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Introducao

Introduzimos em nosso meio um
curativo que utiliza os mesmos principios
da pressdo negativa, porém utiliza como
fonte de vacuo o circuito de aspiracdo
da rede hospitalar, com uma pressdo
estabilizada a partir de uma valvula regu-
ladora de pressdo negativa. Em 2008, foi
patenteado por Kamamoto e Moraes um
equipamento com tecnologia nacional
que também utiliza a pressdo negativa
para o tratamento de feridas complexas.

Objetivo

Relatar a experiéncia do Hospital
Universitario da USP com o curativo de
pressdo negativa topica (CPNT-USP) no
tratamento de feridas complexas.

Material e Métodos

1. Teste de Toxicidade da Esponja:
Foram realizados, no Instituto de
Pesquisas com Energia Nuclear (IPEN)
da USP, os testes com o objetivo de
verificar a citotoxicidade de amostra de
espuma utilizada no novo procedimento
para tratamento de feridas. Ele foi reali-
zado segundo a norma ISO 10993-5:
1999 Biological evaluation of medical
devices Part5: Tests for cytotoxicity: in
vitro methods. 2. Utilizagdo do CPNT-
USP: O CPNT-USP foi utilizado com
duas finalidades: estimulo do cresci-
mento de tecido de granulagio na ferida
ou curativo para fixacdo de enxertos
de pele no poés-operatorio. Foram inclu-
idos, neste estudo, pacientes portadores
de feridas cronicas com as doengas de
base compensadas; pacientes portadores
de feridas complexas, tais como feri-
mentos descolantes traumaticos, deis-
céncias de incisdes cirtrgicas (abdomi-
nais ¢ membros inferiores); vitimas de
trauma com sindrome compartimental
em membros; e pacientes que foram
submetidos a enxertos de pele em locais
de dificil fixagdo, na forma de curativo. O
CPNT-USP foi aplicado a partir da colo-
cacdo de esponjas de poliuretano estéreis
que sdo também utilizadas para antis-
sepsiacirurgica, em quantidade suficiente
para a cobertura completa do leito da
ferida. Conectamos a essas esponjas um

dreno tubular multiperfurado (Portvac®
tamanho 4.8). Sobre esse sistema,
utilizou-se um curativo tipo filme plastico
transparente (Opsite® Smith & Nephew)
como intuito de vedar o curativo. O dreno
multiperfurado foi ligado ao sistema de
aspiracdo do hospital, através de uma
valvula reguladora de pressdo patenteada
pela USP (IRV2000-NO2G-KZN00210
Ventrix®) ajustada a uma pressao subat-
mosférica de 125 mmHg. As trocas dos
curativos foram feitas a beira do leito, a
cada 48 ou 72 horas, realizando previa-
mente analgesia com Tramadol 100mg
endovenoso e limpeza com solugao fisio-
logica da ferida. Quando o leito dessas
feridas apresentou tecido de granulacdo
em condigdes adequadas, esses pacientes
foram submetidos a enxertia de pele
parcial ou rotagdo de retalhos, ou quando
o CPNT-USP foi utilizado como curativo
paraarea de enxerto, o mesmo foi retirado
apos 4 dias, para avaliag@o da integragdo
deste, ¢ sua avaliagdo quanto a integragdo
no leito receptor foi realizada por um
médico cirurgido plastico considerando
a porcentagem de area enxertada que
permaneceu viavel apos a retirada do
curativo.

Resultados

1. Teste de Toxicidade da Esponja.
Avaliada a viabilidade celular das amos-
tras de espuma de poliuretano nas dife-
rentes diluicdes do extrato, demons-
trando que em nenhuma das amostras foi
observado 0 IC50, parametro utilizado na
avaliagdo da citotoxicidade de um mate-
rial. Na analise do extrato puro (extrato
na concentragdo 100%), foi observada
uma citotoxicidade leve ndo considerada
estatisticamente significativa. 2. O Cura-
tivo de Pressdo Negativa Topica USP
(CPNT-USP): O CPNT-USP foi apli-
cado a 27 pacientes portadores de feridas
cronicas e/ou complexas internados no
Hospital Universitario da Universidade
de Sao Paulo, no periodo de julho de
2008 a margo de 2009. A idade média
dos pacientes foi de 38 £ 18,8 anos,
sendo 15 (55,5%) do sexo masculino. O
curativo foi aplicado namaioria das vezes
na perna (33,3%), seguido pela regido

abdominal decorrente de deiscéncia de
feridas cirtirgicas e peritoniostomias
(29,6%), e pé (18,5%); regido cervical
(7,4%), regido sacral, perineo e tornozelo
foram as outras localizagbes também
submetidas ao tratamento. As feridas em
membros inferiores apresentaram etio-
logias distintas, sendo que em 55,5%
dos casos o tratamento foi realizado em
ulceras venosas, enquanto que no restante
a ferida foi decorrente de trauma local.
Nas feridas presentes nos pés, a grande
maioria (80%) correspondeu a ferida
diabética. Em relacdo ao nimero de
trocas que foram necessarias para o leito
da ferida estar apto para enxertia, em
39% dos casos duas trocas foram sufi-
cientes para a realizagdo do tratamento
definitivo, em 11% dos casos apenas uma
troca foi suficiente € 0 nimero maximo
de trocas verificado foi de quatro em 16%
dos pacientes. Em relacdo a resolugdo da
ferida, 62,9% das feridas submetidas ao
CPTN-USP foram tratadas apds a utili-
zagdo deste com enxertia de pele parcial,
utilizando-o como curativo para a fixagdo
do enxerto em 78% dos casos. Retalho
cutaneo foi utilizado em 11,2% dos casos
e sua combina¢do com enxertia ocorreu
em 3,7% das vezes, sendo o fechamento
primario realizado nos 22,2% restantes.
Os indices de integracdo dos enxertos
onde o CPTN-USP foi utilizado como
curativo para fixacdo foram de 92,69
+ 10,91%, sendo o minimo de 70% de
integracdo do enxerto e o maximo a
integragdo total (100%). Todas as feridas
submetidas ao CPNT-USP foram consi-
deradas resolvidas no periodo do estudo,
nao havendo até o momento recorréncia
ou outras complicagdes das mesmas.

Conclusiao

CPNT-USP ¢é uma opgdo de baixo
custo e de facil execugdo, podendo ser
utilizado nos mais variados centros de
satde. Ele foi capaz de acelerar o cresci-
mento do tecido de granulagdo, bem com
de diminuir o descolamento das bordas e
o edema da ferida, obtendo os resultados
esperados para a terapia realizada com os
curativos comercializados previamente a
sua invengao.
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