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RESUMO

ROSA, A. G; FORTES, R. C.; REIS, C. M. S. Formulagao de protocolo para o uso
de terapia por pressao negativa na preveng¢ao de complicagoes em ferida
cirargica de artroplastia total de joelho. Mestrado em Ciéncias para a Saude —
Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude-FEPECS/SES-DF. Brasilia,
DF, 2024.

Introdugdo: A artroplastia total de joelho (ATJ) € uma cirurgia recomendada para
osteoartrose avancada, substituindo componentes danificados por uma proétese,
resultando em melhoria funcional em cerca de 90% dos casos. Devido ao aumento
da expectativa de vida e da obesidade, a demanda por ATJs cresce continuamente.
Complicagdes como infecgdes e deiscéncias sdo comuns, mas a terapia por pressao
negativa (TPN) tem se mostrado promissora em reduzir esses problemas por meio
de melhor cicatrizacdo e prevencédo de infeccoes. Objetivos: desenvolver um
protocolo para o uso de curativo por pressdo negativa na prevengdo de
complicagbes poés-operatérias em incisbes de ATJ; elaborar um infografico com
conceitos basicos e beneficios da Terapia de Feridas por Press&do Negativa (TFPN)
até a aplicagdo pratica dos curativos, incluindo a inspegcdo e o monitoramento
continuos; desenvolver um protocolo para guiar os profissionais de saude na
utilizacao do curativo por pressao negativa, especificamente o sistema PICO 7, com
0 objetivo de prevenir complicagbes pos-operatorias e promover uma cicatrizagéo
eficiente. Métodos: O presente estudo adotou uma abordagem quantitativa,
utilizando um desenho de ensaio clinico randomizado (ECR) para avaliar a eficacia
dos curativos por pressao negativa (TPN) em comparacgéo aos curativos “padrdo” em
pacientes submetidos a ATJ. A amostra foi composta por 47 participantes, com
idade entre 60 e 80 anos, de ambos os sexos, entre setembro de 2023 e janeiro de
2024, apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram analisadas
variaveis demograficas e clinicas, como a comorbidades, estado nutricional,
lateralidade, uso de medicamentos, entre outras, observando-se o Grupo Controle e
o Experimental. O Protocolo produzido oferece uma ferramenta valiosa para os
profissionais de saude no gerenciamento de feridas cirurgicas em artroplastia total
de joelho, primaria. Resultados: A terapia por pressdo negativa pode acelerar a
cicatrizagdo e reduzir significativamente complicagdes, como sinais e sintomas de
infeccado, dor e edema, quando comparado ao tratamento padrdo. Como produto
tem-se um artigo de revisédo integrativa intitulado “Efeitos da terapia por presséo
negativa na prevencado de complicagdes em ferida cirurgica de artroplastia total do
joelho: um estudo baseado em evidéncias”, publicado no periddico “Observatoério de
La Economia Latinoamericana (OLEL)”, classificado pelo Programa da Capes
unificado em Qualis A4; um artigo original intitulado “Efeitos da terapia por pressao
negativa (TPN) em idosos submetidos a artroplastia total de joelho primaria em um
hospital publico referéncia no Distrito Federal: um ensaio clinico randomizado e
controlado”, submetido a revista Rebenf, classificada pelo Programa da Capes
unificado em Qualis A2; um Infografico intitulado “Protocolo para gerenciamento da
ferida em PTJ primaria”. Protocolo clinico intitulado “Protocolo para gerenciamento
da ferida em PTJ primaria”, publicado na forma de E-book pela Editora Coleta
Cientifica no ano de 2025, link
https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/177. Conclusao: No artigo
de reviséo integrativa defende-se a eficiéncia da TPN no tratamento de feridas



cirurgicas de artroplastia; no artigo original observa-se que a TPN é bastante
promissora na prevenc¢ao de complicagdes e na promogao de uma cicatrizagdo mais
saudavel em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho; no infografico
possibilita a padronizacéo e melhoria nos cuidados pds-operatérios de pacientes que
passaram pela ATJ; o protocolo € uma importante contribuicdo para a pratica clinica
por oferecer uma ferramenta valiosa para os profissionais de saude no
gerenciamento de feridas cirurgicas em ATJ.

Palavras-chave: Terapia por Pressdo Negativa; Artroplastia Total de Joelho;
Procedimentos Cirurgicos Operatorios; ldosos.

ABSTRACT

Introduction: Total knee arthroplasty (TKA) is a surgery recommended for advanced
osteoarthritis, replacing damaged components with a prosthesis, resulting in
functional improvement in about 90% of cases. Due to increased life expectancy and
obesity, the demand for TKAs continues to grow. Complications such as infections
and dehiscence are common, but negative pressure therapy (NPT) has shown
promise in reducing these issues through better healing and infection prevention.
Objectives: Develop a protocol for the use of negative pressure dressings in
preventing postoperative complications in TKA incisions; create an infographic with
basic concepts and benefits of Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) up to the
practical application of dressings, including inspection and continuous monitoring;
develop a protocol to guide healthcare professionals in using negative pressure
dressings, specifically the PICO 7 system, to prevent postoperative complications
and promote efficient healing. Methods: This study adopted a quantitative approach,
using a randomized clinical trial (RCT) design to evaluate the effectiveness of
negative pressure dressings (NPT) compared to "standard" dressings in patients
undergoing TKA. The sample consisted of 47 participants aged between 60 and 80
years, of both sexes, from September 2023 to January 2024, after approval by the
Research Ethics Committee. Demographic and clinical variables such as
comorbidities, nutritional status, laterality, and medication use were analyzed,
observing both the Control and Experimental Groups. The protocol produced
provides a valuable tool for healthcare professionals in managing surgical wounds in
primary total knee arthroplasty. Results: Negative pressure therapy can accelerate
healing and significantly reduce complications such as signs and symptoms of
infection, pain, and edema compared to standard treatment. The outcomes include
an integrative review article titled "Effects of Negative Pressure Therapy in
Preventing Complications in Surgical Wounds of Total Knee Arthroplasty: An
Evidence-Based Study," published in the journal "Observatorio de La Economia
Latinoamericana (OLEL)," classified as Qualis A4 by the Unified CAPES Program; an
original article titled "Effects of Negative Pressure Therapy (NPT) in Elderly Patients
Undergoing Primary Total Knee Arthroplasty in a Public Reference Hospital in the
Federal District: A Randomized Controlled Clinical Trial," submitted to the journal
Rebenf, classified as Qualis A2 by the Unified CAPES Program. Clinical protocol
titled "Protocol for Managing the Wound in Primary TKA," published as an e-book by
Publisher Coleta Cientifica in the year 2025, link:



