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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia inicial com terapia de pressao negativa para incisao
fechada em ressutura e deiscéncia de pele e subcutaneo apds laparotomia mediana
e verificar se os resultados na populagao brasileira s&o equivalentes aos estudos com
amostra internacional. Métodos: A terapia de pressao negativa para incisao fechada
utilizada foi a PREVENA™ Incision Management System (Kinetic Concepts, Inc). O
modo de operagdo incluiu pressdo sub-atmosférica ajustada em 125 mmHg, com
dispositivo aplicado direto sobre a pele imediatamente apds finalizagado da sutura e
mantido por 7 dias ininterruptos. Resultados: foram operados 6 pacientes com feridas
complexas contaminadas e ou infectadas. A média foi de 2 cirurgias prévias para
tentativa de reparo da deiscéncia, tempo médio de deiscéncia 33 dias, comorbidades
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial estiveram presentes em 66% dos
individuos, sendo estes 16,6% do sexo masculino. Conclusao: O uso da terapia de
pressdo negativa para incisao fechada TPN PREVENATM se mostrou promissora em
diminuir infecg&o no sitio cirurgico, novas deiscéncias, tempo de internagao hospitalar
e complicacbes quando comparada ao curativo padrdo oclusivo ou absorvente no
tratamento das deiscéncias de pele e subcutdneo em laparotomias abdominais
medianas. Este é um estudo inicial compativel com literatura, cujo objetivo inicial foi
verificar se os resultados obtidos na literatura condizem com a realidade brasileira
devido as particularidades regionais das pessoas que aqui vivem.

Palavras-chave: Terapia operatéria. Deiscéncia da ferida operatéria. Técnicas
de fechamento de ferimentos.



ABSTRACT

Objective: to report the initial experience with negative pressure therapy for closed
incision for resuscitation in skin and subcutaneous dehiscence after median
laparotomy. Methods: The negative pressure therapy for closed incision used was the
PREVENATM Incision Management System (Kinetic Concepts, Inc). The mode of
operation included sub-atmospheric pressure adjusted to 125 mmHg, with a device
applied directly to the skin immediately after completion of the suture and maintained
for 7 uninterrupted days. Results: 6 patients with contaminated and / or infected
complex wounds were operated on. The mean was 2 previous surgeries for
dehiscence repair, mean dehiscence time 33 days; 66,6% of participants had
comorbidities, such as diabetes mellitus and hypertension, being these 16.6% male.
Conclusion: The use of negative pressure therapy for closed incision TPN
PREVENATM has shown promise in decreasing surgical site infection, new
dehiscence, hospital stay and complications when compared to the standard occlusive
or absorbent dressing in the treatment of skin and subcutaneous dehiscence in
abdominal laparotomies. medians. This is an initial study compatible with the literature,
whose initial objective was to verify if the results obtained in the literature are consistent
with the Brazilian reality due to the regional particularities of the people who live here.

Keywords: Operative therapy. Surgical Wound Dehiscence. Wound Closure
Techniques.
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1 INTRODUGAO

1.1 Fisiologia da pele humana e formacgéao de ulceras

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano revestindo todas as estruturas,
permanece em constante transformagéo durante toda a vida. Esse importante 6rgéao
tem como fungdo isolar e proteger as estruturas internas do meio externo, sendo
formada por duas camadas, a epiderme e a derme com composta por uma estrutura
complexa com diversos tipos de células em suas mais variadas funcdes.’

A despeito da estrutura deste importante 6rgao, a pele o mesmo é dividido em
epiderme (camada superficial de contato direto com meio externo) e derme (camada
de sustentacdo da epiderme) ponte de interligacdo entre o tecido subcutdneo e
epiderme. A derme a despeito de sua funcdo de suporte para epiderme participa
também ativamente dos processos fisioldgicos e patologicos que envolvem a pele
uma vez que nessa porgao se desenvolvem terminagdes nervosas, vasos linfaticos e
sanguineos além de ser a por¢do onde se localizam foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas, pelos e unhas.?

Encerrando as camadas que compdem a pele temos a hipoderme e ou tela
subcutanea composta predominantemente por adipécitos com a fungdo de modelar e
proteger o corpo em especial de oscilagdes de temperatura. (Fig.1) Uma vez que os
seres humanos precisam manter a temperatura corporal a funcao isolante da camada

de adipdcitos localizadas na hipoderme se torna de extrema importancia.?

Figura 1 Camadas da pele: epiderme, derme e hipoderme
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A pele é um complexo sistema de prote¢cado, mas assim como os demais 6rgaos
esta sujeito a agressdes advindas do meio externo e aquelas produzidas pelo proprio
corpo humano. Em fungdo desses agravos todo o tecido tegumentar possui um
sistema para reparo de danos capaz de restabelecer suas fungdes.* Neste contexto
a ulcera ou ferida pode ser definida como perda na solucéo de continuidade da pele,
que ocorre de maneira aguda com tempo de duragdo em até trés semanas e ou
crénica quando o periodo de evolugao transpassa esse periodo. Quanto a evolugao
temporal existe divergéncia acerca do momento real que se termina a fase aguda,
entretanto ha consenso que a estagnagao do processo cicatricial € o inicio da fase
cronica e o fim da fase aguda para a maioria dos autores.®

