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Resumo

O trauma das extremidades, geralmente provocados
por acidentes de transito, devido a alta energia do im-
pacto, produz lesdes de dificil tratamento uma vez que
costumam provocar perdas de substincia cutanea com
exposicao de estruturas nobres.

O tratamento inclui varias sessdes de desbridamento dos
tecidos invidveis antes da resolug@o definitiva, geralmente
feita por um enxerto de pele ou retalhos diversos (12).

O curativo 4 vacuo (CV) aplicado sobre uma lesdo,
esta associado a melhora da perfusdo local, controle da
infecc¢do, diminuicao do edema e proliferagdo do tecido
de granulagao.

O CV ¢ realizado utilizando-se técnica asséptica, no
centro cirargico, de maneira padronizada com materiais
facilmente acessiveis e de baixo custo. E trocado a cada
48 horas, sob anestesia ou sedacdo e o tratamento de-
finitivo ¢ realizado quando as condic¢des locais forem
favoraveis.

Observou-se, em todos os pacientes incluidos no pro-
tocolo deste trabalho, uma excelente evolugcdao. Houve
a resolucao da infecgdo, desenvolvimento de tecido de
granulagdo e melhora das condicdes circulatdrias locais.

O CV possibilita uma grande economia uma vez que
utiliza materiais facilmente encontrados no comércio lo-
cal e de baixo custo e ainda reduzem significativamente
o periodo de internacao.

1 - Médico do Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia do Hospital Cristo Re-
dentor Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS.
2 - Médico do Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia do Hospital Cristo Re-
dentor Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS.
3 - Médico do Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia do Hospital Cristo Re-
dentor Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS.
4 - Médico do Servico de Cirurgia Plastica e Microcirurgia do Hospital Cristo Re-
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Abstract

The extremity trauma, which is usually caused by tra-
ffic accidents, due to high impact energy produces inju-
ries of difficult treatment, since they usually cause skin
substance loss with noble structures exposition.

The treatment includes many sessions of debridement
of the enviable tissues before setting for a final resolu-
tion, usually achieved by a skin graft or diverse flaps.

The vacuum bandage (VB), applied over the injury, is
related to the improvement of the local infusion, infec-
tion control, diminishing the edema and also helping the
proliferation of the granulation tissue.

The VB is performed by using an aseptic technique,
inside the surgical center, by a standardized way with ea-
sily accessible materials at a low cost. It is changed every
48 hours, under the effect of anesthesia or sedation and
the final resolution is carried on when the local condi-
tions are shown reasonable.

It has been observed, in all patients included in the
protocol of this paper, an excellent improvement. There
has been the resolution of the infection, development of
the granulation tissue and bettering of the circulatory lo-
cal conditions.

The efficiency of this method can be shown by the
success in the treatment of patients carrying severe inju-
ries of the extremities.

The VB makes possible great savings, once it uses ea-
sily found materials at a low cost and while still making
the hospital period shorter for the patients.
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Introducio

O curativo a vacuo assistido (VAC) foi introduzido
em 1993 por Argenta (2) e consiste na aplicagao de um
curativo localizado com pressao negativa. Mais tarde, o
mesmo Argenta juntamente com Morykwas (3) escreve-
ram outro trabalho sobre o mesmo tema.

Esta modalidade de tratamento recebeu a aprovagao do
US Food and Drug Administration (FDA) em 1995 para
ser usado no tratamento de ulceras cronicas. (Hiltabidel
& Valenzuela, 2001)

Inicialmente, Argenta and Morykwas (2,3) e varios
outros colegas (5,7,17,22), estudaram o uso do VAC em
ulceras cronicas e a cicatrizagao de feridas por segunda
intencdo em modelos animais (16) .

Argenta and Morykwas compararam o uso da pressao
negativa com o uso de curativos com gazes embebidas
em solucdo salina em ulceras produzidas em animais
(2,3). Concluiram que a pressdo negativa sobre estas le-
sOes era em muito superior aos curativos comparados no
trabalho. Era visivel a formagdo do tecido de granulagao
no leito da lesdo enquanto um aumento local do fluxo
sanguineo também era evidenciado. (7)

Também baseados em estudos em modelos animais,
Argenta and Morykwas (2,3) evidenciaram os efeitos do
VAC na cura das ulceras cronicas, subagudas e agudas.
Com os resultados obtidos, eles trataram 175 pacientes
portadores de ulceras cronicas.

