Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

doi.org/10.51891/rease.v9i6.9856

TERAPIA DA FERIDA POR PRESSAO NEGATIVA VERSUS TRATAMENTO
CONVENCIONAL EM CIRURGIA VASCULAR: UMA REVISAO DA LITERATURA

NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY VERSUS CONVENTIONAL TREATMENT
IN VASCULAR SURGERY: A LITERATURE REVIEW

Daniela Orta Caiano!
Teresa Dionisio Mestre2
Helga Teixeira Martins?

Joao Vitor da Silva Vieira*
Ana Clara Pica Nunes®
Rogério Manuel Ferrinho Ferreira®
David Matias Mestre?

RESUMO: Introdugdo: A incidéncia de infe¢do no local cirtrgico [ILC] apés cirurgia vascular é
elevada e pode ter um resultado devastador. O tratamento convencional consiste na realizacio de
um penso com fungio protetora, de modo a minimizar o risco de infegdo. A utilizacdo de Terapia da
Ferida por Pressio Negativa [NPWT] em feridas cirtrgicas encerradas surge como um possivel
método que apresenta vantagens, em relagio ao tratamento convencional no periodo pés-operatério.
Objetivo: Determinar a eficicia na prevencdo de infegdo da ferida cirtrgica entre a utilizacdo de
NPWT e os métodos convencionais, nas pessoas submetidas a intervengdes cirdrgicas vasculares.
Metodologia: Foi conduzida uma revisio integrativa da literatura. Procedeu-se a pesquisa de artigos
entre 2018 e 2022 nas bases de dados CINAHL Complete ¢ MEDLINE Complete através da
plataforma EBSCOhost. Foram identificados 93 artigos e apds aplicados os critérios de inclusio e
exclusido, e analisada a qualidade metodolégica, foram selecionados 6 artigos. Resultados: A anilise
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demonstra menor taxa de infegio e complicagdes com o tratamento NPWT quando comparado ao
tratamento convencional. O tratamento NPW'T est4 associado a um menor custo, a maior qualidade
de vida e 4 diminuicdo do tempo de internamento e reinternamento hospitalar, quando comparado
com o tratamento convencional. Conclusdo: Conclui-se que o tratamento NPW'T é mais eficaz na
prevencio de infecdo na ferida cirdrgica do que o tratamento convencional, no contexto de cirurgia
vascular.

Palavras-Chave: Cirurgia Vascular. Cuidados de Enfermagem. Infe¢do do Local Cirdrgico. Revisio
Integrativa da Literatura. Terapia da Ferida por Pressdo Negativa.

ABSTRACT: Introduction: The incidence of surgical site infection [SSI] after vascular surgery is
high and can have a devastating outcome. Conventional treatment is to apply a dressing with a
protective function to minimize the risk of infection. The Negative Pressure Wound Therapy
[NPWT] in closed surgical wounds emerges as a possible method that has advantages over
conventional treatment in the postoperative period. Objective: To determine the effectiveness in
preventing surgical wound infection between the use of NPWT and conventional methods in people
undergoing vascular surgical interventions. Methodology: An Integrative literature review was
conducted, n addition the articles were searched between 2018 and 2022 in the CINAHL Complete
and MEDLINE Complete databases through the EBSCOhost platform. Ninety-three articles were
identified and after applying the inclusion and exclusion criteria, and analyzing the methodological
quality, 6 articles were selected. Results: The analysis shows lower infection and complication rates
with NPWT treatment compared to conventional treatment. The NPWT treatment is associated
with lower cost, higher quality of life and reduced length of hospital stay and readmission when
compared to conventional treatment. Conclusions: NPW'T is more effective in preventing surgical
wound infection than conventional treatment in the context of vascular surgery.

Keywords: Integrative Literature Review. Negative Pressure Wound Therapy. Nursing Care.
Surgical Site Infection. Vascular Surgery.

INTRODUCAO

Compreender os processos pelos quais as feridas cirdrgicas cicatrizam e incorporar
estes conhecimentos na prética clinica é uma responsabilidade-chave para os enfermeiros
(Ferreira & Ferreira, 2018). Apesar dos avangos considerdveis nos procedimentos cirdrgicos,
na pratica intraoperatéria e de uma melhor compreensio do tratamento de feridas, as
complicacdes na ferida cirdrgica continuam a ser um desafio de investigacdo
internacionalmente (Sandy-Hodgetts et al., 2020).