A diferenciagao entre as ulceras agudas e ou cronicas baseia-se no potencial
de cicatrizagdo e nos elementos que impedem esse processo fisiolégico em evoluir e
restabelecer a estrutura anatdémico — funcional da pele considerando-se um periodo
temporal. Neste processo estdo envolvidos a presencga de linfocitos T, macrofagos e
neutrofilos como células predominantes, essas associadas a enzimas proteoliticas e
metalonoproteases que acabam por degradar os fatores de crescimento e proteinas
de adesao presentes na matriz extracelular que impedem o processo fisioldgico de
cicatrizag&o.®

O processo de formagao da ulcera inicia-se no dano causado a pele que leva
a perda na solugao de continuidade. Essa agressédo habitualmente é reparada por
meio de uma cascata de eventos fisiolégicos que podem ser agrupados didaticamente
em fases ordinariamente alinhadas como inflamatéria, proliferativa e de
remodelamento.’

A fase inflamatdria inicia imediatamente apds o evento lesivo com o processo
de hemostasia mediado pela migragao de plaquetas, vasoconstrigao e liberagao de
moléculas por parte do endotélio, que permitem a migragéo de diversos tipos celulares
da corrente sanguinea para o local lesionado. Neste momento o local da leséo esta
repleto de macréfagos, neutrdéfilos e polimorfonucleares em comunhdo com diversas
proteinas, fatores de crescimento, intérferons e interleucinas diversas. Esse processo
permanece até a chegada do segundo estagio que €& a fase profliferativa do
processo.%7’

Na fase proliferativa do processo € onde ocorre a migragédo dos fibroblastos,
maturagao da matriz extracelular e deposicao de novos elementos que combinados a

neoangiogénese iniciam o processo de epitelizagdo da ulcera pré formada. Os
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fibroblastos presentes nessa fase séo atraidos das margens da lesdo por quimiotaxia
para o centro da mesma e uma vez presentes no ambiente promovem a secregao de
inumeras substédncias como proteoglicanos, elastina e colageno além de
diferenciarem-se em miofibroblastos. Ao término desta fase o processo de
epitelizacdo deve ser capaz de manter as fungdes da pele como protegao, controle
temperatura, barreira hidrica entre outros.?

A remodelacéao ¢é a ultima fase no processo de cicatrizacdo de uma ulcera onde
nela ocorrem os fenbmenos responsaveis pelo ganho na resisténcia no leito
danificado que aumenta progressivamente e culmina em um efeito de oitenta 80% em
trés meses e atingem 100% em até um ano da resisténcia em comparacéo com a pele
integra anterior a lesdo. Entretanto salienta-se que esse tecido reparado n&o possui
a resisténcia da pele fisioldgica.®

Os processos descritos até aqui refletem uma cicatrizagao fisiologica e de boa
evolugdo, mas é fato que anormalidades podem ocorrer em diversos sentidos durante
esse importante evento de restauragdo celular. Temos como exemplo a cicatriz
hipertrofica e ou queloidiana decorrente do aumento na resposta cicatricial e um
evento diametralmente oposto culmina em atraso na cicatrizagdo como no caso dos

pacientes imunodeprimidos.'°

1.2 Ferida cirurgica e deiscéncia poés operatoéria

A ferida é determinada como uma solu¢ao de continuidade na pele e pode ser
desencadeada por traumas, infeccbes e ou mesmo intervengdes operatérias
planejadas, sendo neste caso especifico denominada ferida cirurgica. O reparo
tecidual no processo de restauracdo apos formagao da ferida € complexo e se inicia
imediatamente apos a leséo ter sido causada e decorre de uma cadeia de eventos
que envolve mediadores locais e sistémicos envolvidos no processo fisiologico de
cicatrizagdo."

A evolugdo e acompanhamento das feridas em especial decorrentes do
processo cirurgico ndo deve ser menosprezado, pois quando nao realizado ou feito
de maneira inadequada pode resultar em consequéncias desagradaveis que vao
desde hiperemia local a formagao de colegbes e abscessos com desfechos graves
inclusive com riscos & vida. E sabido que o autoconhecimento por parte do paciente
associado ao contato com profissionais de saude e busca ativa de servigos



12

especializados no tratamento de lesdes séo fatores eficazes na prevencédo de
complicacdes relacionadas a evolugcdo das feridas em especial a infeccdo de sitio
cirurgico, complicagdo comum e potencialmente grave.'?

O processo de deiscéncia e infeccdo no sitio cirurgico s&o eventos que em
geral ocorrem no periodo pds desospitalizagdo dos pacientes submetidos a
intervencao. O baixo indice de acompanhamento pds alta hospitalar coopera para o
aumento de complicagdes com elevagéo nos custos em saude e re-internagdes.’® A
infecc&o de sitio cirurgico e a deiscéncia caminham juntas e possuem fatores de risco
comuns como obesidade, tabagismo, idade avangada, diabetes, imunossupressao
entre outros. A infecgdo de sitio cirurgico possui espectro amplo e variavel com um
acometimento que pode ser restrito a regido de sutura e ou subcutaneo e musculatura
com variagdes que vao desde de uma simples hiperemia local até formacao de
abscessos profundos.™

As deiscéncias pos cirurgias abdominais configuram uma complicagao
potencialmente grave que se relaciona de maneira intima a técnica de inciséo e
fechamento promovidas pelo cirurgi&do, cuja a evolugéo representa importante impacto
nos servigos de saude com pacientes que possuem internagdo prolongada além de
varias re-intervencgdes para tratamento definitivo e ou ainda acompanhamento
ambulatorial longo e oneroso."