https://portalcoleta.com.br/index.php/editora/article/view/177. Conclusion: The
integrative review article supports the efficiency of NPT in treating surgical wounds in
arthroplasty; the original article shows that NPT is highly promising in preventing
complications and promoting healthier healing in patients undergoing total knee
arthroplasty; the infographic enables standardization and improvement in
postoperative care for TKA patients; and the protocol is an important contribution to
clinical practice by providing a valuable tool for healthcare professionals in managing
surgical wounds in TKA.

Keywords: Negative Pressure Therapy; Total Knee Arthroplasty; Operative Surgical
Procedures; Elderly.



SUMARIO

1. APROXIMAGAO COM O TEMA ..........ocoomiiitiiieiiieiee e 10
2. INTRODUGAO ........ooooiiiiiiciit ettt sttt 12
3. 0BUETIVOS ...t 16
3.1 OBUETIVO GERAL ...ttt 16
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ........cocuiuieeeeeeieieeceeeeeeteeee e, 16
4 ARTIGOS ... .t 17
4.1 ARTIGO DE REVISAOD ..ottt 17
4.2 ARTIGO ORIGINAL ...t 33
5 PRODUTOS DESENVOLVIDOS ...t 56
5.1 INFOGRAFICO ...ttt aean s 56
5.2 PROTOCOLO ...ttt e e e e e e 74
REFERENCIAS GERAIS ...........coooiiiieeeeeceeeeeeeeeeeeeee e 115

ANEXO — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ..........ccoociiiiiiiiiieceeiee 121



10

1. APROXIMAGAO COM O TEMA

A pesquisadora tem formacdo em Enfermagem desde 1993 pela
Universidade Catdlica de Goias, atuando em Hospital de Reabilitagcdo da Rede
Sarah de Hospitais — Brasilia, ha 31 anos, sendo que 20 anos foram dedicados ao
ambulatério de curativos. Atualmente esta no Programa de Ortopedia Adulto
acompanhado os pré e pdés-operatério de artroplastias de joelhos, quadris e
ombros, bem como outras cirurgias do aparelho locomotor seguindo os protocolos
de cirurgias seguras e sistematizac&do de cuidados de enfermagem (SAE).

A aproximagao com o tema da artroplastia total de joelho (ATJ) e o uso de
curativos por pressao negativa (TPN) comecou de forma bastante pessoal e ao
mesmo tempo profissional. Desde os primeiros anos da carreira na area da saude,
figuei profundamente impactada pelos desafios enfrentados por pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas complexas. A dor, a dificuldade de mobilidade e
as complicagcbes poOs-operatorias eram recorrentes, e percebi que havia uma
necessidade urgente de melhorar os cuidados oferecidos a esses pacientes.

A escolha desse tema para o meu mestrado foi motivada por experiéncias
pessoais e profissionais. Durante minha atuacdo em hospitais, testemunhei muitos
pacientes que sofriam com infeccbes e complicagdes nas feridas cirurgicas apés a
ATJ. A frustracdo de ver pacientes voltarem ao hospital devido a complicagdes
evitaveis me levou a buscar solugdes mais eficazes e inovadoras para o manejo de
feridas. A TPN surgiu como uma opgao promissora, mas ainda pouco explorada
em nossa pratica clinica.

O trajeto até a escolha definitiva do tema foi marcado por estudos intensivos
e discussdes com colegas e mentores. A cada caso complicado que eu via,
aumentava meu interesse em encontrar uma abordagem que pudesse reduzir
essas complicagdes e melhorar a recuperagdo dos pacientes. Além disso,
participar de conferéncias e workshops sobre novas tecnologias em cuidados de
feridas me proporcionou insights valiosos e consolidou minha decisdo de focar
nesta area.

Optar por desenvolver um protocolo para o uso de TPN em ATJ foi uma

decisdo fundamentada na necessidade de padronizar e aprimorar os cuidados poés-
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operatérios. Este trabalho ndo apenas representa uma contribuicdo académica,
mas também uma tentativa de transformar a pratica clinica, oferecendo aos
pacientes um caminho mais seguro e eficaz para a recuperagdo. Minha trajetoria
pessoal e profissional até aqui me motivou a buscar solugdes praticas que podem
fazer a diferenca na vida dos pacientes, de modo que a cartilha desenvolvida,

assim como demais producdes cientificas sdo um reflexo desse compromisso.
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2. INTRODUCAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma intervengao cirurgica
frequentemente recomendada para tratar a osteoartrose quando os tratamentos
conservadores ndo sao mais eficazes. O procedimento envolve a substituicdo dos
componentes danificados do joelho por uma prétese, com o objetivo de restaurar a
fungao articular (Luzo et al., 2014).

A ATJ tem se mostrado altamente eficaz na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, oferecendo uma recuperagdo funcional significativa em
aproximadamente 90% dos casos. A durabilidade dos implantes também é notavel,
com uma taxa de sucesso de 95% aos 15 anos e 91% aos 21 anos. Devido ao
aumento da expectativa de vida, a maior prevaléncia de obesidade e a pratica de
atividades esportivas, a demanda por ATJs tem crescido continuamente (Jorge et
al., 2017; Silva et al., 2017).

Nos Estados Unidos, projeta-se um aumento de 673% nas ATJs até 2030,
especialmente entre pacientes mais jovens e ativos. No Brasil, a previséo € de um
crescimento de 428% no mesmo periodo (Carvalho et al., 2019). Entretanto,
complicagdes podem surgir apos a ATJ, incluindo afrouxamento dos componentes,
instabilidade, rigidez, dor, deficiéncias e infecgcbes, como a infeccdo articular
periprotética. Essas complicagdes podem prejudicar os resultados clinicos e
aumentar as readmissdes hospitalares e a mortalidade (Boland et al., 2020).