A Infegdo do Local Cirtrgico [ILC] é considerada uma infe¢do que ocorre na regido
do corpo onde a cirurgia foi realizada. Os dados sdo avassaladores, em que a ILC representa
até 209 das infecSes hospitalares e ocorre em pelo menos 5% dos procedimentos cirtrgicos
(Bua et al., 2020). A ILC é a principal causa de readmissdo hospitalar e apresenta um impacto

negativo nas pessoas, em que 3% das que a desenvolvem acabam por falecer (Minski, 2019).
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Similarmente, as organiza¢des de saide também sofrem consequéncias, visto que a ILC
aumenta o tempo de internamento hospitalar e as despesas associadas, uma vez que sio
necessarios tratamentos adicionais (Word Health Organization, 2018; Gwilym et al., 2021;
National Wound Care Strategy Programme , 2021; Totty et al., 2021).

Sendo a ILC uma das infec¢Ses associadas aos cuidados de satide mais exigente ao
nivel da prevengio (Suetens et al., 2018), torna-se pertinente relembrar a sua defini¢io em
beneficio de uma melhor compreensio. A defini¢do de ILC, abrange a ILC superficial, ILC
profunda e ILC de érgido/espagco. A ILC superficial envolve apenas a pele e o tecido
subcutineo da regido incisional e desenvolve-se até 30 dias no periodo pds-operatério. No
que diz respeito & ILC profunda, a sua manifestagio envolve tecidos moles profundos (por
exemplo, tecido, musculo, nervo) e desenvolve-se até 30 dias, se nio for colocado nenhum
implante, ou até go dias no periodo pés-operatério. Por dltimo, quanto & ILC de
brgio/espago, a sua manifestacdo estd relacionada a cirurgia e envolve qualquer parte do
corpo (por exemplo, 6rgdo e espagos). Desenvolve-se até 30 dias, se nio for colocado nenhum
implante, ou até go dias no periodo pés-operatédrio (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2016). A importincia crescente das infecdes nio se mede apenas a nivel
internacional, como também em contexto nacional e regional. Especificamente relativo ao
contexto nacional e regional, o estudo de Suetens et al. (2018) obteve um valor significativo
para a ILC, uma vez que 18,3% das pessoas avaliadas desenvolveu ILC, apesar de esta nio
ter sido uma das IACS mais frequentes (em primeiro lugar a pneumonia e a infegio do trato
urinario). Considerou-se que uma em cada 100 pessoas desenvolveu ILC e que em média 518
pessoas desenvolveu uma ILC, durante o periodo de avaliagio. Deste modo, subentende-se
que a manifestacdo da ILC se pode atribuir & qualidade dos cuidados prestados a pessoa, por
parte dos profissionais de sadde.

A incidéncia de ILC apés cirurgia vascular é elevada, e a morbilidade e mortalidade
associadas podem ter um resultado devastador (Norman et al., 2020). Acredita-se que a
incidéncia possa ser prevenida ao adotar estratégias e politicas eficientes desde a fase pré-
operatéria & pés-operatéria (Ferreira & Ferreira, 2018).

No seio da equipa de saide, o enfermeiro assume um papel de relevo, sendo

responsavel pelos cuidados 4 pessoa e 4 ferida cirtrgica (Ferreira & Ferreira, 2018; National
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Wound Care Strategy Programme, 2021). De acordo com Ferreira & Ferreira, (2018), uma
das suas intervenc¢des auténomas é a realizacdo de pensos para garantir o tratamento da
ferida, de modo a minimizar o risco de infe¢io e promover o ambiente favoravel ao processo
de cicatrizagdo. O tratamento convencional consiste na limpeza e ou/desinfecdo da pele e
tecidos subjacentes, e na aplicacio de penso protetor. A aplicagio do penso estéril deve ser
adequada is caracteristicas da ferida cirtrgica (Ferreira & Ferreira, 2018).

A evolucio na drea de tratamento de feridas tem sido um evento complexo e
dinidmico (Colares et al., 2019). Existe uma diversidade de pensos com diferentes agdes
terapéuticas, de modo a favorecer a granulagdo e epitelizagdo dos tecidos (Frantz et al., 2019).
Este facto dificulta a escolha terapéutica e exige um conhecimento constante e atualizado de
todos os profissionais de saiide envolvidos, pois torna-se importante procurar o tratamento
mais adequado 2 situagdo, de forma a influenciar positivamente a ILC, o conforto e a
qualidade de vida da pessoa (Ferreira & Ferreira, 2018).

