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RESUMO

Objetivo: descrever as evidéncias acerca dos efeitos da Terapia por Pressdo Negativa no
desfecho clinico da Sindrome de Fournier. Método: trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura, realizada entre 0os meses de marco a junho de 2023, por dois pesquisadores de
forma independente, com busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Web of Science (WoS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando descritores controlados cruzados entre si com
os operadores booleanos AND e OR. Utilizou-se do software Rayann e do método
PRISMA para selecdo e apresentacdo de dados, respectivamente. Resultados: através da
busca e apds o processo de selecdo e extracdo de dados, foram inclusos 2 estudos com
analise retrospectiva que recomendam o uso da terapia com pressdo subatmosférica por se
tratar de uma terapéutica que promove neoangiogénese, controle do exsudato, reduz a
necessidade de eventos cirdrgicos, além de prevenir maiores complicagbes como
infec¢des, resultando em uma cicatrizacdo eficaz e mais rapida. Conclusdo: ainda nao ha
evidéncias robustas que possam proporcionar seguranca ha sua indicagdo e
implementacdo, tornando-se necessdria a continuidade no desenvolvimento de novos
estudos com melhor qualidade metodoldgica.

Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa; Fasciite Necrosante;
Cicatrizacdo; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: to describe the evidence about the effects of Negative Pressure Therapy on the
clinical outcome of Fournier Syndrome. Method: this is an integrative literature review,
carried out between March and June 2023, by two researchers independently, with a search
in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science (WoS) and
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), using cross-
controlled descriptors with the Boolean operators AND and OR. Rayann software and the
PRISMA method were used for data selection and presentation, respectively. Results:
Through the search and after the process of selection and data extraction, 2 studies with
retrospective analysis were included that recommend the use of therapy with
subatmospheric pressure because it is a therapy that promotes neoangiogenesis, exudate
control, reduces the need for surgical events, in addition to preventing further
complications such as infections, resulting in effective and faster healing. Conclusion:
there is still no robust evidence that can provide safety in its indication and
implementation, making it necessary to continue the development of new studies with
better methodological quality.

Keywords: Negative Pressure Wound Management; Necrotizing Fasciitis; Healing;
Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: describir la evidencia sobre los efectos de la Terapia de Presion Negativa en el
resultado clinico del Sindrome de Fournier. Método: se trata de una revision integrativa de
la literatura, realizada entre marzo y junio de 2023, por dos investigadores de forma
independiente, con bulsqueda en el Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web of Science (WoS) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), utilizando descriptores cruzados con los operadores booleanos
AND y OR. Se utiliz6 el software Rayann y el método PRISMA para la seleccion y
presentacion de datos, respectivamente. Resultados: através de la buisqueda y posterior al
proceso de seleccion y extraccion de datos, se incluyeron 2 estudios con andlisis
retrospectivo que recomiendan el uso de terapia con presion subatmosférica por ser una
terapia que favorece la neoangiogénesis, el control del exudado, reduce la necesidad de
eventos quirtrgicos, ademas a la prevencion de complicaciones posteriores, como
infecciones, lo que da como resultado una curacién mas rapida y efectiva. Conclusion: sin
embargo, aln no existe evidencia robusta que pueda brindar seguridad en su indicacion e
implementacion, por lo que es necesario continuar con el desarrollo de nuevos estudios
con mejor calidad metodolégica.

Palabras clave: Manejo de Heridas por Presion Negativa; La fascitis necrotizante;
Cicatrizacion; Estomaterapia.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024358 1


mailto:alinne.gomes@urca.com
https://orcid.org/0000-0001-9253-1199
https://orcid.org/0000-0001-9253-1199
mailto:Aceccilia15@hotmail.com
mailto:diegosouzamartins2@gmail.com
mailto:joaofilhoxx@gmail.com
mailto:simonep07@gmail.com
mailto:tays.pires@urca.br
https://orcid.org/0000-0003-0374-3865
mailto:rafael.sampaio@urca.br
https://orcid.org/0000-0003-1437-9421
mailto:alinne.gomes@urca.br

ARTIGO DE REVISAO ,J:?W
‘=" REVISTA

INTRODUCAO

Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena
de Fournier (GF) é uma dermo-hipodermite
bacteriana do perineo, regido perianal e 6rgdos
genitais externos®2%, Foi descrita pela primeira
vez em 1883 por Jean-Alfred Fournier, e é
caracterizada como uma doenga rara, com
incidéncia de 1,6/100.000 individuos ao ano, que
acomete  pessoas de qualquer idade,
principalmente homens, e progride rapidamente,
com altas taxas de mortalidade®®.