A deiscéncia em ferida operatéria abdominal a despeito dos cuidados
relacionados ainda configura um desafio para os cirurgides e estudar osos fatores que
podem estar envolvidos na patogénese deste agravo € fundamental, sejam esses
fatores exdgenos como medicamentos e ou intrinsecos como anatomia e ou mesmo
a biomecanica das incisdes.'® Neste contexto destaca-se o papel dos (mHealth)
abreviagao para o termo “mobile health”, dispositivos instalados em smartphones que
permitem o acompanhamento compartiihado das lesbes por meio de dados
alimentados pelo proprio paciente e avaliados pela equipe assistencial em saude
atuando com mais agilidade em intervengbes mais precoces e seguras."’

Para deiscéncias abdominais a complexidade e as implica¢des imediatas ou
tardias, como perda da estética corporal, stress psicoldgico, necessidade de
reabilitagdo e ou novos procedimentos cirurgicos reparo levam diversos cirurgides a
buscarem alternativas para evitar o surgimento da deiscéncia, seroma e infecgéao

local, pois estes sdo conhecidos fatores predisponentes para a deiscéncia completa
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da parede abdominal. Neste contexto a todo momento surgem novas técnicas como

o uso de telas nas incisdes medianas abdominais realizadas em carater de urgéncia.'®

1.3 Cicatrizagao e coberturas de feridas

A cicatrizacdo é um evento complexo e depende de inumeros fatores, todavia
o processo pode ser didaticamente dividido em trés fases distintas: fase inflamataria,
fase proliferativa e maturagado da ferida. Quando ocorre falha no decorrer de uma
dessas fases teremos alteragbes no processo cicatricial. Em geral a formagao de
ulceras ocorre devido uma estagnagao ainda na fase inflamatéria onde mediadores
como fatores de crescimento, ativacédo plaquetaria entre outros deixam de funcionar
e impedem o inicio da fase subsequente responsavel pela deposigao de colageno e
formacéao do tecido de granulagdo e entdo cessa a cadeia natural de cicatrizagdo.'®

Diversos modelos de tratamento foram propostos para o manejo adequado de
ferida e o fato € que trata- se de um assunto complexo em especial se considerarmos
a vasta variabilidade de ulceras que existem em suas mais diferengas etiolégicas que
torna a padronizagdo no manejo e a escolha de cobertura adequada um trabalho
personalissimo que exige destreza e conhecimento técnico. A despeito deste desafio
temos amplamente aceito e divulgado a estratégia TIME sigla em inglés para:
debridamento tecidual; controle de infecao/inflamagdo, Manutengao/equilibrio do
ambiente imido (Moisture) e Epitelizagdo das bordas da les&o.°

Independente do tipo de lesdo o curativo padrao composto inicialmente por
gaze, atadura esta gradualmente sendo substituido por novos compostos que
atendem de maneira mais especifica as demandas de cada lesao, fato esse somente
possivel gracas ao entendimento dos multiplos fatores que levam a parada no
processo cicatricial, sendo esses locais, sistémicos, enddégenos e ou exogenos. Outro
item importantissimo e muito relevante € o estagio da cicatrizagdo que se encontra a
ferida, pois cada etapa do processo cicatricial pode e deve exigir uma cobertura
especifica que pode apresentar diversas caracteristicas como ser ativa, passiva,
consumida no processo ou néo entre outras.?’

Ainda no campo das terapias e coberturas as ultimas décadas foram
revolucionarias e permitiram inclusive o manejo de lesbes ainda sob o risco de
deiscéncia e evolugao para formagao de ulceras o que somente foi possivel gragas
ao conhecimento de muitos dos fatores causadores de deiscéncia em feridas
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operatorias como a infec¢do do sitio cirurgico o seroma e linhas de tensédo na sutura.
Do ponto de vista econbmico e médico evitar complicagdes que demandam maior
periodo de internagdo, recursos humanos e desgaste psicologico dos pacientes, além
de risco permanente para maiores complicagdes coloca os curativos para manejo da

incisdo fechada como uma classe de tratamento preventivo a complicagdes.??

1.4 Terapia de pressao negativa e manejo da incisao fechada

O tratamento de feridas mudou desde 1997 onde os trabalhos dedicados ao
desenvolvimento de coberturas em especiais aquelas com efeito ativo sobre as feridas
foram inicialmente publicadas nos anais da sociedade de cirurgia plastica americana.
Lesbes outrora ndo passiveis de tratamento, seja pelo seu tempo de evolugdo ou
muitas vezes por caracteristicas clinicas do doente e ou complexidade intrinseca da
prépria lesdo passaram a ter uma esperanga de tratamento. Neste momento entéo se
inicia a historia da terapia em pressédo negativa desenvolvida no departamento de
cirurgia plastica e reconstrutiva da Wake Forest University School of Medicine sob o
comando e sinergia de dois pesquisadores Louis C. Argenta e Michael J. Morykwas
os quais temos grande respeito e admiragdo.?