As estratégias existentes para reduzir o risco de ILC podem ndo estar a suprir as
necessidades da pessoa submetida a cirurgia vascular. Torna-se assim pertinente procurar
alternativas aos pensos convencionais padronizados no contexto hospitalar. O recurso a
NPWT em feridas cirdrgicas encerradas (com sutura ou agrafos) parece surgir como uma
possivel solu¢cdo. A NPWT consiste num sistema de pressio negativa, que exerce sucgio
intermitente ou continua na superficie da ferida cirdrgica. Este método estd a ser mais
estudado e utilizado profilaticamente na prevencio de ILC (Frantz et al., 2019).

Os enfermeiros sio constantemente desafiados a procurar conhecimento cientifico,
de forma a promover uma melhoria na sua prestagdo de cuidados (Ferreira & Ferreira, 2018;
Colares et al., 2019). Ao constatar o panorama apresentado, em que a incidéncia ILC no pés-
operatério de cirurgias vasculares é uma problemitica relevante, tornou-se pertinente
estudar e determinar a eficicia na prevencio de infecio da ferida cirdrgica entre a utilizagio
de NPWT e os métodos convencionais, nas pessoas submetidas a intervengdes cirtirgicas
vasculares.

Esta revisio traz-nos evidéncia na melhoria efetiva da pritica clinica face ao

tratamento da ferida cirdrgica vascular permitindo assim, beneficios aos doentes e as
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organizacdes de satide. Igualmente, pretende-se facilitar a tomada de decis3o na intervencio

terapéutica por parte do enfermeiro, na pratica clinica em contexto cirdrgico.

1.METODOLOGIA
1.1 Desenho do Estudo

Realizada uma revisido integrativa da literatura, com o objetivo de avaliar, criticar e,
sintetizar a literatura sobre o presente tema de investigacio de uma forma que permita novos
quadros tedricos e perspetivas a emergir (Snyder, 2019). Face ao exposto, recorreu-se a
formulagdo da pergunta de investigagdo através da metodologia PICOD (populagio (P), tipo
de intervengio (I), comparacdes (C), resultados/outcomes (O) e tipo de estudo/design
(D)). Desta forma, a questio norteadora elaborada foi a seguinte:

"Em pessoas submetidas a intervengio cirtrgica vascular, qual é o método mais
eficaz na prevencio de infecido da ferida cirtrgica, a terapia de feridas por pressio negativa
ou os métodos convencionais?".

A populacio remete as pessoas submetidas a intervencio cirdrgica vascular; a
intervengio consiste na prevengido de infecdo da ferida cirdrgica; a comparagio é entre a
NPWT e os métodos convencionais e os resultados pretendem determinar qual o método

mais eficaz.

1.2 Critérios de Inclusio e Exclusio

Para a efetivagio da pesquisa, foram utilizados critérios de inclusio como a selegio
de: artigos recentes com datas de publicacdo entre janeiro de 2018 e abril de 2022; artigos
cientificos com texto disponivel na integra (full-text); e artigos em lingua portuguesa ou
inglesa. Foram privilegiados estudos experimentais e observacionais, bem como outras.

Foram definidos como critérios de exclusio, os artigos que abordassem a terapia de
feridas por pressdo negativa ou os métodos convencionais como método para prevenir a
infecio em intervengdes cirtirgicas mamadrias, abdominais, ortopédicas, ginecolégicas e
intestinais. Também se excluiram os artigos com metodologia ambigua e os duplicados nas

bases de dados utilizadas.
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1.3 Método de Pesquisa

Depois de formulada a questio de investigagio, foi realizada uma recolha de dados
sobre a temética subjacente, durante os meses de abril e maio de 2022, nas bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE Complete, através da plataforma eletrénica EBSCOhost.

Primeiramente, validaram-se os descritores a utilizar durante a pesquisa nos
Descritores de Ciéncias da Satdde [DeCS] e no Medical Subject Headings [MeSH]. Foram
utilizados os seguintes: “Negative Pressure Wound Therapy”, “bandages”, “occlusive
dressings”, “surgical wound infection”, “postoperative wound infection”, “surgical site
infection”.

