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RESUMO

Introdugdo: Terapia por Pressdo Negativa utiliza uma unidade de terapia inteligente para aplicar
pressdo negativa controlada (sub-atmosférica) no local da ferida. Acelera o processo de reparagdo e
preparo do leito da lesdo até sua cobertura definitiva. Relato de caso: Mulher de 60 anos submetida a
dermolipectomia abdominal. Apresentou defeito complexo por necrose do retalho abdominal. Durante
acompanhamento ambulatorial apresentou piora da necrose, sendo encaminhada ao servigo de cirurgia
plastica em um hospital universitario, onde foi tratada com desbridamento cirurgico e Terapia por
Pressdo Negativa (TPN). Apos sessoes de TPN foi submetida a reconstrugdo para fechamento do
defeito da parede abdominal. Recebeu alta sem complicacdes e fechamento da ferida em condi¢Ses
favoraveis. Conclusdo: O tratamento com curativo de TPN acelerou a reparagdo tecidual, reduziu os
dias de internagao hospitalar e consequentemente os riscos de processos infecciosos.

Descritores: Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa. Necrose. Abdominoplastia.

ABSTRACT

Introduction: Negative Pressure Therapy uses an intelligent therapy unit to apply controlled negative
pressure (sub-atmospheric) to the wound site. It speeds up the process of repairing and preparing the
wound bed for its definitive coverage. Case report: 60-year-old woman submitted to abdominal
dermolipectomy. She presented a complex defect due to necrosis of the abdominal flap. After hospital
discharge, during outpatient follow-up she presented worsening necrosis, being referred to the plastic
surgery service at a university hospital, where she was treated with surgical debridement and Negative
Pressure Therapy (TPN). After three sessions of TPN, she underwent reconstruction to close the
abdominal wall defect. She was discharged from the hospital without complications and wound
closure under favorable conditions. Conclusion: Treatment with TPN dressing accelerated tissue
repair, reduced hospital stay days and, consequently, the risks of infectious processes.

Keywords: Negative-Pressure Wound Therapy. Necrosis. Abdominoplasty.
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INTRODUCAO

Abdominoplastia consiste na remogdo do excesso de pele e tecido adiposo localizados na
por¢do abdominal e a plicatura da musculatura da parede do abdome. Assim como em qualquer tipo de
cirurgia estdo sujeitas a diversos tipos de complicagdes'. Devido ao porte da cirurgia, a
abdominoplastia pode culminar em complica¢des locais e/ou sistémicas graves. Dentre estas, pode-se
citar seromas ¢ hematomas que acometem até 1/3 dos casos que, quando ndo tratados, apresentam
potencial para progredir para necrose devido a diminuicao do suprimento sanguineo local ou infec¢des
que podem retardar o processo cicatricial e sdo capazes de levar a complica¢des mais graves, como
sepse, que podem ser fatais. Vale ressaltar a importancia do acometimento da rede vascular na regido
abdominal préxima ao umbigo, sendo uma das complicagdes a ser evitada. !> Ainda referente as
complicagdes, € relevante mencionar a necrose tecidual, que se apresenta em grande parte na borda
inferior do retalho supraumbilical e tem como causa a tensdo excessiva na sutura do retalho. O retalho
com aporte vascular marginal também pode ser acometido se for submetido a extrema tensdo. 4 O
surgimento de qualquer uma destas complicacdes, impacta diretamente na qualidade de vida do
paciente acometido, o que favorece um ambiente suscetivel a infecgdes hospitalares recorrentes e
estabelece mais riscos ao paciente, resultando também em um aumento de custos para as instituicdes
hospitalares. 1, 4, 5 Entretanto, é necessario explorar alternativas que amparam o paciente, tendo em
vista o bem estar do paciente. A Terapia por Pressdo Negativa (TPN) constitui uma abordagem
comprovada, ndo invasiva e avangada de cicatrizagdo de feridas. Este sistema utiliza uma unidade de
terapia inteligente para aplicar pressdo negativa controlada (sub-atmosférica) no local da ferida.
Curativos de esponja especiais, visando acelerar o processo de reparagdo do leito da lesdo até sua
cobertura definitiva por meio dos diversos métodos de reconstrucdo tecidual. 2 As consequéncias
causadas pela necrose algumas vezes sdo de dificil manejo para a equipe de satde devido ao tecido
friavel da ferida e limitagdo de areas ou tecidos doadores para fechar o defeito. Devido a isso, nos
ultimos anos a TPN vem sendo utilizada para o tratamento de feridas complexas e de areas extensas.2
Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ relatar o uso da TPN em uma paciente com necrose de retalho

abdominal ap6s dermolipectomia abdominal.