A SF tem sua causa etioldgica a infec¢cdo
por  organismos  polimicrobianos, como
Escherichia coli, Streptococcus pyogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Enterococci spp, Bacteroides
fragilis e estreptococos anaerdbicos que causam
uma trombose final do vaso subcuténeo e levam
a necrose tecidual®.

O agente é identificado na maioria dos
casos, geralmente na progressdo de infeccoes
anorretais, urogenitais ou cutaneas da regido
genital®. A infeccio estd comumente associada
a imunossupressdo, possuindo como fatores de
risco doencas como o Diabetes Mellitus (DM),
etilismo  crbnico, tabagismo, senilidade,
obesidade, anomalias uroldgicas, doencas
colorretais, trauma local, infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outros
estados de imunossupressao®”.

Apos a infeccdo, o individuo manifesta-

se clinicamente com dor na regido infectada,
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O diagnostico precoce e a intervencgédo de
emergéncia multidisciplinar € mandatoria nos
casos da SF devido a rapida necrose das fascias e
buscando evitar complicacdes®. A abordagem
classica para o tratamento consiste na remogéo
do tecido necrético por meio do desbridamento
cirargico de emergéncia, interrupcdo da acédo
polibacteriana, atenuacdo dos efeitos sistémicos
e preparacéo do leito da ferida®.

A abordagem poés-cirirgica, com a
preparacdo do leito da ferida com curativos é
fundamental, visto que a ferida permanece aberta
por um longo periodo. Além disso, devido ao
grau de exsudato, um curativo adequado é
fundamental para o controle da descarga
exsudativa e diminuicdo da carga bacteriana®.
Nessa perspectiva, 0 uso de curativos bioldgicos
e a Terapia por Pressdo Negativa (TPN), tornam-
se alternativas para o eficaz manejo da SF®.

A TPN tem sido utilizada para o
tratamento de feridas complexas por favorecer
fisiologicamente o processo de cicatrizagdo de
feridas, reduzindo o edema, removendo material
infeccioso e exsudatos e aumentando o
suprimento sanguineo®, entretanto, ainda pouco
se é trabalhado na pratica baseado em evidéncias
robustas que assegurem a eficiéncia desta técnica
terapéutica.

Nesse contexto, o presente estudo busca
se aprofundar na literatura acerca do
conhecimento no meio cientifico dos efeitos

baseados em evidéncias da TPN no desfecho

. . . clinico da SF.
edema, eritema e bolhas, associados a febre,
calafrios e taquicardia®.
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024358 2
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METODOS

Tipo de estudo

O estudo realizado é do tipo Revisdo
Integrativa (RI). As etapas seguidas foram:
identificacdo da questdo norteadora (etapa 1),
estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo (etapa 2), fontes de dados e estratégia
de busca (etapa 2), procedimentos de busca e
selecdo (etapa 2), procedimentos para extracao,
organizacdo e sumarizacdo dos dados (etapa 3),
avaliacdo dos estudos incluidos (etapa 4),
analise/interpretacdo dos resultados (etapa 5),

apresentacdo da reviséo (etapa 6)©.

ENFERMAGEM ATUAL
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Identificacdo da questao norteadora (etapa 1)

A questdo a ser respondida pela reviséo
foi: quais as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a utilizacdo da terapia por
pressdo negativa e seu impacto no desfecho
clinico da Sindrome de Fournier? Para
elaboracgdo desta pergunta o acronimo que inclui
Populacao, Intervencdo, Comparador e Outcome
(PICO) foi adotado, sendo P= paciente com
Sindrome de Fournier; I= Terapia por Pressdo
Negativa; C= tratamento padrdo (curativos
convencionais); O= cicatrizacdo. O Quadro 1
descreve as possibilidades na adog¢do do

acronimo PICO.

Quadro 1 — Descricdo do acronimo PICO adotado para elaboracdo da pergunta de pesquisa deste estudo.