Os mesmos foram organizados utilizando os operadores booleanos “OR” e “AND?,

segundo a seguinte estratégia de pesquisa:

[(Negative Pressure Wound Therapy)] AND
[(bandages) OR (occlusive dressings)] AND
[(surgical wound infection) OR (postoperative wound infection) OR (surgical site

infection)]

Como resultado da pesquisa obteve-se um total de 93 artigos, 56 da base de dados
MEDLINE Complete e 37 da base de dados CINAHL Complete. Apés a remogio de
duplicados obteve-se o total de 70 artigos. A selecio dos artigos procedeu-se em duas fases.
Primeiramente, apés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 56 artigos. Na segunda
fase, apés a leitura integral dos artigos e da aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio
previamente identificados foram selecionados 6 artigos. Destes, 4 da base de dados
MEDLINE Complete e 2 da base de dados CINAHL Complete. O processo de sele¢do e
anélise foi realizada por dois investigadores independentes em blinded-review. Para cada
artigo, os revisores extrairam de forma independente os seguintes dados (Quadro 1): titulo
do artigo, autores, data de publicacio, pais de origem, nivel de evidéncia, participantes,
objetivos e principais resultados/conclusdes.

De forma a tornar mais percetivel o processo de selecio, foi elaborado um fluxograma

(Fluxograma 1) tendo por base o diagrama Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flow 2020 (Page et al., 2021).
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Metodologicamente, foi analisado o design de estudo, através da apreciagio dos

niveis de evidéncia dos artigos incluidos, sob os contributos do Joanna Briggs Institute (JBI)

(2014).
)
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Fluxograma 1 - Resumo da metodologia de pesquisa: identificacio, selecio e inclusdo de
artigos, tendo por base o diagrama PRISMA flow 2020.

2.RESULTADOS

Dos estudos analisados, cinco foram realizados na Europa e um no Brasil. Na Europa,
dois deles na Alemanha, um na Irlanda, um na Suécia e um em Franca. Relativamente ao

ano de publicacido, dois remetem para o ano de 2018, dois para 2020, um para 2019 e o tltimo
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para 2021. Todos os estudos estdo publicados em periédicos revistos por pares, e em relagio
aos niveis e evidéncia, prevalecem as revisdes sistematicas da literatura de RCT s (n= 2),
seguidamente de ensaios controlados aleatorizados (n=2), um identifica-se como estudo
observacional sem grupo de controlo e um outro alude a uma revisio integrativa da
literatura.

Apesar dos diferentes espacos temporais e espaciais dos estudos incluidos, a infe¢io
da ferida cirtrgica surge sempre como um objetivo e preocupacio significativos no periodo
pds-operatério das cirurgias vasculares. As cirurgias identificadas remetem
maioritariamente para o contexto cardiaco (revasculariza¢io cardiaca) (n=3), cirurgia
endovascular de aneurisma (n=2) e também, por incisio na regiio inguinal, a
revascularizagio do membro inferior (n=1).

Objetivando responder & pergunta de investigacdo previamente mencionada, deu-se

seguimento a anilise de contetido dos artigos selecionados. Os resultados dessa anélise

encontram-se expostos no Quadro 1.

Autores, data de publicacio e pais de origem
Vieira, Stocco, Ribeiro & Frantz (2018) - Brasil
Nivel de Evidéncia

Level 1.b- Systematic review of RCTs and other study designs

Participantes
O artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura constituida por 3 estudos de coorte prospetivo, 1
estudo de coorte retrospetivo, 1 estudo de coorte prospetivo e retrospetivo, e 2 RCT.
Objetivo
Identificar e descrever quais os pensos recomendados apds as cirurgias cardiacas, para a prevengio de ILC,
em pessoas hospitalizadas.

Resultados/Conclusdes
Foram identificadas e descritas 5 possibilidades de tratamento:
A NPWT, que obteve uma boa resposta na generalidade dos participantes, uma vez que melhorou o processo
de cicatrizagio.
A administragio de O por via transdérmica, que se verificou nio favorecer o processo de cicatrizagio.
Os pensos de nylon impregnados em prata, que obtiveram resultados positivos, visto que diminuiu a
probabilidade de desenvolver ILC, nomeadamente a mediastinite.
Foi também efetuada uma comparacio entre o penso adesivo impermeével esterilizado e o penso com
compressa absorvente permedvel, onde se constatou nio haver diferenca significativa entre ambos.
Assim, os melhores resultados observados foram consequéncia da utilizacdo de NPWT e dos pensos
impregnados em prata.
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Autores, data de publicacio e pais de origem
Nherera, Trueman, Schmoeckel & Fatoye (2018) - Alemanha
Nivel de Evidéncia
Level 1.c - RCT