OBJETIVO

Apresentar caso clinico de paciente que desenvolveu lesdes de PG no sitio cirtargico apos

lipoaspiragao.
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METODO

Trata-se de um relato de caso, de carater qualitativo e descritivo, acerca de uma experiéncia de
necrose de retalho abdominal pés abdominoplastia em uma paciente feminina internada em um
hospital universitario no Sul do Brasil. Os aspectos apresentados incluem a evolugdo clinica e as
condutas adotadas. O estudo foi autorizado pelo Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos pelo
Parecer N° 3.520.261 ¢ CAAE 12212519.2.0000.0121.

Mulher de 60 anos, submetida a Abdominoplastia por desejo proprio em institui¢do privada.
Historico de satde doenga: Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
Obesidade grau II e com Indice de Massa Corporal de 38.7. No pos-operatorio imediato (ap6s 24
horas) apresentou insuficiéncia respiratoria requerendo internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) durante cinco dias com diagnostico de Restricdo Ventilatoria e Atelectasia Pulmonar. No
periodo da hospitalizagdo na UTI apresentou necrose em regido umbilical tratada com curativos
simples, sem utilizacdo de nenhuma cobertura em especifico. Recebeu alta hospitalar com tratamento
farmacologico em domicilio e curativos ambulatoriais.

Durante o tratamento ambulatorial a necrose em regido umbilical agravou e se estendeu até a
regidao medial e distal do retalho abdominal. Ent3o, a paciente foi encaminhada para avaliagdo da
equipe de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-
UFSC/EBSERH) . Na ocasido (Figura 1A), a ferida apresentava perda de espessura total, com 172,5
cm? de diametro ¢ 517,5 cm® de volume total (15 X 11,5 X 3cm); além de aproximadamente 80% do
leito com necrose de liquefacdo. Na regido distal do retalho abdominal apresentava areas necréticas
com perda total da cicatriz umbilical. Area perilesional integra.

A conduta adotada foi o desbridamento cirurgico (Figura 1B) e curativos didrios. Apos 15 dias
de tratamento com antimicrobiano ¢ ferida livre de infeccdo iniciou-se tratamento com curativo com
TPN (Figura 1C). A cada 7 dias eram realizadas as trocas do curativo a vacuo, sendo utilizado ao todo
trés. Na ocasido (Figura 1D), a ferida apresentava perda de espessura parcial, com 96 cm? de didmetro
e 192 cm?® de volume total (12 X 8 X 2 c¢m); cerca de aproximadamente 40% do leito com necrose de
liquefacdo. Uma semana apos finalizar o tratamento com TPN optou-se por realizar reconstrugdo para
fechamento do defeito da parede abdominal, sendo realizados dois retalhos de avango - superior e
inferior (Figura 1E). Paciente recebeu alta hospitalar cinco dias ap6s a cirurgia, sem qualquer tipo de
complicagdo, apresentando evolugdo clinica positiva, com reducao significativa da ferida e fechamento

em condi¢Oes favoraveis.
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RESULTADOS

Mulher de 60 anos, submetida a Abdominoplastia por desejo proprio em instituicao privada.
Histodrico de satde doenga: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
Obesidade grau II e com Indice de Massa Corporal de 38.7. No pos-operatorio imediato (ap6s 24
horas) apresentou insuficiéncia respiratoria requerendo internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) durante cinco dias com diagnostico de Restricdo Ventilatéria e Atelectasia Pulmonar. No
periodo da hospitalizagdo na UTI apresentou necrose em regido umbilical tratada com curativos
simples, sem utilizacdo de nenhuma cobertura em especifico. Recebeu alta hospitalar com tratamento
farmacologico em domicilio e curativos ambulatoriais. Durante o tratamento ambulatorial a necrose
em regido umbilical agravou e se estendeu até a regido medial e distal do retalho abdominal. Entéo, a
paciente foi encaminhada para avaliagdo da equipe de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU- UFSC/EBSERH) . Na ocasido (Figura 1A), a ferida apresentava
perda de espessura total, com 172,5 cm? de diametro e 517,5 cm?® de volume total (15 X 11,5 X 3cm);
além de aproximadamente 80% do leito com necrose de liquefacdo. Na regido distal do retalho
abdominal apresentava areas necréticas com perda total da cicatriz umbilical. Area perilesional
integra. A conduta adotada foi o desbridamento cirargico (Figura 1B) e curativos diarios. Apos 15 dias
de tratamento com antimicrobiano ¢ ferida livre de infeccdo iniciou-se tratamento com curativo com
TPN (Figura 1C). A cada 7 dias eram realizadas as trocas do curativo a vacuo, sendo utilizado ao todo
trés. Na ocasido (Figura 1D), a ferida apresentava perda de espessura parcial, com 96 cm? de didmetro
e 192 cm?® de volume total (12 X 8 X 2 c¢m); cerca de aproximadamente 40% do leito com necrose de
liquefacdo. Uma semana apos finalizar o tratamento com TPN optou-se por realizar reconstrugdo para
fechamento do defeito da parede abdominal, sendo realizados dois retalhos de avango - superior e
inferior (Figura 1E). Paciente recebeu alta hospitalar cinco dias ap6s a cirurgia, sem qualquer tipo de
complicagdo, apresentando evolugdo clinica positiva, com reducao significativa da ferida e fechamento