A deiscéncia cirurgica, caracterizada pelo afastamento parcial ou total das
camadas da ferida cirurgica, € uma complicacdo que impede a cicatrizagao
adequada. Fatores como obesidade, diabetes, localizagao da cirurgia, tensao nas
bordas da ferida e status vascular local sdo preditores de deiscéncia. A deiscéncia
€ comum em cirurgias de ATJ, e a terapia por pressao negativa (TPN) tem sido
proposta como uma solugao eficaz. A TPN reduz a tensao nas suturas, diminui o
edema, os hematomas e os seromas, além de ajudar na remocao de fluidos e
tecidos necroticos, promovendo a cicatrizagao e reduzindo as infec¢gées (Ramires;
Vieira; Guedes, 2023).

Os curativos de TPN utiizam uma cobertura que aplica pressao

subatmosférica controlada, protegendo a ferida do ambiente externo e criando
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condigbes ideais para a cicatrizagdo. Essa tecnologia é especialmente util em
cirurgias de ATJ, prevenindo a deiscéncia e melhorando a cicatrizagéo,
especialmente em procedimentos que exigem mobilidade precoce da articulagao
do joelho (Helito et al., 2017; Porfirio; Poliseli; Bolsoni, 2021).

Diretrizes internacionais para a prevengao de infec¢gdes em locais cirurgicos
recomendam a TPN para incisdes de alto risco (OMS, 2016). Uma metanalise
revelou uma reducdo significativa nas taxas de infecgado em feridas tratadas com
curativos a vacuo, sugerindo beneficios importantes para a recuperagcao de
pacientes, especialmente aqueles com maior risco de complicagdes. No entanto,
apesar dos potenciais beneficios, ainda sdo necessarias mais evidéncias de alta
qualidade para confirmar a eficacia profilatica da TPN em ATJs (Rodrigues;
Gutierres, 2017).

A expectativa de vida crescente e a maior demanda populacional por
cirurgias de ATJ evidenciam a necessidade de aprimorar os tratamentos cirurgicos.
A artroplastia total de joelho € uma opgao cirurgica fundamental para pacientes
com quadros severos de degeneragao articular, substituindo componentes
danificados por uma prétese que melhora a mobilidade e a qualidade de vida dos
pacientes. Diante disso, torna-se essencial o conhecimento e a utilizacdo de
curativos mais eficientes para a redugao de complicagdes nas incisdes cirurgicas.
Este estudo se justifica por sua importancia em evidenciar o papel da terapia por
pressédo negativa (TPN) ndo apenas no tratamento de deiscéncias cirurgicas, mas
também na sua prevencéao (Jorge et al., 2017).

Dessa forma, dentre outros delineamentos metodologicos, o presente
estudo adotou uma abordagem quantitativa, utilizando um desenho de ensaio
clinico randomizado (ECR) para avaliar a eficacia dos curativos por pressao
negativa (TPN) em comparagéo com curativos padrdo em pacientes submetidos a
artroplastia total de joelho (ATJ) no intuito de desenvolver um protocolo para o uso
de curativo por pressao negativa na prevengao de complicagbes pos-operatorias
em incisées de ATJ, assim como desenvolver um infografico com informacdes
concisas sobre o uso de curativos por pressdo negativa, especificamente o sistema

Pico 7, para prevenir complicacbes pds-operatdrias e promover a cicatrizacao
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eficiente de feridas, além dois artigos, publicados em revistas importantes na area

de saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protocolo para o uso de curativo por pressdo negativa na

prevencao de complicagdes pos-operatorias em incisbes de artroplastia total de
joelho (ATJ).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

Fazer um levantamento das publicagdes cientificas que abordam os efeitos
da terapia por pressao negativa na prevengdo de complicagbes em ferida
cirurgica de ATJ;

Descrever o perfil demografico, social e clinico de pacientes submetidos a
ATJ;

Avaliar a ocorréncia de complicagbes na ferida cirurgica, em pacientes
submetidos a ATJ, com e sem o uso de TPN;

Comparar os desfechos pds-operatérios entre o uso de curativos por
pressao negativa e curativos “padrao” em pacientes submetidos a ATJ;
Elaboborar um infografico com conceitos basicos e beneficios da Terapia de
Feridas por Pressao Negativa (TFPN) até a aplicacao pratica dos curativos,
incluindo a inspeg¢ao e o monitoramento continuos.

Desenvolver um protocolo para guiar os profissionais de saude na utilizagao
do curativo por pressao negativa, especificamente o sistema PICO 7, com o
objetivo de prevenir complicagdes pos-operatérias e promover uma

cicatrizacao eficiente.



17

4 ARTIGOS

4.1 ARTIGO DE REVISAO

Artigo publicado na Observatorio de La Economia Latinoamericana (OLEL),
Curitiba, v. 22, n. 5, p. 01-16, 2024. ISSN: 1696-8352. Qualis CAPES 2017-2020:
A4.DOI: 10.55905/0elv22n5-025.

Efeitos da terapia por pressao negativa na prevencao de complicagées em
ferida cirargica de artoplastia total do joelho: um estudo baseado em

evidéncias

Effects of negative pressure therapy on the prevention of complications in

total knee arthoplasty surgical wounds: an evidence-based study

Efectos de la terapia de presion negativa en la prevencién de complicaciones
en la herida quirargica de la artroplastia total de rodilla: estudio basado en

evidencia

Adelaine Gomes Rosa
Mestranda em Ciéncias da Saude do Adulto pela Fundagao de Ensino em Ciéncias da Saude
(FEPECS). Rede SARAH de hospitais de Reabilitagédo. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
E-mail: dedegrosa@hotmail.com

Renata Costa Fortes
Po6s-Doutora em Psicologia e Doutora em Nutricdo Humana. Instituicdo: Fundacgéo de Ensino e
Saude em Ciéncias da Saude. Endereco: Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
E-mail: fortes.rc@gmail.com

Carmélia Matos Santiago Reis
Doutora em Medicina, Dermatologia. Instituigdo: Fundagao de Ensino e Saude em Ciéncias da
Saude (FEPECS). Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
E-mail: reiscarmelia@gmail.com