Crato, CE, Brasil, 2023.

POPULACAO

Adulto / Adult / Adulto
Fasciite Necrosante / Fasciitis, Necrotizing /
Fascitis Necrotizante

e Sindrome de Fournier

e Grangrena de Fournier

INTERVENCAO

Tratamento de Ferimentos com
Pressdo Negativa / Negative-
Pressure Wound Therapy
/ Tratamiento de heridas con presién negativa
e Curativo a vacuo
Terapia por pressdo subatmosférica

COMPARADOR

Tratamento Conservador /
Tratamiento conservador
e Terapia Conservadora
e Monitoramento Conservador
e Conduta Conservadora

OUTCOME/DESFECHO

Cicatrizacéo / Wound Healing /
Cicatrizacion de Heridas

e Cicatrizacdo de Feridas

e Cicatrizacdo de Ferimentos

Estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo (etapa 2)

Os critérios de elegibilidade para o
desenvolvimento desta RI foram: estudos

primarios cujos autores investigaram a utilizagédo

da TPN em pacientes com SF, com idade > 18
anos; publicados em inglés, portugués, espanhol
entre maio de 2018 a maio de 2023. Frente ao
exposto, editorial, carta resposta, estudos

secundarios (por exemplo, revisao sistematica),

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024358 3
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relato de experiéncia ou opinido de especialistas
foram excluidos da amostra da reviséo.

O recorte temporal foi estabelecido para
assegurar o quantitativo adequado de estudos
primarios, uma vez que a inclusdo de volume
elevado de pesquisas pode inviabilizar a
conducdo de revisdo integrativa ou introduzir
vieses nas etapas seguintes do método, além
disso, optou-se pela busca de estudos atuais, uma
vez que a TPN tem sido mais bem discutida e
estudada recentemente, especialmente nos

ultimos 5 anos.

Fontes de dados e estratégia de busca (etapa
2)

Dentre as bases de dados, quatro foram
selecionadas para a busca dos estudos primarios,
todas relevantes para a area da saude e de
enfermagem, a saber: Medical Literature

Analysis and Retrieval System  Online

~~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science (WoS) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
realizacdo do estudo se deu no periodo de marco
a junho de 2023.

Os trés componentes descritos do
acronimo PICO foram empregados nas
diferentes  combinacbes dos  descritores
controlados, palavras-chave e operadores
booleanos AND e OR (estratégias de busca das
publicacBes nas bases de dados). Em duas bases
de dados (MEDLINE e WOoS), os descritores
controlados foram delimitados do Medical
Subject Headings (MeSH). As estratégias de
busca adotadas podem ser visualizadas no

Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégias de busca adotadas para a realizacdo desta revisdo integrativa. Crato, CE, Brasil,

2023.
BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE=6 (Negative-Pressure Wound Therapy AND Adult AND

Fasciitis,
Necrotizing AND Wound Healing)

Web of Science=2

(Negative-Pressure Wound Therapy AND Adult AND
Fasciitis,
Necrotizing AND Wound Healing)

CINAHL=14

(Negative-Pressure Wound Therapy AND Adult AND
Fasciitis,
Necrotizing AND Wound Healing)

LILACS =1
Fasciite

(Tratamento de Ferimentos com Pressdao Negativa AND

Necrosante AND Cicatrizacdo)

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024358 4
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Procedimentos de busca e selecéo (etapa 2)

Nas bases de dados CINAHL e LILACS,
as estratégias de busca adotadas foram
semelhantes, mas com o uso do vocabulério da
base (descritores controlados), ou seja, CINAHL
Headings e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), respectivamente. Ainda nas bases de
dados, as estratégias finais de busca das
publicagbes foram implementadas no dia 10 de
maio de 2023.

A plataforma Rayyan foi utilizada para a
selecdo dos estudos priméarios entre 0s
revisores?. Assim, tal selecdo foi realizada por
meio da leitura dos titulos e dos resumos das
publicacdes, tendo como eixo a pergunta da Rl e
os critérios de elegibilidade. Esta etapa foi
realizada por dois revisores de forma
independente e mascarada. O mascaramento da
base Rayyan foi aberto e, em reunibes de
consenso, 0s revisores realizaram a selecdo dos
estudos primarios para leitura na integra;
ressalta-se que nestas reunides um terceiro
revisor auxiliou nas discussoes.