Participantes
Para avaliar os dados quanto as possiveis complicagdes da ferida cirdrgica, cirurgias de revisio, tempo de
permanéncia e readmissdes hospitalares foi utilizada uma amostra de 2621 pessoas submetidas a cirurgia de
revascularizagio do miocardio [RM] na Alemanha.
Para averiguar a eficicia da NPWT foi utilizada uma amostra constituida por um total de 8o participantes.
Dos quais 40 submetidos 8 NPWT (grupo experimental) e 40 ao tratamento convencional (grupo de
controlo).
Objetivo
Avaliar o custo-beneficio da NPWT em comparagdo com o tratamento convencional apds a cirurgia de RM
para reduzir as complica¢des da ferida cirtrgica, como a deiscéncia e infe¢Ses da esternotomia.
Resultados/Conclusées
Neste estudo concluiu-se que a NPWT est4 associada a menos complicagdes da ferida cirdrgica e a uma
maior qualidade de vida, em comparagio com a utilizagio de tratamento convencional.
Além disso, o custo total médio respetivamente 3 utilizagdo de NPW'T foi menor quando comparado com o
tratamento convencional.
O estudo conclui que o tratamento NPWT é uma estratégia preponderante, pois a despesa e as complicacdes
sdo menores e a qualidade de vida é maior, neste contexto cirtrgico.

Autores, data de publicagio e pais de origem
Ruggieri, Olivier, Aludaat, Rosato, Marticho, Saade, Lefebvre, Poncet,
Rubin & Biancari (2019) - Franca
Nivel de Evidéncia

Level 3.e - Observational study without a control group

Participantes
Foram incluidas 427 participantes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio [RM] com enxertos
bilaterais da artéria mamaria interna esternal [BIMA] no Hospital Universitirio de Reims, Franga, entre o
ano de 2013 a 2016.
Destas 427 participantes, 161 foram submetidas a NPW'T nas incisdes fechadas e 266 a tratamento sob a forma
de penso convencional.
Objetivo

Avaliar se o risco de infecdo pode ser reduzido ao utilizar NPWT nas feridas cirdrgicas fechadas.

Resultados/ConclusGes

A TLC foi o principal desfecho, uma vez que esteve presente em 8,9% dos participantes. J4 a ILC superficial
foi observada em 2,600 dos participantes, enquanto a ILC profunda/mediastinite esteve presente em 6,3% dos
mesmos.

Os participantes submetidos ao tratamento com NPWT apresentaram com maior prevaléncia ILC superficial
e com menor prevaléncia mediastinite, quando comparados com o tratamento convencional. Contudo a
diferenca entre os 2 tratamentos nio foi significativa e o estudo conclui que a utilizagdio de NPWT nio reduz
significativamente o risco de desenvolver ILC, neste contexto cirdrgico.
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Autores, data de publicacio e pais de origem

Gombert, Dillavou, Agostino, Griffin, Robertson & Eells (2020) - Alemanha

Nivel de Evidéncia

Level 1.a - Systematic review of RCT's

Participantes

Estudo constituido por 6 RCTs.

Objetivo

Avaliar o impacto da NPWT na ferida cirtirgica fechada vs. recurso ao penso convencional na reducio da
taxa de infecdo apds cirurgia vascular através de incisdo na regido inguinal.

Resultados/Conclusdes

Verificou-se que a NPWT apresenta menor risco de desenvolver uma ILC, quando comparada com o
tratamento convencional.

A taxa de ILC pode estar relacionada a fatores de risco associados ao procedimento.

Independentemente do risco identificado demonstrou-se uma reducdo significativa na incidéncia de ILC apés
o tratamento com NPWTT, neste contexto cirtirgico.

Autores, data de publicagio e pais de origem

Sexton, Healy, Keelan, Alazzawi & Naughton (2020) - Irlanda

Nivel de Evidéncia

Level 1.a - Systematic review of RCTs

Participantes

Estudo constituido por 7 RCTs.

Objetivo

Comparar a eficidcia da NPWT com o tratamento convencional na prevencio de complicagdes, como a ILC,
os seromas, as readmissGes hospitalares, as reintervenges cirirgicas e o aumento do tempo de internamento,

apés cirurgia vascular.

Resultados/Conclusdes

Neste estudo, a ILC foi o principal desfecho. Quanto as outras complicacdes abordadas nio se verificaram
diferencas significativas.

A NPWT apresentou resultados favoréveis, nomeadamente, uma redugio da incidéncia de ILC quando
comparada com o tratamento convencional.

Os autores concluem que a NPWT é uma intervencio promissora que reduz a incidéncia de ILC, de seromas,
de readmissdes hospitalares e o tempo de internamento, neste contexto cirdrgico.