Paola Viana Souza Farias
P&és-Graduada em Estomaterapia pela Universidade de Brasilia (UNB). Rede SARAH de Hospitais
de Reabilitagdo, Programa de Alto Risco. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
E-mail: paolafariastar@hotmail.com.



mailto:dedegrosa@hotmail.com
mailto:fortes.rc@gmail.com
mailto:reiscarmelia@gmail.com
mailto:paolafariastar@hotmail.com

18

RESUMO

A osteoartrose constitui uma das doencgas articulares mais prevalentes e incidentes
em idosos devido ao processo degenerativo da cartilagem articular, tornando-se
necessaria a intervengao cirurgica denominada artoplastia total do joelho (ATJ).
Diversas complicagdes podem acometer os individuos submetidos a ATJ, tais
como: fendmenos sistémicos e tromboembdlicos; alteragcbes na articulagao
patelofemoral, soltura dos componentes implantados, fraturas periprotéticas e,
principalmente, as infecgdes da area cirurgiada. Evidéncias cientificas apontam
que a terapia por pressdo negativa (TPN) é capaz de apresentar resultados
promissores na cicatrizagao de feridas cronicas, agudas, traumaticas, subagudas,
deiscentes, queimaduras, lesdes por pressao, retalhos e enxertos. O objetivo deste
estudo foi investigar os efeitos da TPN na prevencado de complicagdes em ferida
cirurgica de ATJ.

Palavras-chave: Artroplasia, Procedimentos Cirurgicos Operatérios, Joelho,
Terapéutica.

ABSTRACT

Osteoarthritis is one of the most prevalent joint diseases in the elderly due to the
degenerative process of the articular cartilage. In most cases, surgical intervention
called total knee arthoplasty (TKA) is necessary. Various complications can affect
individuals undergoing TKA, such as: systemic and thromboembolic phenomena;
alterations to the patellofemoral joint, loosening of the implanted components,
periprosthetic fractures and, above all, infections in the surgical area. Scientific
evidence indicates that negative pressure therapy (NPT) is capable of showing
promising results in the healing of chronic, acute, traumatic, sub-acute, dehiscent
wounds, burns, pressure injuries, flaps and grafts. The aim of this study was to
investigate the effects of TPN on the prevention of complications in TKA surgical
wounds in the literature.

Keywords: Arthroplasia, Surgical Procedures, Operative, Knee, Therapeutics.

RESUMEN

La osteoartrosis es una de las enfermedades e incidentes articulares mas
prevalentes en las personas mayores debido al proceso degenerativo del cartilago
articular, requiriendo cirugia denominada artroplastia total de rodilla (ATJ). Varias
complicaciones pueden afectar a individuos sometidos a ATJ, tales como:
fendmenos sistémicos y tromboembdlicos; cambios en la articulacién patelofemoral,
liberacion de componentes implantados, fracturas periprotésicas y, principalmente,
infecciones del area quirurgica. La evidencia cientifica indica que la terapia de
presion negativa (TPN) es capaz de presentar resultados prometedores en la
cicatrizacion de lesiones crénicas, agudas, traumaticas, subagudas, dehiscentes,
guemaduras, ulceras por presion, colgajos e injertos. El objetivo de este estudio fue
investigar los efectos de la DPN en la prevencion de complicaciones en la herida
quirurgica de la ATJ.
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Palabras clave: Artroplasia, Procedimientos Quirdrgicos Operativos, Rodilla,
Terapia.

INTRODUGAO

A osteoartrose constitui uma das doengas articulares mais prevalentes e
incidentes em idosos devido ao processo degenerativo da cartilagem articular,
tornando-se necessaria, na maioria dos casos, a intervengao cirurgica denominada
artoplastia total do joelho — ATJ (Rocha et al., 2022). Trata-se de um procedimento
no qual o cirurgido substitui a articulagdo do joelho, composta pelos trés ossos
(extremidade inferior do fémur, extremidade da tibia e patela), por um implante de
joelho (Anghel; Attinger, 2016).

Dentre os beneficios da ATJ, destaca-se a recuperagao dos movimentos do
joelho, com consequente melhoria da qualidade de vida (QV) do paciente (Ganito,
2017). Entretanto, as seguintes complicacbes podem estar presentes, como:
fendmenos sistémicos e tromboembdlicos; alteragdes na articulacédo patelofemoral,
soltura dos componentes implantados, fraturas periprotéticas e, principalmente,
infecgbes da area cirurgiada, com incidéncia de 0,5% a 23% (Sajid et al., 2015).

Torna-se imprescindivel, para o sucesso da ATJ, que 0O repouso seja
cumprido, visando melhor adequagdo da protese ao joelho. A ATJ € um
procedimento meticuloso, no qual o paciente corre o seério risco de perder a
movimentagao, caso a sua recuperagao seja comprometida (Farina et al., 2015;
Ganito, 2017; Santos et al., 2019).

Evidéncias cientificas apontam que a terapia por pressdo negativa (TPN)
pode apresentar resultados promissores na cicatrizacdo de feridas crdnicas,
agudas, traumaticas, subagudas, deiscentes, queimaduras, lesdes por pressao,
retalhos e enxertos. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar, na
literatura, os efeitos da TPN na prevengao de complicagdes em ferida cirurgica de
ATJ.
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METODOLOGIA

Para a construgao textual do presente estudo, uma abordagem reflexiva foi
realizada a partir de uma revisdo narrativa de literatura. Para isto, utilizou-se o
modo de analise dedutivo, partindo de uma &ética generalista, e indo a um ponto
especifico, com o intuito de validar o entendimento apresentado ao longo de todo o
constructo textual. Adotados esses critérios, iniciou-se a producao textual que
buscou, de forma clara, apresentar o tema proposto, elencando a sua finalidade,
destacando os aspectos mais importantes e reiterando o seu carater cientifico.