O processo de busca e elegibilidade dos
materiais encontrados e incluidos teve
apresentacdo em um diagrama de fluxo. Esta é
uma orientagdo preconizada pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses 2020 Statement — PRISMA®Y,

A leitura dos estudos primarios
selecionados (n=2) na integra também foi
realizada por dois revisores de forma
independente. Caso houvesse divergéncias, um

terceiro revisor seria consultado para solucionar

ENFERMAGEM ATUAL
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0S questionamentos e para auxiliar na selecédo

final das pesquisas incluidas na amostra da RI.

Procedimentos para extracdo, organizacao e

sumarizacéo dos dados (etapa 3)

Para a coleta de dados dos estudos
incluidos na revisdo um roteiro foi construido
com 0s seguintes itens: autores, titulo do estudo,
ano de publicacdo, nome do periddico, objetivo,
detalhamento da amostra e do método, analise
estatistica, dados sobre a ocorréncia/incidéncia,
resultados principais e conclusdo. Esta etapa foi
realizada em maio de 2023, por dois revisores,
de forma independente, sendo que as
divergéncias foram discutidas até o consenso por

meio de reunides.

Avaliacdo dos estudos incluidos (etapa 4)

A identificacdo do tipo de estudo foi de
acordo com a denominagdo atribuida pelos
autores das pesquisas incluidas na revisdao. A
qualidade metodoldgica dos estudos primarios
foi avaliada por meio de ferramentas elaboradas
pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Esta
organizagéo internacional disponibiliza
gratuitamente ferramentas para cada tipo de
estudo, ou seja, ensaio clinico randomizado,
estudo quase experimental, estudo de coorte,
estudo transversal, entre outros. Tais ferramentas
sdo compostas de questdes, sendo que para cada
uma o revisor responde sim, ndo, incerto ou nao
aplicavel. Por meio das questbes, a validade

interna e o risco de viés do estudo sdo avaliados

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024358 5
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(selecdo dos participantes, método adotado e
anélise de resultados)®?),

A ferramenta intitulada JBI Critical
Appraisal Checklist for Case Series 3 foi
empregada para a avaliacao dos estudos series de
casos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica
foi realizada no més de junho de 2023, por dois
revisores, de forma independente, sendo que as
divergéncias foram discutidas em reunides até o
CONSenso.

A fim de qualificar a qualidade cientifica
e determinar o nivel de evidéncia do estudo,
utilizou-se como pardmetro a piramide de
evidéncias como sendo uma estratégia simples,
prética e extensamente utilizada entre estudos na
salde. Nesta, no topo se encontram as
metanalises como estudos de maior nivel de
evidéncia e consequente recomendagdo. Por
outro lado, na base se encontram os relatos de
casos, e, portanto, com menor nivel de

recomendacéo.

ENFERMAGEM ATUAL
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Anélise/Interpretacao dos resultados (etapa 5)

A andlise e sintese dos dados foram

realizadas de maneira descritiva.
Apresentacéo da revisdo (etapa 6)
O ultimo passo  contemplou a
apresentacdo da revisdo com a sintese do
conhecimento construido. Ressalta-se que foram

assegurados o cumprimento dos aspectos éticos

respeitando os direitos autorais das citacées.
RESULTADOS

Para apresentacdo dos passos até a
selecdo dos estudos primarios inclusos nesta RI,
utilizou-se o fluxograma PRISMA conforme

pode ser visualizado na Figura 1.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024358 6
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Figura 1 - Processo de selecdo de estudos primarios inclusos na revisdo, apresentacdo baseado no método
PRISMA. Crato, Cear4, Brasil, 2023.
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12 ESTUDOS RESULTANTES DO CRUZAMENTO ENTRE TERMOS NAS BASES
O
S
i CINAHL Web of BVS
= .
E Science
w
=
Total: 14 Lilacs: 01
0 Total: 02 Medline: 06
a
<
a
=
Q
O
|
|
L 23 estudos
Total de estudos excluidos apds
s Apés leitura do titulo e leitura do titulo e resumo: 20 (1 série
% resumo, foram selecionados 03 de casos, 19 fora do tema/estudo de
< estudos para leitura na integra caso)
E Total de estudos excluidos ap6s
leitura na integra: 01 (fora do tema)
Excluidos: 20
(@]
<L
g Ao final, 02 estudos compuseram esta
d revisdo integrativa
<
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Assim,

das

23 publicacbes

identificadas nas bases de dados (registros),

apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,

03 estudos primarios foram selecionados para

I

7 -
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leitura na integra e ao final 02 pesquisas

compuseram a amostra da revisdo. Os dados

relativos aos inclusos podem ser visualizados

no Quadro 3.