Autores, data de publicagio e pais de origem

Bjork, Saha, Acosta, Gerdtham, Hasselmann, Asciutto & Zarrouk (2021) - Suécia

Nivel de Evidéncia

Level 1.c - RCT

Participantes
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A amostra constituida por 119 participantes submetidos a procedimentos eletivos de revascularizagio aberta
no membro inferior através de incisio na regiio inguinal.

Os participantes (durante go dias) no periodo pés-operatério foram divididos em 2 grupos: O grupo
experimental com 59 pessoas (44 homens e 15 mulheres) submetidas ao tratamento com NPWT. O grupo de
controlo constituido por 60 pessoas (43 homens e 17 mulheres) com tratamento sob a forma de penso
convencional.

Objetivo
Avaliar a relagdo custo-beneficio da NPWT em comparagio com os pensos convencionais para a prevengio
de ILC apés cirurgia vascular inguinal aberta.

Resultados/ConclusGes dos Autores
Neste estudo, o custo médio relacionado ao procedimento vascular foi semelhante com a NPWT e com o
tratamento sob a forma de penso convencional (16.621 € versus 16.285 €). A NPWT resultou num incremento
de 336€ por participante.
O tratamento com NPWT reduziu significativamente a incidéncia de ILC, em 60%, quando comparada com
o tratamento sob a forma de penso convencional.
O estudo conclui que a NPWT apresenta uma relagio custo-efetividade superior, quando comparada com o
grupo de controlo em pessoas submetidas a cirurgia inguinal aberta. Esta conclusdo baseia-se na redugio de
incidéncia de ILC com a NPWT, sem incremento do custo associado e com aumento da qualidade de vida.

Quadro 1. Resumo dos artigos incluidos na Revisio da Literatura.
2.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo desta revisio integrativa da literatura foi determinar a eficicia na
prevencio de infecio da ferida cirtrgica entre a utilizagdo de NPWT e os métodos
convencionais, nas pessoas submetidas a intervenges cirtrgicas vasculares. Sendo a ILC
um outcome amplamente estudado, identificimos seis estudos que, de acordo com os
critérios de inclusdo, comparam o recurso 8 NPW'T e tratamento convencional sob diversas
perspetivas: custo associado, qualidade de vida da pessoa submetida a cirurgia vascular e
diminui¢do do tempo de internamento e/ou reinternamento hospitalar.

No 4mbito das cirurgias vasculares incluidas, os estudos de 2018 e 2019 reportam-se,
especificamente, a cirurgia cardiaca por esternotomia (Vieira et al., 2018), 4 revascularizacio
do miocardio (Nherera et al., 2018) e 4 revascularizacio do miocardio com enxertos bilaterais
da artéria maméria interna (Ruggieri et al., 2019). Enquanto os estudos de 2020 a 2021 se
dirigem a cirurgia vascular através de incisio na regido inguinal (Gombert et al., 2020) e &
cirurgia vascular através de incisdo na regido inguinal para revascularizagio dos membros
inferiores e cirurgia endovascular de aneurisma (Sexton et al., 2020; Bjérk et al., 2021).

A localizacdo do local cirtrgico é determinante, e o risco de infecdo superior se a
cirurgia for realizada através de incisio na regido inguinal, uma vez que esta associada a
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disseminacdo bacteriana da 4rea perianal (Bjork et al., 2021). Apéds as cirurgias vasculares a
pessoa encontra-se suscetivel 4 ILC, & deiscéncia, ao seroma e ao desenvolvimento de
complicagdes clinicas (Gombert et al., 2020).

De acordo com Bjork et al. (2021), o tratamento convencional da ferida cirtrgica passa
pela realizacio de um penso que atue como barreira fisica e protetora. A realizacdo do penso
tem como objetivo reduzir o risco de infe¢io e promover um ambiente adequado ao processo
de cicatrizacdo (Vieira et al., 2018). Neste contexto, o enfermeiro é o principal responséavel
pelos cuidados diretos & pessoa e consequente ferida cirdrgica, pelo que avalia a evolugio da
ferida, para que o tratamento adotado seja sempre o mais apropriado (Vieira et al., 2018).

Segundo Viera et al. (2018) o aumento das taxas de ILC e a falta de
critérios/protocolos a adotar na prevencdo de infecdes levam-nos a questionar e a procurar
respostas. O uso profilitico de NPWT surge como uma possivel solu¢do na amplificagio do
processo de cicatrizagio e na redugdo de infecdo (Bjérk et al., 2021).