A terapia de pressdao negativa atualmente com duas décadas de
desenvolvimento no momento inicial foi aplicada para o tratamento de lesdes crénicas
e de dificil cicatrizacdo, no entanto atualmente tem sua indicacdo expandida pra
diversos tipos de lesdo. O tratamento consiste em pressdo negativa continua e ou
intermitente aplicada sobre a superficie da ferida em pressdes que em geral variam
entre menos 75mmHg e menos 125mmHg a depender do material e tolerabilidade do
paciente. O objetivo inicial € acelerar o processo cicatricial removendo fluidos, detritos
e bactérias, diminuindo a tensdo e realizando a contragdo nas bordas da ferida,
aumentando o fluxo sanguineo local e reduzindo também o edema em lesées.?*

Em muitos servigos a terapia de pressdo negativa tem sido utilizada como
primeira escolha no tratamento de ulceras inclusive lesbes agudas e situagcdes pds
trauma, todavia é importante ressaltar que na atualidade a terapia de pressao negativa
foi adaptada para seu uso de maneira diversa como suporte em sitio cirurgico, fixagao
de enxerto, desbridamento e instilacdo de feridas por segunda intengdo ampliando em

muito as indicagbes clinicas na pratica diaria.?®
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A despeito das inumeras possibilidades de tratamento onde a terapia de
pressado negativa pode ser utilizada uma situacd em especial chama atengéo por sua
complexidade e importancia; o tratamento da regido abdominal. Dentro da pratica
cirurgica a parede abdominal € o acesso para todas as intervengcbes na cavidade
celdbmica e as técnicas para evitar deiscéncias, eventracbes e evisceragdes
decorrentes do periodo pos operatorio fazem parte na formagao do médico cirurgiao
e se tornam um desafio o desenvolvimento de métodos para evitar a deiscéncia nessa
regido uma vez que esse processo pode culminar em grande morbimortalidade para
os pacientes acometidos. 26

E fato conhecido que deiscéncias pds laparotomias estdo associadas a
eventos que representam importante impacto aos servigos de saude, seja pelo grande
numero de reoperacgdes e ou a morbidade daqueles que realizam o acompanhamento
em ambulatérios para feridas de segunda intengéo. As principais causas associadas
as deiscéncias em laparotomia abdominal incluem infec¢do de sitio cirurgico, seroma
e hematoma, portanto dispositivo destinados a reduzir esses fatores de risco tem
impacto positivo na prevencao de complicagcdes pos suturas e ressuturas na parede
abdominal. Neste contexto a terapia de pressao negativa apresenta uma modalidade
para manejo da incisao cirurgica aplicado diretamente sobre a mesma imediatamente
apos realizada a sutura e ou ressutura.??

Os dispositivos para gerenciamento de incisdo fechada s&o recentes
inovacdes na area de coberturas mesmo em terapia para pressao negativa, contudo
0 seu uso em laparotomias abdominais apresenta de maneira global diminuigao
significativa nas taxas de infecgdo em sitio cirdrgico o que é reconhecidamente a
maior causa de deiscéncia pos operatéria, todavia ainda se observam
heterogeneidades nas pesquisas disponiveis e novos estudos deverdo ser
desenhados para corroborar esse fato observado na pratica clinica com mais
consisténcia.?’

Os estudos com dispositivos para manejo de incisdo fechada utilizam
aparelhos que variam pressodes entre menos 75mmHg e menos 125mmHg aplicados
sobre a ferida operatéria por um periodo entre 4 a 7 dias, e mostram certamente
diminuicdo nos indices para infeccdo em sitio cirdrgico constituindo importante
ferramenta no arsenal médico.??2 Embora uma revisdo Cochrane ndo corrobore de
maneira indiscutivel os efeitos benéficos da terapia de pressdo negativa em manejo

de incisdo fechada o proprio artigo indica substratos para que novas pesquisas com
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desenhos mais adequados sejam realizadas em especial com grupos de risco como

obesos e aqueles submetidos a esternotomia.?®
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Experiéncia inicial com a terapia de pressao negativa para incisao fechada nas
ressuturas pos laparotomia mediana

Initial experience with closed-incision negative-pressure therapy in post-midline
laparotomy wound reclosure

Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia inicial no uso da terapia de pressdo negativa para
incisdo fechada em ressutura e deiscéncia de pele e subcutaneo apds laparotomia
mediana e verificar se os resultados na populacido brasileira sdo equivalentes aos
estudos com amostra internacional.Métodos: O modelo de terapia de presséo
negativa para incisdo fechada utilizada foi o PREVENA™ Incision Management
System (Kinetic Concepts, Inc.). Foi utilizado o modo de operagdo de pressao
subatmosférica ajustada em menos 125 mmHg, com dispositivo aplicado diretamente
sobre a pele imediatamente apods a finalizacdo da sutura e mantido por 7 dias
ininterruptos. Resultados: Foram operados 6 pacientes com feridas complexas
contaminadas e/ou infectadas. A média foi de 2 cirurgias prévias para tentativa de
reparo da deiscéncia, o tempo médio de deiscéncia foi de 33 dias, e comorbidades
como diabetes melito e hipertensdo arterial estiveram presentes em 66% dos
individuos, sendo estes 16,6% do sexo masculino. Conclusao: O uso da terapia de
pressao negativa para incisdo fechada TPN PREVENA™ se mostrou promissora em
diminuir infecg&o no sitio cirurgico, novas deiscéncias, tempo de internagao hospitalar
e complicacbes quando comparada ao curativo padrdo oclusivo ou absorvente no
tratamento das deiscéncias de pele e subcutdneo em laparotomias abdominais
medianas. Este é um estudo inicial compativel com literatura, cujo objetivo inicial foi
verificar se os resultados obtidos na literatura condizem com a realidade brasileira
devido as particularidades regionais das pessoas que aqui vivem.