Quadro 3 — Sintese descritiva dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa. Crato, Ceara,

Brasil, 2023.
N° Titulo Autores / Delineamento Objetivo Total de Principais
Periddico / do estudo participantes resultados
Ano de adultos > (com
publicagéo/ 18 anos ou
Pais /Nivel mais) (N) Sexo
de evidéncia
01 Outcomes in | Perry et Analise Relatar o 17 pacientes de | Nos pacientes
Fournier’s al.(4y/ retrospectiva desfecho clinico | ambos os sexos | tratados com a
Gangrene Wounds/ que buscou de triade
Using Skin and | 2018/ relatar 0s pacientes com a preservacao de
Soft Tissue | Estados desfechos gangrena de pele e tecidos
Sparing Flap | Unidos/V clinicos de fournier usando moles com
Preservation pacientes com | uma abordagem desbridamento

Surgery for
Wound

Closure: An
Alternative

Approach  to
Wide Radical
Debridement

sindrome de
fournier tratados
com
debridamento
poupador de
tecidos,
associado a TPN
e  fechamento
primério tardio

substituta de
debridamento
de pele e tecidos
moles, terapia
por

pressdo negativa
e fechamento
primério tardio.

, TPN com
irrigacdo com
antibidtico e
fechamento
primario tardio
poupando-0s
de
procedimento
cirurgico
imediato,
poupa com
seguranca  a
pele e os
tecidos moles

para
futuras
reconstrucdes
possivelmente
necessarias.
Neste estudo,
0 tempo médio
de cicatrizacdo
usando a triade
foi de 24,3
dias.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2220 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024358
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02

A retrospective
case  series
of Fournier’s
gangrene:

necrotizing

fasciitis in
perineum and
perianal region

Zhang et
al.®/BMC
Surgery/
2020/ China/
\

Analise
retrospectiva do
perfil de casos
de SF entre
pacientes
internados entre
junho de 2016 a
junho de 2019.

Descrever 12 pacientes | DM foi a
manifestacdes com idade | principal
clinicas, média de 60 | doenga
diagndstico, anos, ambos os | predisponente.
tratamento e | sexos 6 casos
desfechos para | (predomindn-cia | desenvolveram
pacientes masculina 6:1). | complicac®es,
internados com como  sepse
gangrena de (n=3),
Fournier pneumonia
(n=2),
insuficiéncia
renal (n=1) e
insuficiéncia

cardiaca (n=1).
As  bactérias
cultivadas a
partir da ferida
incluiam

Escherichia
coli (n=5),
Enterococcus
faecium(n=4),
Staphylococcu

S aureus
(n:2)v

Pseud
omonas
aeruginosa
(n:Z)!
Acinetobacter
(n=1)
e
Staphylococcu
S aureus
resistente a
meticilina
(n=1).
10 casos
tiveram as

feridas tratadas
com TPN com
manutengdo a
cada 3-7 dias,
entretanto,
ainda ndo esta
clara.

Considerando-se, ainda, a importancia

da avaliagdo de qualidade metodologica dos

estudos inclusos a fim de tornar possivel a

producdo de um estudo confiavel, esta etapa

foi realizada mediante a ferramenta de anélise
proposta pelo JBI Critical Appraisal Checklist
for Case Series, conforme exposto no Quadro
4.
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Quadro 4 — Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos primarios por meio da ferramenta

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series. Crato, Ceard, Brasil, 2023.