A questdo norteadora deste artigo foi fundamentada em: “A terapia por
presséo negativa (TPN) é capaz de prevenir as complicagées em ferida cirurgica
de artoplastia total do joelho (ATJ)?”. Dessa forma, foram selecionados artigos
indexados em SciELO, MedLine, Bireme e BVS, nos idiomas portugués e inglés.
Os descritores (https://decs.bvsalud.org/) utilizados foram: “Artroplasia”,
“Procedimentos cirurgicos operatorios”, “Joelho” e “Terapéutica” interconectados

por meio do operador booleano “AND”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As feridas contornadas que necessitam de fechamento com enxertos de
pele geralmente estido localizadas em regides anatbmicas complexas ou estdo em
posicdes incomuns, o que torna as técnicas convencionais de estabilizacdo de
enxertos de pele incbmodas e ineficazes. Muitas vezes, apds 72 horas, um enxerto
de pele coberto com um curativo reforcado possui ma aceitagdo secundaria a
tensdes de cisalhamento, bem como formacdo de hematoma ou coleta de soro,
negando a eficacia do curativo estabilizador (Vasconcelos; Miriam, 2018).

O curativo com pressao negativa ou, em inglés, negative pressure bandage
(NPD) é utilizado para manter uma boa imobilizacdo do enxerto de pele e, ao
mesmo tempo, ndo ocasionar sofrimento ao paciente. Os componentes deste
curativo estado disponiveis em hospitais comuns. Farina et al. (2015) destacam que

0 uso de curativos de pressao negativa para proteger a imobilizagado do enxerto de


https://decs.bvsalud.org/
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pele € um método alternativo adequado para enxertos em superficies irregulares
ou moveis.

Dentre as principais complicacdes, destaca-se a infecgdo pds-artoplastia
dada a sua gravidade e por apresentar uma incidéncia de 0,5% a 23% (Sajid et al.,
2015). Além disso, as infec¢des pods-artroplastia do joelho possuem um impacto
econdmico significativo na economia de paises da América do Norte, chegando a
300 milhdes de dolares, o que representa um prejuizo consideravel (Morais, 2017;
Ribera, 2018).

O éxito de uma cirurgia de ATJ depende do cumprimento de diversos
requisitos que visam uma boa recuperacdo do paciente, sem a ocorréncia de
graves complicagdes. Dentre eles, destacam-se: diagnostico precoce com auxilio
de exames de imagem; imediata aplicagao de medidas terapéuticas; realizagao de
testes laboratoriais para analise da atividade inflamatéria e pungéo no joelho (Batra;
Aseeja, 2014; Vasconcelos; Miriam, 2018).

Alguns procedimentos cirurgicos sao indicados para evitar 0s processos
infecciosos, tais como: manutencédo do implante com limpeza cirurgica; colocagao
de nova proétese; revisdes periodicas; procedimentos de salvamento como
amputacdo (em casos extremos) e artrodese, esses dois, quando é tido o
insucesso em todas as alternativas citadas anteriormente (Bovill et al., 2017; Lima,
2019).

Todas essas acgdes devem ser procedidas e acompanhadas de
antibioticoterapia adequada e relativa aos patdégenos que sdo os responsaveis pela
inflamacao (Vasconcelos; Miriam, 2018).

Nesse segmento € importante citar o fato de que, o padrao ouro presente
dentro do tratamento de ATJ é necessario sempre que é preciso que seja feita a
retirada do implante, quando se tem o que se conhece como a revisdo em dois
tempos (Bovill et al. 2017).

Essa revisdo € realizada a partir de uma administracdo de antibidtico
endovenoso no decorrer de seis semanas, seguida de desbridamento e
preenchimento de toda a cavidade articular, realizada com um espagador de
cimento ortopédico que é acrescido de antibidtico. 2nEsse espagador tem como

funcdo preservar a distancia articular e desse modo ocupar 0s espagos vazios
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existentes entre as estruturas do joelho e assim liberar um nivel elevado de
antibidtico no local do joelho que esta sendo tratado (Derogatis et al., 2018).

Ja, no segundo tempo, é levada em consideragcdo a possibilidade de cura
total da infeccdo que é posteriormente confirmada por meio de uma reavaliagao
clinica, seguida da realizagdo de um hemograma com total contagem de leucécitos
e com a dosagem de testes voltados para a identificacdo de agdo inflamatéria,
junto a uma analise quanto a celeridade da hemossedimentacédo e da proteina C
que € reativa e com a pungao articular voltada para a cultura do liquido sinovial
(Eberhardt, 2015).

Com o segmento desse protocolo o que se tem € a adequagédo de uso da
TPN e validagdo de uma agcdo com maior teor de eficiéncia, fazendo com que a
recuperagdo ocorra mais rapidamente e promovendo assim uma melhor
assimilagdo de agdes que tornem mais coeso a colaboracdo do paciente, nesse
caso, € importante lembrar que dentro da realizagdo da ATJ, é crucial que haja o
cumprimento de repouso, para que assim a protese colocada possa ser melhor
adequada ao joelho do paciente, trata-se na verdade de um procedimento
meticuloso, no qual o paciente corre o sério risco de perder a movimentacdo do
joelho, caso a sua recuperagéo seja comprometida (Gargur; Silva, 2018).

Por demandar tempo e dedicac&o do paciente, cré-se que a TPN pode ser o
fator diferencial que pode evitar que essas complicagdes venham a ocorrer e
comprometer a qualidade de vida do paciente. Os principais mecanismos de agao
que se acredita desempenharem um papel na melhora da cicatrizacdo de feridas e
na prevencao da infeccdo do sitio cirurgico sdo a macro deformacédo e a micro
deformacéao do leito da ferida, a remocgao de fluidos e a estabilizacdo do ambiente
da ferida.

Devido as consequéncias devastadoras da infeccdo no cenario da
artroplastia articular, tem havido algum interesse no uso da TPN apdés artroplastia
total do quadril e ATJ. No entanto, ainda ha uma escassez de dados sobre 0 uso
de TPN e a maioria dos estudos é limitada por pequenos tamanhos de amostra,
alta variabilidade de configurag¢des clinicas e desfechos. Ha pouca evidéncia para

apoiar o uso da TPN como tratamento adjuvante para drenagem da ferida cirurgica
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e, por esse motivo, a intervengao cirurgica ndo deve ser adiada quando indicada
(Lima, 2019).

Esse tipo de terapia tem sido utilizada com sucesso em diversas areas da
medicina, como cirurgia plastica, cirurgia colorretal e cesariana, e tem alcangado
excelentes resultados na area ortopédica, principalmente em casos de fraturas
expostas ou feridas feridas abertas. Em feridas fechadas, como é o caso do uso
pos-operatorio de artroplastias, seu beneficio ainda é controverso, havendo falta de
concordancia entre os estudos existentes quanto ao seu real beneficio.