A NPWT ¢ apresentada como um meio para o sucesso da cicatrizacdo das feridas
cirdrgicas, evitando complica¢des como o seroma ou a deiscéncia, apesar do seu mecanismo
de acdo nio estar claramente definido. Tem outros beneficios como a reducio das
readmissdes hospitalares e do tempo de internamento, quando comparado com o tratamento
convencional (Nherera et al., 2018; Sexton et al., 2020).

Perante a maior parte dos artigos incluidos nesta revisio, e de acordo com a
especificidade cirdrgica a que se reportam, verifica-se que o tratamento convencional sob a
forma de penso mais utilizado foram o penso absorvente (Bjérk et al., 2021; Gombert et al.,
2020; Sexton et al., 2020; Vieira et al., 2018), o penso adesivo (Gombert et al., 2020; Ruggieri
et al., 2019; Sexton et al., 2020) e o penso com compressa e adesivo (Gombert et al., 2020;
Vieira et al., 2018;). No estudo de Nherera et al. (2018), n@o se encontra especificado qual o
tipo de tratamento convencional adotado. Todos os pensos, incluindo a NPWT foram
aplicados diretamente na ferida encerrada logo apés a cirurgia.

De acordo com Ruggieri et al. (2019), o penso convencional desencadeou ILC em
10,9% das pessoas, enquanto a NPWT desencadeou em 10,200. A NPWT foi associada a um
menor ndmero de ILC profunda/mediastinite, quando comparada com o tratamento

convencional. No entanto Ruggieri et al. (2019), refere que a diferenca entre os tratamentos
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nio é significativa. O resultado anterior pode ser questiondvel, devido ao tamanho da
amostra, uma vez que apenas 161 pessoas foram submetidas a NPWT e 266 submetidas a
tratamento convencional. No estudo de Ruggieri et al. (2019), para se detetar uma reducio
de 50% do risco de ILC profunda/mediastinite, o tamanho estimado da amostra deveria ser
de 255 pessoas para cada tratamento, logo o estudo conclui que seria necessaria a realizagio
de um estudo randomizado com amostra mais representativa. Mas, o cendrio
supramencionado foi excegdo. O estudo de Bjork et al. (2021), traz-nos dados alarmantes,
visto que o tratamento convencional desencadeou ILC em 30% das pessoas. A NPW'T
reduziu a ILC em 60% quando comparado ao tratamento convencional. Relativamente as
outras complica¢des na ferida nio houve diferenca na incidéncia de seroma, deiscéncia ou
hematoma. Quanto 4 qualidade de vida, a sua avaliacio foi efetuada através do questiondrio
Vascuqol-6, no entanto Bjérk et al. (2021) assume que deveria ter optado por um instrumento
mais genérico. Apéds go dias de pés-operatédrio o tratamento com NPWTT foi considerado
custo-efetivo, devido & reducio significativa de ILC, pelo facto de ndo ter existido um
incremento monetario significativo e por ter aumentado a qualidade de vida, em relagdo ao
tratamento convencional.

O estudo de Sexton et al. (2020) constatou que pessoas com NPWT tiveram menos
complicacdes nas feridas cirdrgicas do que as pessoas com o tratamento convencional. De
acordo com Sexton et al. (2020), a ILC, o seroma, a readmissdo hospitalar, a necessidade de
operar novamente e tempo de internamento foram menores com NPWT do que com o
tratamento convencional. O tratamento que permaneceu mais tempo na ferida sem ser
trocado foi a NPWT (apés 5 dias). Os beneficios da NPWT, segundo Sexton et al. (2020)
podem ser reflexo de nio se manipular desnecessariamente a ferida, ao contrério do que é
realizado com o penso convencional onde existe uma exposicdo frequente da ferida a
contaminacgao.

A investigagdo conduzida por Nherera et al. (2018), conseguiu estabelecer relagdes de
causa-efeito, em que o risco de desenvolver ILC depende de fatores de risco inerentes a
pessoa. Em particular, as pessoas com IMC superior a 30 sdo mais provéveis de desenvolver
ILC do que as pessoas diabéticas e com habitos tabagicos. Nherera et al. (2018), constatou