Autor, | Q~ Q2* | Q3" | Q4 Q51 | Q6T Q7= | Q8ss | Q9+ | QIL0% | Total
ano (Sim)
Perry | Y* Y* Y* Y* Y* Y* Y* Y* Y* N 9/10
2018
Zhang | N Y* Y* Y* Y* Y* Y* Y* Y* Y* 9/10
2020

Fonte: Questdes extraidas de Munn et al.(*3),

Q1= Havia critérios claros para inclusdo na série de casos?; *Q2 = A condicdo foi medida de maneira padrdo e
confidvel para todos os participantes incluidos na série de casos?; *Q3 = Foram utilizados métodos validos para
identificacdo da condigdo para todos os participantes incluidos na série de casos?; Q4%= A série de casos teve inclusio
consecutiva de participantes?; IQ5 = A série de casos teve inclusdo completa dos participantes?; 'Q6 = Houve relatérios

claros sobre os dados demograficos dos participantes do estudo?;

*kk

Q7= Houve relato claro das informagdes clinicas

dos participantes?; Q8 = Os resultados ou resultados de acompanhamento dos casos foram claramente relatados?;
*+Q9= Houve relatérios claros das informagfes demograficas do(s) local(is)/clinica(s) de apresentagdo?; Q10 = A

analise estatistica foi apropriada?; *Y= Sim; "N= N4o.

DISCUSSAO

A TPN é uma abordagem terapéutica
que tem sido utilizada em uma variedade de
condicdes, incluindo o tratamento da SF. Esta
patologia trata-se de uma infeccdo
necrotizante dos tecidos moles do perineo e
regido genital que pode levar a um rapido
declinio na salde do paciente e, em casos
graves, a morte®®. Por sua vez, a terapia
envolve a  aplicacdo de presséo
subatmosférica a uma ferida por meio de um
sistema de succdo controlada. O objetivo
principal dessa terapia é promover a
cicatrizacdo de feridas, removendo o excesso
de fluidos e reduzindo o edema, melhorando a
vascularizagdo local e estimulando o
crescimento de tecido de granulagio®?.

Quando aplicada a SF, a TPN pode ter
varios efeitos benéficos. A pressdo negativa

reduz consideravelmente o tempo de

recuperacdo do paciente, podendo ainda, em
algumas modalidades, ser uma estratégia
positiva no auxilio a remocdo do tecido
necrotico. Em suma, trata-se de uma
estratégia terapéutica que contribui no
controle microbiano e de exsudato da ferida,
reduzindo assim o risco de infeccdo e
promovendo a limpeza da area afetada. Além
disso, melhora a circulacdo sanguinea local, o
que pode ajudar a trazer nutrientes e células
de defesa, auxiliando no processo de
cicatrizagio®),

O paciente com lesbes extensas, e
neste interim, acometido pela SF, terd sua
indicacédo para a TPN avaliada
individualmente  por um  profissional
capacitado, de preferéncia um enfermeiro
estomaterapeuta. Geralmente, a TPN £
indicada quando a ferida apresenta dimensdes

extensas com alta produgdo de exsudato,
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apresentando dificuldade de cicatrizagdo com
curativos convencionais ou, ainda, que se
tenha uma necessidade de brevidade na
cicatrizagio*8:19.20),

Por meio desta RI, pdde-se apresentar,
por meio de dois estudos**® que exploraram
0 uso da TPN na SF, que esta & uma
modalidade terapéutica capaz de proporcionar
resultados positivos. Esses  estudos
demonstraram uma redugdo significativa no
tempo de cicatrizagdo, diminuicdo da
necessidade de desbridamento cirdrgico,
reducdo do risco de complicacGes e melhora
na qualidade de vida dos pacientes. Observou-
se também um importante efeito na reducgéo
do edema local, pois quando aplicada a ferida,
a TPN ajuda a remover o excesso de fluidos,
0 que melhora a oxigenagdo dos tecidos e
promove a neoangiogénese.

