sutura, a qual pode
ocorrer por infec¢do ou pelo excesso de ressecgio,
com tensdo no retalho, isquemia e interferéncia na
cicatrizaciio. A deiscéncia de sutura é considerada
uma das complicagdes cirirgicas abdominais mais
graves, com indice de mortalidade de 10% e ca-
racterizada como uma emergéncia cirirgica pelo
risco de evisceragdo, que geralmente ocorre entre
o quarto e o décimo quarto dia apés a cirurgia®?.
No entanto, é mais frequente ocorrer pelo nono
dia de pds-operatorio, quando a infec¢do da ferida
cirdrgica resulta em uma varidvel importante para
este evento, e a contaminagio bacteriana da cavi-
dade abdominal gera complicagdes que impedem a
cicatrizagdo por fechamento primario, aumentando
as chances de deiscéncia de sutura®).

Entre as condig¢des imediatas que mais pre-
dispoem esta deiscéncia de sutura estdo: infecgdo
da ferida, ileo paralitico prolongado, fechamento
deficiente da parede, hematoma e actimulo de sero-
sidade, desnutri¢do hipovitaminose C e reoperagio
precoce. O episédio agudo é geralmente precipitado
por esforgo de tosse, vomitos, solugos prolongados ou
esfor¢o exagerado para deambulagdo ou evacuagio'®.

Sendo assim, evidencia-se que o fechamento
primaério é a melhor cicatrizagio que pode ocorrer
com a IFO. Para que este processo transcorra sem
intercorréncias, o enfermeiro, a quem compete
avaliar o paciente e prescrever cuidados especifi-
cos no pré e no pds-operatério, contribui, com sua
competéncia profissional, para evitar a ocorréncia
de complicagoes.

Com esse intuito, a avalia¢do do sitio cirtrgico
¢ fundamental e envolve o exame fisico da ferida e
da pele adjacente, relacionando os achados com o
processo fisiolégico da cicatrizagdo. Este exame
inclui a mensuragio da incisio, observagio do tecido

da ferida, com atengio a reepitelizacio, a integrida-
de da linha de sutura, o exsudato que por ventura
possa drenar e a palpag¢io da incisdo atentando para
a deposi¢io de colageno!'".

Nesse sentido, considera-se ser necessdria a
indicagdo de um curativo adequado para tratamento
de complicagdes de FO abdominais. Observa-se na
literatura que é incomum uma uniformidade nas
condutas indicadas. Entende-se que o curativo sobre
o sitio cirurgico, dentre outras finalidades, tem a
funcio de absorver exsudatos e deve ser usado en-
quanto persistir o sangramento e/ou drenagem de
secregdo. O curativo age como uma barreira contra
micro-organismos exégenos, desde que sua super-
ficie externa esteja seca. O tempo de permanéncia
¢é questiondvel, mas geralmente se remove apds 24
horas, deixando a ferida exposta se ndo ha nenhuma
complicagio, pois a remogdo precoce permite uma
tacil avalia¢do do local e detec¢io de anormalidades,
bem como reduz o ntimero de horas da enfermagem
para troca de curativos e os custos com materiais
médico hospitalares('".

Diante disso, decidiu-se, por meio deste estudo,
conhecer o tipo de curativo que tem sido aplicado
no tratamento de FOs complicadas, visando a busca
de evidéncias que possam subsidiar a elaboragio de
um protocolo especifico para o tratamento dessas
lesdes. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
identificar o curativo prevalente no tratamento de
FOs abdominais com complicagdes em pacientes
com 18 anos ou mais"'?.

METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisio sistematica,
o qual constitui uma revisio de estudos por meio de
uma abordagem sistematica, utilizando metodologia
claramente definida, buscando minimizar os erros
nas conclusdes?.

A revisdo sistemaética inicia-se com a definigio
apropriada da questdo terapéutica, o problema.
Nessa fase, devem ser considerados os aspectos di-
retamente relacionados com os objetivos da revisdo,
tipo a defini¢do dos participantes, intervengoes a
serem avaliadas e os resultados a serem mensurados,
que se referem a temdtica em analise.

Nesse sentido, existem quatro componentes
fundamentais para formulagio de uma questdo de pes-
quisa, sintetizados na sigla PICO, em que P= partici-
pante, I=intervengdo, C= controle e O= destecho'*.



SILVA CG, Crossetti MGO. Curativos para tratamento de feridas ope-

ratérias abdominais: uma revisdo sistemdtica. Rev Gatcha Enferm.

2012;83(3):182-189.