Descritores: Terapia operatoria, deiscéncia de ferida operatoria, técnicas de fechamento de
ferimento.
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Abstract

Objective: To present our initial experience with closed-incision negative-pressure
therapy for wound reclosure in skin and subcutaneous wound dehiscence after midline
laparotomy. Methods: The PREVENA™ Incision Management System (Kinetic
Concepts, Inc.) was used for closed-incision negative-pressure therapy. The device
was operated at subatmospheric pressure, adjusted to 125 mm Hg, and applied
directly to the skin immediately after wound closure for 7 consecutive days. Results:
A total of 6 patients with contaminated and/or infected complex wounds underwent
surgery. The mean number of previous operations for dehiscence repair was 2, and
the mean dehiscence time was 33 days; 66,6% of participants had comorbidities, such
as diabetes mellitus and hypertension, being these 16.6% male Conclusion: The
use of negative pressure therapy for closed incision TPN PREVENATM has shown
promise in decreasing surgical site infection, new dehiscence, hospital stay and
complications when compared to the standard occlusive or absorbent dressing in the
treatment of skin and subcutaneous dehiscence in abdominal laparotomies. medians.
This is an initial study compatible with the literature, whose initial objective was to verify
if the results obtained in the literature are consistent with the Brazilian reality due to
the regional particularities of the people who live here.

Keywords: Operative therapy, operative wound dehiscence, wound closure
techniques



20

INTRODUGCAO

A terapia de pressao negativa (TPN) foi introduzida em 1997 e vem sendo
utilizada com sucesso no manejo de diversos tipos de ulceras complexas, auxiliando
no fechamento deste tipo de lesdo com diminuicdo no tempo de internacédo e
otimizagdo dos custos.'? Atualmente, foram introduzidas variagdes para a terapia de
pressdo negativa, incluindo sistemas para o manejo de pacientes com suturas sob
risco de deiscéncia pos-cirurgica, anteriormente a instalagdo da ulcera. Nesse
contexto, a terapia de pressdo negativa para incisdo fechada (ifTPN) € uma variante
da TPN tradicional na qual o dispositivo é aplicado diretamente sobre a sutura apos
sua conclusao, permanecendo de 1 a 7 dias consecutivos sob pressao subatmosférica
e succao constante, sem necessidade de trocas (Figura 1A). Esse processo diminui o
risco de infeccado da ferida operatéria e promove conforto e mobilidade para o
paciente.*5

A deiscéncia de sutura e a infeccdo do local cirdrgico representam um
importante fator no aumento dos custos hospitalares, da morbidade e da mortalidade,
com maior incidéncia em grupos vulneraveis, relacionados a obesidade, diabetes,
intervencao colorretal, entre outros (Figuras 2A e 3A). O procedimento operatério
desses pacientes configura um risco adicional; portanto, deve ser complementado por
medidas que permitam diminuir a evolugdo desfavoravel da ferida cirurgica no pés-
operatério independentemente do sucesso do procedimento proposto. A ifTPN diminui
o acumulo de liquido na superficie da sutura, reduz a tensio lateral das bordas e a
manipulacdo da ferida operatoéria e cria um ambiente favoravel para cicatrizagdo.”®

Atualmente, os agentes tépicos s&o considerados o padrdo ouro para a
prevencao de complicagcdes em feridas operatérias, estando associados a controle de
comorbidades; suporte nutricional; e medidas externas, como o uso de cintas
elasticas. O curativo padrao aplicado na sutura pos-operatéria € oclusivo e pode ou
nao ser absorvente, mas age de modo passivo independentemente de sua
modalidade.® Dessa forma, a ifTPN parece adequada e desejavel, pois além de
fornecer um ambiente oclusivo e absorvente, o faz de maneira passiva e ativa, uma
vez que € ligada a uma bomba externa que cria um vacuo, atuando de modo
preventivo para deiscéncias em suturas sob risco.°

A nivel internacional, existem estudos que abordam essa nova terapia para o
manejo de incisdo fechada abdominal. Esses estudos se pautam no uso de um
dispositivo que gera pressao subatmosférica de -75 a -125 mmHg quando conectado
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a uma bomba externa com reservatério.?'"'?2 Neste estudo, objetivamos relatar a
experiéncia inicial em um Hospital com o uso da ifTPN no tratamento de 6 individuos
com feridas complexas infectadas ou contaminadas decorrentes da deiscéncia de
pele e subcutaneo apds laparotomia abdominal mediana.

METODOS

Trata-se de um estudo desenvolvido através da revisdo de prontuarios em um
Hospital de casos descritos no periodo de 2018 a 2019, totalizando 6 pacientes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da nossa instituigdo, sob o
ndamero 31773319.5.0000.0082.