ApoOs a liberagdao pelo FDA da terapia a véacuo,
ortopedistas, cirurgides plasticos e cirurgides ge-
rais passaram a indicar este tipo de procedimento
(1,4,6,10,11,18,20,21).

Sabidamente, as lesdes graves dos membros necessi-
tam de varios desbridamentos (9,17,22, 23)

As condicdes ideais para a realizacdo de um enxerto
ou retalho sobre este tipo de lesdo pode exigir varias se-
manas de tratamento. (5)

O CV necessariamente nao necessita de nenhum apa-
rato especial para ser utilizado. Idealizou-se um método
simples, extremamente barato e facil de ser utilizado.

A Comissdo de Etica do Grupo Hospitalar Conceigdo
- PoA-RS, devidamente informada, autorizou a reali-
zacdo desta modalidade de curativo no Hospital Cristo
Redentor em Porto Alegre, RS no ano de 2005 e desde
este momento passou a ser realizado em varios pacientes
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sendo hoje a primeira escolha no tratamento de lesdes
graves com perda de substancia cutanea. (12)

Resultados surpreendentes no tratamento de lesdes
graves de localizacdes diversas sdo obtidos com esta mo-
dalidade de curativo( 10,11,12,18,19,23).

Sabe-se que a pressdo negativa utilizada sobre uma le-
sdo, provoca a dilatacdo das arteriolas, aumento das mi-
toses ¢ a estimulacdao do desenvolvimento de uma nova
rede vascular. (8,13)

Swift, 2001 afirmou que o curativo sob pressao ne-

gativa provoca uma forga centripeta que tem como con-
sequéncia a aproximacao dos bordos da lesao.
Outro mecanismo de agdo da terapia com pressao negati-
va ¢ a remocao do excesso de liquido produzido pela le-
sdo. Frequentemente existe uma quantidade de fluidos no
espaco intersticial que circunda a lesdo. Estes fluidos im-
pedem o sistema circulatorio e linfatico local de trazerem
nutrientes e oxigénio para os tecidos. Existem evidencias
que em ulceras cronicas a drenagem compromete certas
substancias retardando o processo de cicatrizacdo. Estes
fluidos sdo drenados pela terapia por pressao negativa
tendo como resultado um aumento do fluxo sanguineo
por diminui¢ao do edema. (10,13,14,18)

Mendez-Eastman (15) afirmaram que o VAC reduz a
colonizagdo bacteriana no leito da lesdo. Sabe-se que o
desenvolvimento de bactérias na lesdo impede a cicatri-
zacdo por consumir nutrientes e oxigénio que sdo ele-
mentos essenciais para o desenvolvimento de uma repa-
racdo tissular . (18,23)

Objetivos

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a eficiéncia do CV
aplicado em pacientes internados com extensas € graves
lesdes dos membros superiores e inferiores. Também
tem a intengdo de salientar a padronizagdo desta técnica
com a utilizacdo de material de baixo custo e facilmente
acessivel.

Material e Método

O material utilizado na confecgdo de um curativo sob
pressdo negativa ¢ facilmente encontrado no comércio
local e outros dispositivos sdo de uso comum nos hospi-
tais. Pode ser montado no proprio quarto do paciente ou
enfermaria desde que tenha uma torneira de vacuo ou de
oxigénio. Na auséncia desta estrutura se pode utilizar um
baldo de oxigénio ou de ar comprimido com o dispositi-
VO para aspiracao.

O curativo deve ser removido no Bloco Cirturgico sob
anestesia geral ou sedacdo uma vez que frequentemente
a lesdo ja na primeira troca, se encontra apta para receber
um enxerto de pele ou um retalho.
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Material utilizado:

- uma lamina de esponja de cerca de 5 cm de
espessura

- um rolo de papel filme (usado para conservagdo de
alimentos no frezzer)

- um rolo de fita crepe de aproximadamente 5 cm de
largura

- um dispositivo
trans-operatoria

- um frasco de vidro (destes que acompanham a tor-
neira do oxigénio)

utilizado para aspiragdo

Instalacdo do curativo:

- lavar a lesdo com solugdo salina e dermagentes

- cobrir a lesdo com a esponja devidamente
esterilizada

- abrir um sulco de profundidade nao total na esponja e
acomodar o dispositivo de aspira¢do com varias janelas

- proteger a mangueira de aspiracao do contato direto
com a pele também com um pedago de esponja