No minimo dois desses componentes, a saber, o P e
I sdo obrigatérios para a sistematizagio da pergunta
de pesquisa.

A pergunta que norteou a revisdo sistematica
da literatura neste estudo foi: Qual é o curativo
prevalente no tratamento dos pacientes com
complicacdes de feridas operatoérias abdominais?

Dessa forma temos: P = paciente cirtrgico
com idade igual ou maior que 18 anos, I = tipo de
curativo utilizado para o tratamento de FFOs abdo-
minais e O = nimero de dias para a cicatrizagio.

Foram consultadas sete bases eletronicas, a
saber: National Library of Medicine (Medline),
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Satde (Lilacs), Cochrane Collaboration,
Web of Science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Elec-
tronic Library Online (Scielo) e SciVerse Scopus.
A escolha por estas bases de dados deveu-se ao fato
de que as mesmas englobam publicagdes nacionais
e internacionais, em um amplo espectro, e o maior
ntmero de periédicos indexados.

Definimos os MeSH para buscar o maior nu-
mero de artigos possiveis, sendo utilizados os con-
trolados, quais sejam: surgical wound dehiscence,
surgical wound infection, abdomen. Para ampliar
a selegdo das produgdes, também foram utilizados
MeSH nio controlados: surgical wound care, surgi-
cal wound dressing, surgical wound management,
surgical wound healing, wound dressing, surgical
wound; dressing, abdominal surgical wound infec-
tion. Além disso, foi utilizado a conexio entre os
MeSH através do operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo desta revisio sistema-
tica foram: artigos primadrios do tipo: ensaios clini-
cos randomizados, estudo de coorte, caso controle;
publicados no perfodo de 1998 a 2010, em idiomas
inglés, portugués e espanhol; acesso on line livres;
que envolveram cirurgias abdominais eletivas e
foram realizados com populagdo com idade igual
ou maior que 18 anos.

E importante ressaltar que, mesmo utilizando
os descritores preconizados pelo MeSH, é comum
obter referéncias de estudos irrelevantes para a
pesquisa. Neste sentido, os artigos selecionados
foram submetidos a testes de relevancia para refinar
a selecdo e definir a amostra, conforme figura 1.

A busca dos artigos nas bases de dados, se-
gundo os MeSHs controlados e nio controlados,
resultou em 6.107 produgdes. Este processo de
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selecdo foi bastante elaborado, pois foi realizada
estratégia de busca ampla, a fim de adquirir um
ndimero expressivo de estudos.

Nesta etapa, ao fazer a busca dos dados nas
diferentes bases eletrdnicas, a pesquisadora realizou
o Teste de Relevancia Preliminar, o qual consistiu
na exclusio dos artigos que, por meio do titulo e do
resumo breve apresentado nos resultados das buscas
em cada base, j4 demonstravam-se irrelevantes para
atender a questdo norteadora desta revisdo, sendo
excluidos 5.578 artigos. Foram identificados 103
repetidos, sendo que alguns constaram mais de duas
vezes na coleta de dados. Ap6s serem submetidos ao
Teste Preliminar, foram selecionados 426 artigos
para passarem pelo Teste de Relevancia .

O Teste de Relevancia I consistiu na avaliagio
dos resumos dos estudos que foram selecionados no
teste preliminar. Nesta etapa, foram excluidos 372
artigos, pois ndo estavam em consonancia com a
questdo norteadora. Ao final do teste de relevancia
[, 54 produgdes foram considerados adequados para
prosseguir no estudo.

Seguiu-se, entdo, para a quarta etapa, a qual
consistiu na avaliagio dos estudos na integra atra-
vés da submissdo ao Teste de Relevancia II, em que
se avaliou a qualidade metodolégica, a relevancia e
a adequagio dos resultados em atencio a questio
norteadora desta revisdo. Nesta etapa, foram ex-
cluidos 19 artigos que possufam nivel de evidéncia
e qualidade metodolégica ruim por se tratarem de
estudos de casos. Ao final do teste de relevancia
II, 35 artigos foram considerados adequados para
prosseguir no estudo.

Seguiu-se, entdo, para submissio dos artigos
ao Teste de Relevancia III ou Teste de Relevancia
Final, em que se avaliou a qualidade metodoldgica,
minuciosamente, em relagio ao objetivo do estudo,
analisando se este tinha relagdo com a questio
norteadora da revisdo sistemdtica; se a metodologia
empregada estava suficientemente descrita de forma
a ser replicada e se estava adequada ao alcance dos
objetivos; se os resultados eram compativeis com a
metodologia utilizada, merecendo credibilidade e se
a aplicabilidade dos resultados é possivel na pritica,
sendo que os beneficios mostram-se superiores aos
riscos potenciais e justificam os custos"?.