A maioria dos estudos, no entanto, avaliou apenas complicagdes maiores,
como infecgdo ou necessidade de reintervengdo por deiscéncia ou drenagem
persistente da ferida operatdria, e ndo incluiu nas analises complicagcbes menores
da ferida que também podem retardar a reabilitacdo e piorar os resultados
funcionais (Morais, 2017).

A légica por tras do uso de pressdo subatmosférica para cicatrizagdo de
feridas &€ baseada em mecanismos que resultam em contragdo da ferida,
estimulacdo mecanica do crescimento epitelial e prevencao da coleta de fluidos,
drenagem e crescimento bacteriano. Apesar da extensa literatura, ha consideravel
controvérsia quanto a sua eficacia e aplicabilidade em determinadas situacdes
(Thokala; Duenas, 2012).

Uma revisdo sistematica identificou treze ensaios clinicos randomizados
estudando o uso da TPN e sugeriu que ha poucas evidéncias para apoiar seu uso
no tratamento de feridas agudas e crénicas. A infec¢ao articular periprotética (IAP)
pode ser uma complicacdo devastadora apdés a artroplastia articular. Com o
potencial de ndo apenas tratar, mas também prevenir complicagcdes da ferida, tem
havido algum interesse em torno do uso da TPN no cenario da artroplastia articular
(Ganito, 2017).

Apesar das meticulosas técnicas de hemostasia e manipulacédo de tecidos,
qualquer operagao que requeira separagao de planos teciduais e extensa
manipulacao tecidual causara uma certa quantidade de acumulo de liquido dentro
da ferida cirdrgica. O acumulo de fluido pode ser prejudicial a cicatrizagdo de
feridas, pois impede o fluxo sanguineo normal e, eventualmente, leva a formagao

de tecido fibroso denso. Antes da TPN, as estratégias comuns para lidar com esse
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problema incluiam dispositivos como drenos de Penrose e curativos de pressao
(Calado, 2017).

Diversos casos de pacientes debilitados com feridas crénicas, deiscentes e
muitas vezes infectadas nao passiveis de fechamento levaram a implementagao de
sistemas de pressao subatmosférica. Essa modalidade de tratamento proporcionou
nao apenas cobertura completa da ferida, mas também remocédo constante de
fluido intersticial e estimulagao mecanica dos tecidos circundantes.

Ao se observar a literatura cientifica, tem-se os estudos em cinco casos em
que a TPN foi usada como curativo pds-operatério para incisdes primariamente
fechadas. As indicagdes incluiram uma alta probabilidade de drenagem prolongada
da ferida ou procedimentos realizados em areas propensas ao inchago poés-
operatorio. Este foi um dos primeiros usos profilaticos relatados de TPN em cirurgia
ortopédica. Dos cinco casos, dois envolveram reconstru¢do do quadril. Em um
paciente, a TPN foi usada devido ao grande espag¢o morto e extensa dissecgéo de
tecidos moles. No outro caso, a TPN foi usada devido ao risco aumentado de
contaminagao secundaria a incontinéncia vesical e intestinal. A duragcao média do
tratamento foi de trés dias e a presséo negativa foi fixada em 75 mmHg (Santos et
al., 2019).

Em outra fonte publicada, usaram um modelo mais novo de TPN em que a
instilagcao direta de fluidos na ferida é possivel sem a perda de pressao negativa. O
dispositivo foi utilizado em cinco casos apos irrigacéo e desbridamento (I e D) para
IAP aguda em que a ferida foi deixada aberta. Os fluidos utilizados para instilagcao
incluiram um antibidtico local (bacitracina com sulfato de neomicina) e uma solugao
antisséptica (polihexanida). A cicatrizagdo completa da ferida foi alcangada em
todos os cinco pacientes apds quatorze dias de terapia (Lima; Coltro; Farina, 2017).

Pacientes com Proximal Fracture Fémur (PFFX) enfrentam consideravel
morbidade perioperatodria, com taxas de mortalidade de 11 a 27% no primeiro ano
apds a cirurgia. Esse risco pode estar relacionado, em parte, ao alto risco de
reoperagao (12-33%) no primeiro ano. A close incision negative pressure therapy
(ciNPR) tem mais de uma década de evidéncias clinicas que apoiam uma clara
reducdo nas taxas de ISC e complica¢des da ferida em incisdes cirurgicas de alto

risco. Estudos recentes demonstraram um beneficio potencial tanto em pacientes
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tratados para trauma de extremidade inferior de alta energia quanto em pacientes
submetidos a revisédo de artroplastia de quadril e joelho (Batra; Aseeja, 2014).

Existem cinco componentes basicos para qualquer sistema NPWT (negative
pressure wound terapy): A espuma, tubo, cortinas, bomba e recipiente. A espuma é
colocada em contato direto com a ferida e pode ser adaptada a sua geometria
especifica. Normalmente, a espuma é feita de éter de poliuretano e é composta por
células altamente interconectadas de tamanho variando entre 400-600um de
diametro (Farina et al., 2015).

A chamada espuma de poros abertos permite que a pressao seja distribuida
uniformemente por toda a sua superficie. Um tubo n&o dobravel € embutido na
espuma e conectado a uma bomba de vacuo. A presséo ideal aplicada pela bomba
pode variar de acordo com a fragilidade dos tecidos circundantes, mas a formacao
ideal do tecido de granulagéo foi relatada com uma pressdo subatmosférica de
125mmHg (Sajid et al., 2015).

Os campos adesivos semioclusivos cobrem a superficie da ferida que
contém a espuma e garantem uma vedacao hermética. Finalmente, a extremidade
proximal do tubo leva a um recipiente que funciona como um recipiente de
armazenamento remoto para o fluido efluente (Anghel; Attinger, 2016).

Nota-se que, significativos foram feitos no dispositivo para melhorar a
segurancga e a funcionalidade. Em primeiro lugar, a incorporagao de sistemas de
alarme informatizados permitiu detectar vedacao inadequada, saida excessiva de
fluido e sangramento. Em segundo lugar, o desenvolvimento de dispositivos
compactos e leves permitiu que os pacientes permanecessem em regime
ambulatorial durante todo o tratamento (Nunes et al., 2016).