A TPN utilizada foi o PREVENA™ Incision Management System (Kinetic Concepts,
Inc), no modo de operagdo continuo, mantido sob pressdo subatmosférica de
125 mmHg durante 7 dias ininterruptos (Figura 1B). O aparelho foi aplicado
diretamente sobre a incisdo apds a ressutura de laparotomias medianas deiscentes.
Em todos os casos, utilizou-se somente um curativo em toda a extens&o da les&o dos
pacientes. Para definir a ferida como infectada, consideraram-se os seguintes sinais
clinicos e laboratoriais: febre, calor local, rubor, leucocitose e elevagao da velocidade
de hemossedimentagéao.

A abordagem da ulcera deiscente foi realizada de acordo com o protocolo de
tratamento para feridas complexas do hospital que consiste em desbridamento
extensivo até a presencga de tecido viavel, lavagem exaustiva com solugao salina,
coleta para cultura e antibiograma de diversos fragmentos, ressutura do subcutaneo
com fio poliglactina, pele com fio nylon e, em alguns casos, pontos totais de refor¢o
com fio polipropileno (Figuras 3B e 3C). Apds a sutura, implantou-se o PREVENA™
Incision Management System (Kinetic Concepts, Inc), com prote¢do prévia da pele
com polimero em spray. Todos os pacientes foram previamente submetidos a
ultrassom ou tomografia de parede abdominal para garantir a integridade desta.
Todos os participantes foram acompanhados sistematicamente no 1°, 4° e 7° dias
apos o procedimento. No 7° dia (Figura 2B), foi retirado o dispositivo, e os pacientes
foram orientados a usar cinta abdominal e a n&o realizar esforgos vigorosos por 90
dias. Alguns pacientes permaneceram internados pelo periodo de 90 dias, enquanto
outros realizaram acompanhamento ambulatorial — a indicagdo de manter
hospitalizagdo decorreu das doengas associadas. Apos a retirada do dispositivo,
todos os pacientes foram mantidos com antisséptico local de veiculo alcéolico e
antibioticoterapia conforme cultura e orientagao da infectologia para retirada de pontos
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no 14° dia apds a operagao (Figura 1C). A avaliagao da ferida durante o uso da ifTPN
ocorreu de modo indireto por meio de sinais clinicos como dor, febre e aspecto e
volume da secregao em reservatoério do dispositivo.

Os critérios de exclusao foram descompensacéo clinica, falha na coleta de culturas,
discordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou mudanca
de conduta. Os critérios de inclusdo foram idade entre 18 e 65 anos, deiscéncia de
ferida operatodria apos laparotomia e integridade da parede abdominal com deiscéncia
restrita a pele ou ao subcutaneo.

RESULTADOS

Todos os pacientes do estudo apresentavam feridas infectadas e/ou contaminadas
localizadas na face ventral do abdome, limitadas a pele e ao subcutaneo, com
diferentes tempos de evolugéo. As feridas eram decorrentes de incisdo mediana e
foram tratadas de acordo com o protocolo do Hospital que consiste em avaliagao
clinica, desbridamento cirurgico, compensagdo das doencas de Dbase,
antibioticoterapia guiada por cultura, ressutura e aplicagdo da terapia por pressao
negativa de uso unico durante 7 dias.

Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados apdés acompanhamento
ambulatorial de 6 meses. Em todos os pacientes avaliados, houve cicatrizagdo sem
nova deiscéncia e/ou complicagdes clinico-cirurgicas relevantes (Figura 2C). A Tabela
1 apresenta os dados epidemioldgicos dos participantes, e a Tabela 2 apresenta a
analise estatistica expressa por meio da média de dados referentes ao tempo de
lesao, tratamento prévio e periodo de internagcédo apds intervengao.

DISCUSSAO
A TPN tem sido amplamente utilizada para o manejo de ulceras complexas,
otimizando o tempo de cicatrizagdo e permitindo maior conforto, mobilidade e
facilidade para o paciente.'® Nesse contexto, observamos que pacientes sob risco de
deiscéncia no local cirurgico, seja por evento anterior ou fatores de risco associados,
aparentemente se beneficiam com uso da ifTPN sobre a sutura, conforme identificado
em diversos estudos dessa tecnologia.'

O dispositivo para o manejo de incisdo fechada, uma vez aplicado sobre a sutura,
diminui o acumulo de liquido no subcuténeo, reduz a tens&o nas bordas e isola a linha
de sutura do meio externo, consequentemente promovendo menor risco para infecgao
e deiscéncia no local cirurgico. E importante lembrar que a infecgéo e a deiscéncia no

local cirurgico aumentam o tempo de internagdo e a morbimortalidade,
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consequentemente elevando os custos hospitalares, o que justifica a abordagem
profilatica nos casos de risco.'?

A ifTPN possui, como fatores limitantes, o custo, a presenca de fistula abdominal em
continuidade com Uulcera, a deiscéncia da parede abdominal, a necessidade de
abordagem cirurgica e o acompanhamento indireto da lesdo. A ifTPN pode, ainda,
promover maceracao nas bordas da lesao e bolhas na pele, o que nao foi observado
em nosso estudo. E importante salientar que o uso profilatico tem como objetivo evitar
deiscéncia inicial em grupos de risco e/ou nas ressuturas de pacientes acometidos
por deiscéncia.