O Teste de Relevancia I1I ou Final foi realiza-
do pela andlise da integra dos artigos, utilizando o
Cheklist for measuring study quality"'” e a escala de
Jadad"? para avaliagdo metodolégica dos estudos,
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Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo de selegio de estudos.
Porto Alegre, RS, maio de 2009 a maio de 2011.
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conferindo maior fidedignidade a qualidade dos
mesmos. Ao final do Teste de Relevancia III,
decidiu-se excluir aqueles que tivessem nivel de
evidéncia maior que 4, score de qualidade pelo
cheklist abaixo de 14 e escala de Jadad menor que 8.
Assim, foram excluidos 9 artigos, compondo a
amostra final 26 estudos.

A coleta de dados foi relacionada com a per-
gunta norteadora da revisdo sistemdtica. Os re-
sultados foram extraidos pela pesquisadora, sendo
registrados em um quadro sinéptico, no qual foram

m

Artigos Incluidos na
Amostra N=26

incluidas informagdes detalhadas de cada artigo, tais
como: autor, tipo de estudo, dados que caracterizam
os sujeitos, metodologia e descrigdo do curativo,
evidéncia dos resultados, aplicabilidade dos mesmos,
vantagens e desvantagens.

A discussdo dos resultados foi focada nas im-
plicacoes das evidéncias apresentadas em relagdo
ao curativo prevalente utilizado no tratamento de
complicagdes de I'Os abdominais. Mediante anali-
se e conjunto dos estudos incluidos na revisio, foi
atribuido ao tratamento para complicag¢do de FO
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abdominal uma classificagdo quanto ao nivel de
evidéncia e ao grau de recomendagio.

Nesta revisio sistemética, os niveis de evidén-
cias e grau de recomendagcio utilizados foram: Ni-
veis de Evidéncias : 1. Revisdo Sistemdtica; 2. Ensaio
Clinico Randomizado; 8. Coorte; 4. Caso Controle.
Graus de Recomendagio: A) Resultado recomenda
a intervengio — Evidéncia forte; B) Resultado nio
¢ conclusivo — ndo ¢ suficiente para confirmar a
hipétese — evidéncia Moderada; C) Resultado con-
traindica a intervencio — evidéncia fraca'?.

O grau de recomendagio da evidéncia foi hie-
rarquizado, utilizando-se as letras do alfabeto e es-
critas maitsculas junto com o nivel de evidéncia*?).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 artigos, sendo 1
revisdo sistematica (3,84%), 7 ensaios randomizados
(26,92%), 16 coortes (61,563%) e 2 caso-controle
(7,69%). Em relagdo ao pafs de origem, houve uma
predominancia de estudos realizados nos EUA, com
8 artigos (80,76%).

A base de dados que prevaleceu na amostra
foi a Scopus, com 8 artigos (80,76%). J4 a base de
dados Cochrane néo apresentou nenhum artigo que
respondesse a questdo norteadora. O tipo de cirur-
gia prevalente foi a Laparotomia, com 11 pesquisas
(42,30%) seguida de cirurgia de colonretal e retos-
sigmoidectomias, com 5 (19,23%). A cirurgia de
correcdo de hérnia incisional foi a menos prevalente,
com apenas 1 estudo (3,84%).

Em relagio aos curativos, foram encontrados
11 tipos diferentes. Destes, quatorze avaliaram o
uso do curativo a vdcuo com pressdo negativa, mais
conhecido como VAC ou TNP (terapia de pressdo
negativa), e dois analisaram o VAC associado a outro
tipo de curativo.

Considerando os componentes para a formu-
lacdo da questdo de pesquisa (P= participante, [=
intervengdo e O= desfecho), entende-se ser impor-
tante explicitar de forma mais detalhada o curativo
a VAC, bem como seu mecanismo de a¢éo, indica¢do
de uso, trocas e tempo de cicatrizagio da ferida.

DISCUSSAO

O VAC ou TNP é um curativo que usa subpres-
sdo atmostérica, ou pressio negativa, o qual aumen-
ta a perfusio dermal, estimula a formagéo de tecido
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de granulagio, reduz edema e o fluido intersticial
do tecido, estimula a formagio de tecido reverso e
reduz a colonizagio bacteriana. E indicado quando
o fechamento fascial primario néo é possivel entre
0 sétimo e décimo dia, e corre-se o risco de visceras
aderirem na parede abdominal e a fdscia retrair.
Tem habilidade de atuar como um efetivo enxerto
de pele sobre superficies irregulares, sendo indicado
em abdomen aberto, ferida no esterno, defeitos de
tecidos moles, trauma, fascite necrosante, fixagio
de enxerto de pele e queimaduras. E contraindicado
em feridas agudas, na presenca de tecido necrético,
infecgdo invasiva maciga, exposigio cortical éssea,
sangramento ativo de um sitio de ferida"®.