- cobrir tudo com vérias voltas de papel filme para
que fique totalmente vedada

- conectar o tubo de aspira¢dao no frasco de vidro e
este no mecanismo de vacuo

- instalar o vacuo até que se veja o efeito no curativo
(a esponja € sugada sob o papel filme)

- diminuir o vacuo instalado até que se note a falta de
pressdo na esponja (ela volta a aumentar de tamanho) -
neste momento se coloca um pouco mais de pressao que
seja suficiente para manter a esponja aspirada

- manter assim por dois ou trés dias

Quando o CV ¢ instalado na mao ou no pé, ha que se
ter cuidado com a circulagao terminal. Nestes casos pro-
cura-se deixar livre da pressao negativa as estremidades
digitais ou dos artelhos para que as condig¢des circulato-
rias sejam frequentemente avaliadas.

Resultados

Depois de colhido os primeiros resultados favoraveis
com a utilizagdo da pressdo negativa nos curativos, este
método, com esta tecnologia, foi utilizado como primei-
ra escolha para tratamento ndo cirirgico de lesdes graves
com perda de substancia cutanea nos membros superio-
res e inferiores.

Muito embora nenhum estudo mais pormenorizado
com bidpsias da lesdo para estudo da vascularizacdo e
colonizagdo bacteriana tenha sido feito, os resultados
obtidos em comparagao aos curativos convencionais sao
surpreendentes. Nao hd como ndo se observar a melhoria
das condigdes locais e a brevidade do tempo em que elas
ocorrem.

Curativos a vacuo: padronizacdo da técnica

Em média, do inicio da terapia até a realizacao do
enxerto ou retalho, ndo se tem um tempo maior do que
quatro dias (dois curativos).

Atualmente, no Hospital Cristo Redentor de Porto
Alegre, sdo realizados em média trés curativos a vacuo
por semana.

Todos os pacientes incluidos no protocolo obtiveram
boa evolu¢ao, com resolucdo da infecgdo, desenvolvi-
mento de tecido de granulacdo, melhora da circulagdao
local, possibilitando a execugao do tratamento definitivo
(retalhos ou enxertos).

Dois dos pacientes que foram encaminhados com in-
dicacdo de amputagdo do membro tiveram a funcao do
membro preservada.

Discussao

Desde a sua aprovacdo pelo FDA (Food and Drogs
Administration), a terapia por pressao negativa tem sido
utilizada por inumeras especialidades médicas.

Muitas foram as modificagdes observadas na con-
feccdo do curativo a vacuo porém os principios sao os
mesmos. Existe também a possibilidade da utilizagao de
equipamentos e acessorios industriais ja devidamente
padronizados o que facilitam em muito a realizagdo deste
procedimento porém o tornam mais oneroso.

A facilidade de confecdo e a possibilidade do paciente
se deslocar, inclusive permanecer fora do ambiente hos-
pitalar quando utilizado equipamente industrialisado, se
contrapde com 0 preco a ser pago, 0 que muitas vezes
impossibilita o seu uso.

A modificagdo que realizamos neste procedimento,
propiciou a vantagem da utiliza¢do da pressdo negativa
com muito baixo custo e com material facilmente encon-
trado no mercado.

Entende-se como ponto negativo deste procedimen-
to a necessidade da troca do curativo ser realizado com
anestesia ou sedagdo por ser muito doloroso. Por outro
lado, nesta ocasido € possivel realizar o tratamento cirtr-
gico necessario a resolucao do caso.

Um dos maiores beneficios do mecanismo de a¢ao do
CV ¢ encurtar o tempo de permanéncia hospitalar, di-
minuir o nimero de desbridamentos, diminuir a coloni-
zagdo bacteriana ¢ aumentar a oferta de nutrientes aos
tecidos.

Conclusoes

Os resultados obtidos com o CV nos pacientes inter-
nados com trauma de extremidades no Hospital Cristo
Redentor - GHC - PoA - RS foram surpreendentes ¢ a
qualidade dos resultados obtidos, fizeram com que este
procedimento viesse a ser elegido como o procedimento
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de primeira escolha para o tratamento da lesdes graves Vacuo 3 - curativo com a pressao instalada
de extremidades.

Caso:

Vacuo 1: curativo instalado

Vacuo 4 - resultado do curativo

Vacuo 2: curativo sob pressao negativa

Vacuo 5 - resultado final apos retalho livre
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