Ha alguma preocupacdo em relagdo a qualidade geral e conflito de
interesses associados aos estudos publicados que apoiam o uso da TPN em varios
ambientes clinicos. Um contribuinte para este problema é a heterogeneidade dos
artigos publicados em termos de tipos de feridas, comparacbes e variaveis de
resultado (Silva et al., 2020). O conflito de interesse na pesquisa relacionada a
TPN também €& motivo de preocupagado, pois os principais patrocinadores da

pesquisa sao os dois principais fabricantes de dispositivos. Apesar do grande
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sucesso comercial, ainda faltam dados que comprovem os beneficios da TPN no
fechamento de feridas (Silva et al., 2020).

A aplicacao de TPN em leitos de feridas tem efeitos diretos e indiretos na
cicatrizacao de feridas. Existem quatro mecanismos diretos principais pelos quais a
TPN foi sugerida para funcionar: (1) macro deformagéao; (2) micro deformacgéo; (3)
remocao de fluido; e (4) estabilizagdo do meio ambiente.

Devido a falta de estudos apropriados, a TPN deve ser usada com cautela
nos seguintes cenarios: (1) presenga de tecido necrético ou escara; (2)
osteomielite n&do tratada; (3) fistulas inexploradas; (4) malignidade na ferida; e (5)
vasculatura exposta, nervos, locais anastomaéticos ou érgéos (Lima; Coltro; Farina
Junior, 2017). Essas diretrizes foram baseadas em duas preocupacgdes principais:
(1) a incapacidade da TPN de substituir o tratamento cirurgico quando formalmente
indicado; e (2) a tensdo mecanica que a pressao subatmosférica pode exercer
sobre os tecidos frageis.

Apesar da rapida expansao no uso de TPN em varios ambientes clinicos, as
taxas de complicagbes relatadas sdo surpreendentemente baixas. A complicagao
mais preocupante e potencialmente letal tem sido a exsanguinagcdo. Quatro
exsanguinacdes fatais foram relatadas com o uso de TPN e ocorreram quando o
tubo foi conectado a succgao da parede (Rocha et al., 2022). Essa pratica € agora
fortemente condenada e o uso de alarmes de seguranga para drenagem excessiva
de fluidos foi incorporado aos dispositivos TPN. Os alarmes de seguranga também
sdo projetados para detectar vazamentos de ar, pois foi demonstrado que isso
aumenta o tamanho da ferida devido a desidratagdo da pele (Lima; Coltro; Farina
Junior, 2017).

Os fatores de risco relacionados ao paciente que exigem atengao especial
ao considerar a TPN s&o: (1) alto risco de sangramento e hemorragia; (2) uso de
anticoagulantes ou inibidores da agregacao plaquetaria; (3) pacientes com vasos
sanguineos friaveis ou infectados, anastomose vascular, feridas infectadas,
osteomielite, o6rgdos expostos, vasos, nervos, tenddes e ligamentos, bordas
afiadas na ferida, lesdo medular, fistulas entéricas; (4) pacientes que necessitam
de ressonancia magnética, camara hiperbarica, desfibrilagdo; (5) tamanho e peso

do paciente (aumento do espago morto); (6) proximidade do nervo vago (com risco
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de bradicardia); (7) aplicagdo de curativo circunferencial; e (8) modo de terapia
(intermitente vs pressao negativa continua) (Rocha et al., 2022).

O relatério da FDA também enfatiza que a grande maioria dos eventos
adversos e mortes relacionadas a TPN ocorreu em casa ou em uma instituicao de
longa permanéncia. No entanto, apesar das contraindicagdes e fatores de risco, ha
relatos bem- sucedidos de TPN nas configuragbes de osteomielite do esterno e
orgaos expostos.

A eficacia da TPN na cicatrizagcédo de feridas e seus beneficios secundarios
em termos de melhor custo-beneficio e conforto para o paciente e o cuidador sao
irrefutaveis. A rapida expansdo das indicagbes e a ampla gama de cenarios
clinicos em que foi adotada impossibilita a padronizagao de protocolos e estudos
em larga escala?'. Por esse motivo, o uso de TPN ainda depende muito de dados
empiricos. Dentro da cirurgia reconstrutiva de quadril e joelho, o uso mais
comumente aceito da TPN é para a profilaxia de complicagcdes de feridas em
feridas cirurgicas fechadas de alto risco.

Vale destacar que o numero de pacientes submetidos a ATJ vem
aumentando nos ultimos anos e espera-se que cresga exponencialmente nas
préximas décadas. Uma das complicagdes mais temidas e de dificil tratamento € a
infecgdo Peri protética, que ocorre em aproximadamente 1 a 2% dos casos,
segundo estudos recentes (Vasconcelos; Miriam, 2018). Um dos fatores causais da
infeccdo da protese e da ma evolugcao pés-operatéria dos pacientes sdo as
complicacdes relacionadas a cicatrizagcao da ferida. Os pacientes readmitidos no
hospital apds artroplastia devido a complicagdes nao infecciosas da ferida tinham
pior funcéo do joelho e mais dor (Bovill et al., 2017).

Além disso, complicagdes da ferida cirurgica, como deiscéncia, drenagem
persistente e hematomas, podem predispor os pacientes a infeccdo. Para
minimizar as complicacdes relacionadas a cicatrizagcado de feridas apos artroplastia
de joelho, varios fatores pré, intra e pés-operatérios podem ser abordados, como o
controle de comorbidades clinicas antes do procedimento cirurgico, uso de
técnicas cirurgicas menos traumaticas, hemostasia que mantera o sangue fluido e
evitara a formagao de coagulos ou ocorréncia de hemorragia cuidadosa do referido

campo e, fechamento da ferida sem tensao, além de controle precoce de eventual
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drenagem persistente ou de ma evolugdo da ferida no pds-operatério imediato
(Derogatis et al., 2018).

Mesmo com todos os cuidados necessarios, alguns pacientes ndo evoluem
satisfatoriamente, principalmente aqueles com risco aumentado de complicacdes
na cicatrizagcao pos-operatoria, como obesos, fumantes ou diabéticos e portadores
de doencas inflamatorias sistémicas, como artrite reumatoide (Eberhardt, 2015).