O VAC é composto de espuma com um poro de
400 — 600 um ( V.A.C Pack curativo) de poliuretano
preta reticulado ou alcool polivinil e uma pressio
negativa continua ou intermitente, portanto, espe-
cialmente adequado a feridas de exudato intenso('),
Ainteragdo da espuma e tecido sob pressdo negativa
continua resulta em macro e micro deformacdes, as
quais estimulam a formagio do tecido de granulagdo
e neovascularizacgio(?.

A pressdo negativa indicada variou bastante.
Houve indicag¢do de -50mmHg®", -75mmHg a
-125mmHg®**%, -80ommHg®?, -100 a-150mmHg*",
-175mmHg®). Assim, percebe-se que a pressdo ne-
gativa que prevaleceu foi -76mmHg a -125mmHg.

A troca de curativos foi indicada a cada 48-72
horas pelos estudos!"*'"#*22227 _Qutros dois artigos
indicaram trocas a cada 72-120 horas®**” e um indi-
cou troca a cada 24-72h¢?). Contudo, ressalta-se que
estudos com nivel de evidéncia e grau de recomenda-
¢do 1ACY e 2AC? orientaram trocas de 48 a 72 horas.

O tempo de cicatrizagio, que foi o desfecho
proposto nesta revisio, O= tempo de cicatrizagio,
toi o dado que mais variou. Provavelmente, devido
a heterogenidade dos tipos de feridas tratadas com
o VAC em cada um dos estudos. Assim, destaca-
-se um deles"®, com nivel de evidéncia 1A, o qual
apontou tempo médio de cicatrizacgdo entre 7 a 49
dias e outro 2A"Y, o qual referiu 7 dias de cicatri-
zagdo. Em outro artigo®”), o tempo de cicatrizagio
foi em média 29 dias, sendo 31 para deiscéncia de
FO e 25 dias para FO abdominal. J4 uma quarta
pesquisa®!) apontou 44 dias para deiscéncia de FO
e 40 dias para FO abdominal. A média de tempo
apontada pelas demais produgdes variou de 4,4
dias®®? a 21 dias®”, com média de 18 dias®®?, 15,4
dias®®® e 13,2 dias®".
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Ressalta-se, que apenas dois estudos com ni-
vel de evidéncia elevado, do tipo 1 e 2, avaliaram a
eficiéncia do VACU'*'). Nos demais que realizaram
esta avaliacdo, o nivel de evidéncia é mais baixo
(14 coorte e um caso controle). Todos os estudos
encontraram resultados positivos®-*?), entretanto
destacaram a importancia de se realizar pesquisas
do tipo randomizado, testando a eficicia do VAC,
com amostra maior de pacientes.

CONCLUSAO

Esta revisdo apresentou como prevalente
a descrigdo de 16 estudos utilizando o curativo
a vdcuo ou terapia de pressdo negativa como
terapia tnica e que combinaram a terapia a VAC
com outros métodos de cobertura, sendo, sem
davida, indicativo de uma tecnologia aplicada
para tratamento de diferentes feridas, inclusive
de FOs abdominais. Porém, os mesmos salienta-
ram a necessidade do desenvolvimento de novas
pesquisas, com nivel de evidéncia elevada, do
tipo revisdo sistemdtica e ensaios clinicos ran-
domizados com a terapia de pressdo negativa em
populacoes diferentes.

A presente pesquisa traz contribui¢des im-
portantes ao conhecimento na drea de tratamen-
to de feridas. E a primeira em 4mbito mundial,
com modelo de revisdo sistematica, que disserta
sobre o curativo ideal para tratamento de FOs
abdominais com complicag¢des. Pontuou-se, nes-
te artigo, a existéncia de evidéncia forte para o
curativo VAC.

Espera-se, com esta revisido, poder contribuir
e subsidiar o desenvolvimento de um protocolo
clinico voltado ao tratamento de FO abdominal,
que, posteriormente, devera ser validado.

Neste sentido, sugerem-se novas pesquisas,
como ensaio clinico randomizado, ou estudo de
caso controle, para que se possa avaliar a efeti-
vidade e a viabilidade da terapia VAC na nossa
realidade.
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