através de um estudo observacional que as pessoas com NPWT (independentemente dos
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fatores de risco) obtiveram uma reducio das complicagdes, principalmente no que diz
respeito ao tempo de internamento e a readmissio hospitalar. Em relacdo, a qualidade de
vida foi avaliada através do modelo “anos de vida ajustados pela qualidade” e apresentou-se
superior nas pessoas com NPWT. A NPWT foi considerado um tratamento custo-efetivo,
uma vez que apresentou um custo inferior quando comparado ao tratamento convencional
e por as pessoas apresentarem uma reducio significativa de complica¢des com uma melhor
qualidade de vida. Também o estudo de Gombert et al. (2020), corrobora que a infegio esta
associada a fatores de risco como o tabagismo, hipertensio, diabetes, obesidade,
imunossupressio e necessidade operar novamente. Apesar destes fatores, verificou-se uma
reducio significativa na incidéncia de ILC apés a NPW'T quando comparada ao tratamento
convencional. Este estudo ainda destaca a necessidade de se efetuarem mais estudos sobre a
relagdo custo-beneficio e as consequéncias adversas apés a utilizagdo de NPW'T, quando
comparadas ao tratamento convencional.

No estudo de Vieira et al. (2018), foram explorados 4 tipos de tratamento. Apesar da
diversidade apresentada, a NPWT foi bem tolerada pelas pessoas e pode efetivamente
melhorar a cicatrizagdo. A NPWT foi um dos tratamentos que obteve maior redugio de
ILC, quando comparado ao tratamento convencional (Vieira et al., 2018).

A comparacio entre o tratamento convencional e o uso profilitico de NPW'T nas
feridas cirdrgicas continua a ser uma 4rea de grande interesse para o enfermeiro, no que diz
respeito ao dominio de conhecimentos acerca das vantagens do NPWT. O estudo de Vieira
et al. (2018), d4 énfase ao papel do enfermeiro, realcando que este deve procurar evidéncia
na qualidade das intervencdes prestadas a pessoa no periodo pés-operatério, de forma
continua e segura.

Deste modo, conseguiu-se compreender que existe um beneficio pouco significativo
na utilizagdo do tratamento convencional, quando comparado com o tratamento NPWT. A
NPWT mostrou-se uma interven¢io promissora, uma vez que evitou ILC na maioria dos
estudos incluidos e provou ser um tratamento custo-efetivo. Na perspetiva de Sexton et al.
(2020), é necessario desenvolver mais investigagio e estudos que evidenciem a eficicia do

tratamento NPWT utilizado como o tratamento convencional (Sexton et al., 2020).
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CONCLUSOES

Todos os estudos apresentaram, genericamente, o mesmo objetivo, ou seja, comparar
os efeitos do tratamento NPWT e o tratamento convencional nas feridas cirdrgicas apés
cirurgia vascular. Depreende-se pela evidéncia cientifica, que independentemente da
cirurgia vascular realizada ou do método convencional adotado existe uma utilizagio
benéfica da NPWT, quando comparada com o tratamento convencional, apesar de ambos
os tratamentos serem eficazes na ferida cirdrgica, uma vez que promovem um ambiente
adequado ao processo de cicatrizagio.

A NPWT nio apresenta um mecanismo de a¢io claramente definido, no entanto é
um método cativante devido aos resultados que produz com a sua utilizago no periodo pés-
operatdrio. Na maioria dos estudos incluidos, demonstrou reduzir a ILC e complicagdes
como a deiscéncia, o seroma e o hematoma. Estes beneficios podem ser explicados pelo facto
de nio se manipular tio frequentemente a ferida cirtrgica, em comparagio com o penso
convencional.

Além das vantagens ao nivel da ferida cirdrgica, a NPW'T também reduz o tempo
de internamento, a probabilidade de readmissio hospitalar e a necessidade de operar
novamente. Quando comparado com o tratamento convencional, a NPWT demonstrou
também ser um método inovador, econémico e capaz de atribuir qualidade de vida as pessoas
intervencionadas.

A evidéncia cientifica presente nesta RIL permite responder & questio inicial e
afirmar que a NPW'T atua mais eficazmente na reducio de infecio na ferida cirtrgica, em
pessoas submetidas a cirurgia vascular. Contudo a sua eficicia ndo é incontestdvel, porque
os fatores de risco inerentes aos doentes influenciam o aparecimento da ILC
independentemente do tratamento utilizado e devido ao facto do tratamento convencional
também produzir efeito no sentido da prevencdo da infecdo. Logo, enquanto profissionais
de satide temos de ser cautelosos na sua utilizagio e continuar a procurar evidéncias que vio
no sentido de melhorar a eficicia da prevencio de infe¢io, produzindo estudos com amostras

de larga escala e mais representativas.
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