O diferencial da ifTPN esta na diminuigdo das taxas de infec¢ao e deiscéncia no local
operatério. Essa diminuicdo impacta diretamente na reducdo de complicagdes
decorrentes dos procedimentos cirurgicos, reduzindo a morbimortalidade e os custos
de internacgado hospitalar e refletindo a qualidade do servigo em satde prestado.'®
Em metanalise composta por 11 estudos, foi avaliada a eficacia da ifTPN na
reconstrugdo da parede abdominal em pacientes de alto risco. O grupo intervengéo,
com 721 individuos em uso de ifTPN, foi comparado ao grupo controle, com 1.042
pacientes com curativo padrdo. A maioria dos pacientes era obesa, diabética e
apresentava historia recente de tabagismo. Os resultados mostraram diminui¢do do
risco de infecgao do local cirurgico em 51% (risco relativo: 0,51; intervalo de confianga
de 95% [IC95%]: 0,41-0,63) dos participantes. O risco para deiscéncia da ferida
também diminuiu em 51% (risco relativo: 0,51; IC95%: 0,34-0,76).1°

Outra metanalise avaliou o impacto da ifTPN em laparotomias de cirurgias colorretais
e ginecoldgicas em 1.016 pacientes, dos quais 562 foram alocados no grupo controle
com curativo incisional padrdo. Os outros 454 individuos foram alocados no grupo
intervencao em uso de ifTPN, o qual demonstrou menor indice de infeccdo no local
cirurgico."”

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, por meio de diretriz especifica,'? é
recomendado o uso da ifTPN em adultos como método efetivo para prevencao de
infeccdo em local cirurgico. O dispositivo deve apresentar pressdo de 75 a 125 mmHg
e ser imediatamente aplicado sobre a sutura ao final do procedimento por 1 a 7 dias.
Em relacdo as caracteristicas do curativo padréo, € composto por gaze seca esteéril,

esparadrapo e curativo oclusivo ou absorvente.'?
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CONCLUSAO
A terapia de press&o negativa de incisdo fechada nessa mostra inicial apresentou na
populacdo brasileira resultados compativeis com os divulgados na literatura

internacional que compdem o controle historico.
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Tabela 1 Dados epidemiologicos e clinicos referentes aos 6 pacientes operados.

Condicao da
Idade Sexo Etiologia Comorbidades
lesao
Abscesso
Paciente 1 66 Feminino Hipertensao Infectada
abdominal
Exploracéo
Paciente 2 43 Feminino Nenhuma Contaminada
biliar
Paciente 3 60 Feminino  Diverticulite Hipertensao/diabetes Infectada
Paciente 4 54 Feminino Hernia ventral Hipertensao/diabetes Contaminada
Abscesso
Paciente 5 40 Feminino Ausente Infectada
abdominal
Paciente 6 60 Masculino Hérnia ventral Hipertensao/diabetes Contaminada

Fonte: Dados de levantamento desta dissertacao.



Tabela 2 Dados epidemiologicos e clinicos referentes aos 6 pacientes operados.

Tempo de Cirurgias Periodo de
deiscéncia (dias) Prévias para internagao (dias)

Fechamento (n)

Paciente 1 03 02 07
Paciente 2 60 03 01
Paciente 3 40 02 07
Paciente 4 15 01 01
Paciente 5 60 03 07
Paciente 6 20 01 01
Média 33 2 4

Fonte: Dados de levantamento desta dissertacao.
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FIGURAS

Figura 2 Aplicagao da ifTPN em laparotomia mediana pds deiscéncia.

A) Aplicacado da ifTPN imediatamente apods a ressutura. B) Aspecto apds a retirada do curativo no
sétimo dia; observar a impresséo do curativo na pele. C) Aspecto cicatrizado no décimo quarto dia

(data para retirada de pontos) ifTPN: terapia de pressédo negativa para incisdo fechada. Fonte:
Arquivo pessoal do préprio autor.

Figura 3 Ulcera infectada apos laparotomia mediana de urgéncia.

A) Deiscéncia de pele e subcuténeo associada a infecgdo com colostomia a esquerda. B) Aspecto
apos a retirada do curativo no sétimo dia; observar a impressédo do curativo na pele e os pontos de
reforgo subtotais. C) Aspecto cicatrizado apds sessenta dias. Fonte: Arquivo pessoal do préprio autor.
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Figura 4 Ulcera infectada péslaparotomia mediana paciente com IMC > 30.

A) Deiscéncia com aspecto infectado. B) Aspecto imediato apds desbridamento com retirada de todo o
tecido desvitalizado antes da ressutura. C) Implante do curativo customizavel devido ao comprimento da
lesdo. Fonte: Arquivo pessoal do préprio autor.
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3 CONCLUSAO

A terapia de pressdo negativa de incisdo fechada nessa mostra inicial
apresentou na populacdo brasileira resultados compativeis com os divulgados na

literatura internacional que compdem o controle historico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANEJO DA INCISAO CIRURGICA FECHADA EM RESSUTURAS DE DEISCENCIAS
POS LAPAROTOMIA COM TERAPIA SUBATMOSFERICA DE USO UNICO: SERIE

DE 10 CASOS.
Pesquisador: CLAYTON APARECIDO DE PAULA
Area Temética:
Verséo: 2

CAAE: 31773319.5.0000.0082
Institui¢io Proponente: Faculdade de Medicina do ABC
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.129.951

Apresentacio do Projeto:

O tratamento de feridas & uma preocupacio de salde plblica, seja pela sua alta incidéncla bem como a
morbidade, em tempos modermos alnda ha preocupacéo latente com absentelsmo e a plora na qualldade de
vida da populagéo. A definigio de ferida & ampla, entretanto & de suma Importancia identificar as fendas
complexas que definiremos aqui como as frauméaticas agudas, deiscéncias cirirgicas, Glceras Infectadas,
assocladas a diabetes mellitus, radiagéo e ou vasculites. 1A despeito da grande varledade de feridas
existentes a lesfo tipo delscéncla pds operatdria se Impbdem por possibllitar complicagdes que Impedem
muitas vezes a desospitalizacio. 2 O evento tem malor Incidéncla em cirurgias de urgéncia e emergéncia o
que se observa nos casos de laparotomias abdominais. 3 A despelto da grande variedade de feridas
exlstentes a lesfio tipo delscéncla pbs operatdria se impdem por possibllitar complicagdes com aumento de
morbldade e custos ao sistema de salde. 2,3Em acordo com nossa defingéo pademos definir como feridas
complexas as delscénclas pds laparotomla que aos olhos dos clrurgides constituem um desafio pds reparo
cirdrgico

devido a possibllidade de reabertura.1 Devemos considerar agul como delscéncla da ferida operatbria a
ruptura parcial ou total de suas camadas sem atingir a aponeurose, neste caso denominariamos
evisceragfo. 1,4No cendrio de tratamento para ferida complexas existem InGmeras coberturas, dentre elas
podemos destacar a terapla subatmostérica, conhecida também
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como curativos de pressio negativa ou a vacuo.5 A terapla possul como caracteristicas redugéo do edema
local, contrag&o da ferida, controle e absorgéo do exsudato e populagéo bacteriana, estimula necgénese
como melhora no fluxo sanguineo. A terapla de pressi&o negativa tem sido amplamente uthzada em feridas
complexas e Integra hoje o arsenal para manejo de lesdes abdominals inclusive as peritoniostomias que
dispdem de matérlas especificos. Portanto o estudo da aplicabilidade e eficiAcia da terapla por presséo

negativa no temitdrio abdominal & de Interesse da socledade em promover melhores resultados e custo
efetividade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avallar retrospectivamente a evolugéo de paclentes submetidos a ressutura de parede abdominal por
deiscéncla na Incis&o cindrgica que fizeram uso de dispositivo de pressfio negativa de uso dnico em inciséo
fechada.

Objetivo Secundario:

Avallar retrospectivamente a evolugéo de paclentes submetidos a ressutura de parede abdominal por
deiscéncla na Incis&o cindrgica que fizeram uso de dispositivo de pressfio negativa de uso dnico em inciséo
fechada

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

QUEBRA DE SIGILO

Beneficios:

POSSIBILITA VALIDAR E OU REFUTAR O USO DE DISPOSITIVO DE PRESSAO NEGATIVA USO UNICO
NO MANEJO DE INCISOES FECHADAS POS LAPAROTOMIAS COM DEISCENCIA, TODAVIA NAO
OFERECE NENHUM BENEFICIO DIRETO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA O QUE ESTARA
Comentérlos e Consideragdes sobre a Pesquisa:

trata-gse de trabalho de anallse de prontudrios em Pacientes submetidos a ressutura de parede abdominal
tratados com terapla de pressfo negativa

Conslderactes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos abaixo foram apreciados pelo CEP

FOLHA DE ROSTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO UIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DE DADOS
CRONOGRAMA

ORCAMENTO ESTRATIFICADO

PROJETO DE PESQUISA

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA EM INSTITUICAO PARCEIRA

Recomendagdes:

Solicita - se que seja encaminhado para o Comité de ética os relatérios Semestrals e Finals em forma de
notificagao.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias ou Inadequagles.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, de acordo com as
atribulgdes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,

manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2020 Aceito
doProjete ______IRQUETO 1370412pat 1 125138
Projeto Detalhado / | PROJETOEMPESQUISAPOSPARECE | 13/06/2020 |CLAYTON Aceito
Brochura R.pdf 12:51:16 |APARECIDO DE
Investigador PAULA
Qutros CARTADESUBMISSAOCEP.docx 13/06/2020 |CLAYTON Aceito

12:50:00 |APARECIDO DE
PAULA
Qutros CARTASUBMISSAOPOSPARECER.pdf| 13/06/2020 |CLAYTON Aceito
12:47:19 |APARECIDO DE
PAULA
TCLE / Termos de | TCLEPOSPARECER.pat 13/06/2020 |CLAYTON Aceito
Assentimento / 12:44:59 |APARECIDO DE
Justificativa de PAULA
Auséncia
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Orgamento orcamento.padf 30/04/2020 |CLAYTON Acelto
23:01:01 |APARECIDO DE
PAULA
Qutros Autonzacaopesquisa_pat 30/04/2020 |CLAYTON Aceito
22:57:49 |APARECIDO DE
PAULA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 30/104/2020 |CLAYTON Aceito
22:53:55 |APARECIDO DE
PAULA
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 30/04/2020 |CLAYTON Aceito
22:52:18 |APARECIDO DE
PAULA
Outros TCUD.pdt 20/03/2020 |CLAYTON Acelto
17:40:46 |APARECIDO DE
PAULA
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
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Assinado por:
JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO
(Coordenador(a))
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