em condi¢Oes favoraveis.

DISCUSSAO

Em relagdo ao caso apresentado ha que ser considerado varios aspectos relacionados ao
processo de saude-doenga da paciente em questdo. Sobre a HAS, havera uma significativa diminuigao
no transporte de sangue para o local da lesdo. Como a atividade inflamatoria e a sintese tecidual séo
oxigénio-dependentes, o processo de reparo ¢ bastante prejudicado. Além disso, pacientes hipertensos

apresentam baixa densidade tanto do colageno I, quanto do colageno II.I 9, 10 Em relagdo a IRC,
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havera diminui¢do de glicose, oxigénio, proteinas, vitaminas e também um déficit metabolito. Este
aspecto causa deplecdo dos niveis intracelulares de trifosfato de adenosina (ATP) e altera toda
homeostasia celular. Com a evolucdo da isquemia, a continua acdo desses elementos resulta em
alteragdes celulares progressivas, culminando em necrose.11 No momento em que se tem uma ferida
com um defeito grande, a TPN se torna uma opg¢do favoravel para auxiliar nesse processo. Os
mecanismos de acdo da terapia resultam em efeitos biologicos e fisicos: aumento da perfusdo tecidual
pela angiogénese, reducdo do edema intersticial e do exsudato, aproximacgdo das bordas da ferida e
reducdo da proliferagdo bacteriana, além de favorecer a formagdo do tecido de granulacao,
microdeformagdes no citoesqueleto celular (provoca um estimulo a proliferagdo celular e angiogénese)
e a diminui¢@o da resposta inflamatoria local. 2 Quando se compara esta terapia com outras formas
convencionais de tratamento de feridas notam-se grandes vantagens como diminui¢do no tempo de
internagdo, aceleracdo do processo de cicatrizacdo da ferida, conforto para o paciente pois ha menos
vazamentos, diminuicdo do mau cheiro, menor niimero de trocas de curativos e a possibilidade de
tratamento de forma ambulatorial.2, 7 Além disso, ainda ha uma melhora na aparéncia estética no
local da ferida, apos a realizacdo da TPN, o que corrobora com a autoestima dos pacientes que
recebem esta terapia. Este fator deve ser levado em consideragdo pela equipe de satde, para a
prestacdo de um cuidado integral e holistico, que leva em conta o ser humano em sua totalidade. 7, 8.
Com isso, ¢ explicitada a efetividade do tratamento com TPN, que permitiu a reparagdo de um defeito
complexo com uma técnica simples, como o retalho de avango apds redugdo do diametro da ferida

como demonstrado na figura 2.

CONCLUSAO

O tratamento com curativo de TPN acelerou o reparo da ferida, de forma a diminuir a
area do defeito e favorecer a proliferacdo do tecido de granulagdo. Possibilitou ainda, o
fechamento precoce da ferida, o que reduziu os dias de hospitalizacao, e consequentemente
diminuiu custos. Ainda € necessario ressaltar, que apesar de a TPN ndo ser um método de
complexa aplicagdo, ¢ essencial que a equipe de satide reconhega os mecanismos de agao,

para que haja o manejo adequado e os resultados atinjam o esperado.
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Figura 1. A. Lesio da parede abdominal antes do debridamento cirirgico; B. Lesdo da parede
abdominal apos o debridamento cirtirgico; C. Curativo com Terapia por Pressio Negativa; D.

Ferida apos tercewo curativo a vacuo; E. Fechamento da parede abdominal com retalhos de

avanco.
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Fonte: grifico elaborado pelos autores

Figura 2. Evolucio da ferida operatoria apés o uso da terapia por pressio negativa.
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