A SF deve ser cuidadosamente
preparada antes da aplicacdo da TPN, isso
envolve a remocdo de qualquer tecido
necrotico por meio do deshbridamento
cirurgico ou instrumental conservador, e
resolugdo de quadro infeccioso quando
presente. Atualmente existem varios sistemas
de TPN disponiveis no mercado, a escolha
dependera das caracteristicas da ferida ou da
preferéncia do profissional®V. Portanto, ao
aplicar, a ferida deve ser monitorada
regularmente para avaliar a resposta ao
tratamento e a necessidade de troca do

sistema, que dependera da quantidade de

IN DERME

exsudato produzido, da presenca de bactérias
e da resposta do paciente ao tratamento),

O uso dessa terapia também pode
ajudar a preparar a ferida para intervencdes de
desbridamentos futuros em lesbes de dificil
manuseio, estimulando a formagéo de tecido
de granulacdo e posterior epitelizacéo,
facilitando assim o processo de cicatrizacdo
eficaz e em menor tempo16:18:19),

Entretanto, ainda ha uma importante
caréncia informativa na literatura cientifica, o
que pode inviabilizar a préatica baseada em
evidéncias. Nao foi possivel constatar com
este estudo a associacdo da TPN em
individuos com comorbidades, se esta
ocorréncia poderia ou ndo contraindicar a
terapéutica. Vale ressaltar que a DM é um dos
principais fatores predisponentes da SF, além
de imunossupressdo, malignidade e uso
cronico de esteroides®?.

Uma meta-analise mostrou que a
mortalidade pela SF estd associada a
prevaléncia de DM em cerca de 67% dos
pacientes"?, a administracdo intravenosa
local de drogas também pode ser o fator
predisponente em casos raros. Acredita-se que
em pacientes diabéticos com a doenca, a TPN
pode trazer melhorias significativas na
qualidade de vida pelo mesmo poder reduzir a
necessidade de procedimentos cirdrgicos
invasivos e prolongados, minimizando o
desconforto e a dor associados??. Entretanto,
ndo existem evidéncias robustas que

assegurem tal prética.
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Portanto, € importante ressaltar que a
TPN ndo é uma terapia isolada para o
tratamento da SF, ela deve ser utilizada como
parte de uma abordagem multifatorial que
inclui o controle da infeccdo com antibioticos
apropriados, ressuscitagao volémica
adequada, desbridamento cirdrgico quando
necessario e suporte nutricional. Além disso,
a TPN pode ndo ser apropriada para todos os
pacientes, especialmente aqueles com certas
condices de saude subjacentes™.

Embora os estudos tenham mostrado
resultados  promissores, €  importante
reconhecer que a TPN ndo é isenta de
limitacbes. A aplicacdo prolongada do
sistema de pressao subatmosférica pode levar
a complicacdes como irritacdo da pele, lesdes
de pele circundante, dor e desconforto. Além
disso, em alguns casos da SF o desbridamento
extenso ou até mesmo resseccdo de tecidos
afetados sdo mandatorios, a fim de evitar
maiores complicacfes. Nesses casos, quando
ndo necessario o acompanhamento diério para
finalizacdo do processo de limpeza e/ou
controle infeccioso, a TPN pode ser utilizada
como um complemento a cirurgia, auxiliando
na preparagdo da ferida para fechamento ou
enxertot516:22),

Neste interim, faz-se necessédria a
continuidade no desenvolvimento de estudos
cientificos, com alto rigor metodolégico, com
0 intuito de apresentar evidéncias robustas

que assegurem a indicacéo e segura utilizacdo

IN DERME

da TPN com efeito positivo no desfecho

clinico da SF.

CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou descrever por
meio de uma revisdo integrativa da literatura
as principais evidéncias cientificas sobre a
indicacdo da TPN no manejo clinico da SF.
Dessa maneira, foi possivel observar que o
tratamento com TPN pode auxiliar na
preservacdo da pele e dos tecidos moles dos
pacientes  para  futuras  reconstrucdes
possivelmente  necessérias, contudo, 0s
resultados devem ser avaliados com cautela,
uma vez que o tratamento com TPN ainda nédo
apresenta evidéncias robustas sobre sua
superioridade frente as terapias convencionais
de curativos com troca diéria.

Durante a construcdo desse estudo,
houve limitacGes relacionadas a escassez de
artigos relacionados ao tema. Mas apesar do
impasse, 0s estudos foram bem minuciosos, o
que permitiu a realizacdo de um compilado de
elementos essenciais para tracar uma Visao
sobre o tema abordado.

Assim, a realizacdo de novas
pesquisas sobre essa tematica € importante
para fortalecer as informacgdes e que tragam
outros resultados, evidéncias e perspectivas
para qualificar TPN no desfecho clinico da
SF.
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