Os pacientes que sofrem fraturas da extremidade inferior apresentam risco
aumentado de complicagbes da ferida, especialmente quando agravadas pelo
trauma de tecidos moles que resulta em edemalinchago subsequente (Rocha et al.,
2022). Isso se agrava ainda mais se o paciente tiver comorbidades. Os fatores de
risco mais comuns relacionados ao paciente para o desenvolvimento de
complicagbes em cirurgia ortopédica incluem diabetes mellitus, obesidade,
tabagismo e tempo cirurgico prolongado (Gargur; Silva, 2018).

As fraturas dos membros inferiores variam desde as fraturas do quadril até o
calcaneo. Essas lesdes geralmente ocorrem por trauma de alta energia, resultando
também em lesdo significativa dos tecidos moles. Essa lesdo de tecidos moles
associada pode prejudicar ainda mais a cicatrizacdo de feridas em areas ja
compreendidas. Um uso inicial de TPN em trauma de extremidade inferior foi para

tratar hematomas e aumentar a cicatrizagao de incisdes (Lima, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do contexto analisado, € possivel citar que a usabilidade da TPN
como forma auxiliar para evitar o surgimento de complicagbes em feridas cirurgicas
como a de artroplastia total do joelho, tem como premissa atuar de modo funcional
e preventivo, reconhecendo o fato de que uma ferida tende a representar uma
sistémica continuidade de tegumento de origem cutanea, junto a uma ruptura de
fungdes tidas como normais nos tecidos que sao responsaveis pelo revestimento
externo do corpo humano.

Clinicamente, a ferida cirurgica pode ser considerada como um ferimento
provocado com um fim especifico que tende a ser controlado a partir do uso de

antibidéticos que sao responsaveis por auxiliar na recuperacdo do paciente.
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Contudo, ha que se levar em conta todo o quadro clinico do paciente para que esta
recuperacao aconteca de forma ordenada e em acordo com o plano de tratamento
elaborado.

Para isso, as condigcbes do paciente referente a existéncia de doencas
crbnicas como diabetes e sua colaboragdo no tocante a manutencao da dieta,
adesao aos conselhos médicos e fisioterapéuticos repassados, bem como o0 uso
nos horarios demarcados, sao essenciais para que a sua recuperagao aconteca
plenamente.

Deste modo, o uso da TPN nesse tipo de ferida cirurgica busca tdo somente
complementar uma agao de recuperagdo do paciente e a ferida cirurgica pode
entado ser considerada como um processo simples que precisa ser fechado e que
passara por uma cicatrizagao biolégica natural. A complexidade no seu fechamento
ocorre quando ndo ha a colaboracdo do paciente em relagdo aos procedimentos
que sao responsaveis por fazer com que essa cicatrizacdo aconteca de modo
adequado.

Nesse caso, se observa que uma ferida para que seja considerada como
complexa apresentam consideravel desafio seja na sua recuperagdo, seja pela
existéncia de fatores que tornam mais dificil a sua recuperacédo tornando-a ainda
mais dolorosa para o paciente, entenda-se ai por exemplo a presenga de exsudato,
que tende a caracterizar a existéncia de um processo inflamatério que agrava
consideravelmente toda a recuperagao do paciente.

Em muitos casos, passa a existir, em decorréncia da infecgdo que acometeu
o local, a necessidade de enxerto e por isso € importante que no caso da
artroplastia total do joelho, haja o total comprometimento por parte do cirurgiao
para que a situagao do paciente ndo se complique ainda mais.

Considera-se assim, que a terapia por pressdo negativa € comumente
usada com foco no preparo do leito da ferida e serve como uma ponte para
realizacdo de um tratamento de natureza definitiva. De modo geral, avalia-se que a
TPN nao pode ser usada de modo isolado e a troca de curativos € determinada de
acordo com a analise do local, sendo observadas todas as suas condi¢cdes e

pontuadas as trocas pela equipe médica.
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Mesmo assim, uma esponja pode ser mantida no leito da ferida por uma
duracao de até sete dias. Ainda de acordo com as fontes que tratam desse tema,
as trocas do sistema de utilizagdo do sistema de pressao negativa ja tiveram tempo
maximo registrado de vinte e cinco dias sendo que as trocas aconteciam com
meédia entre quatro e seis dias.

Como vantagem do uso da TPN nessa forma de tratamento se tem a
possibilidade de redugao do edema local, 0 aumento da vascularizagéo sanguinea,
a preservagao da umidade do local da ferida com condigdes livres de debris, bem
como a colonizacdo bacteriana adequada na ferida. Pode-se dizer ainda que se
trata de uma técnica realizada com a utilizagdo de um material que é confortavel e
qgue causa pouco desconforto no paciente.

Isso faz com que a dor seja reduzida, mesmo nos momentos de troca de
curativo, além disso, a TPN ¢é, do ponto de vista médico, um recurso adequado
sem um concorrente viavel para realizagcao de preparo do leito da ferida de forma
adequada e com um tempo relativamente curto, especialmente nos casos em que
a necessidade de cobertura posterior com o uso de enxertos e retalhos.

Reconhecendo a viabilidade de uso da TPN, defende-se que a sua
utilizagdo no tratamento de feridas cirurgicas de artroplastia é eficiente, tendo em
vista o fato de que a possibilidade de combate a proliferagdo de infeccéo é

eficiente e tem relagao direta com o aceleramento de recuperagao do paciente.
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Terapia por Pressao Negativa em idosos submetidos a
Artroplastia Total de Joelho Primaria: ensaio clinico

RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos da terapia por pressao negativa em idosos submetidos
a artroplastia total de joelho primaria. Métodos: ensaio clinico randomizado e
controlado realizado em um hospital publico referéncia em reabilitacdo do Distrito
Federal. Resultados: Houve maior incidéncia de feridas secas ou com exsudato
leve no grupo experimental e exsudato moderado no grupo controle; 100% de
tecido de granulacdo no grupo experimental em comparagao a 62,5% no grupo
controle; grupo controle apresentou 95,83% de infecgdes e o experimental 69,57 %.
Predominio de epitelizagdo no grupo experimental em comparagao ao controle
apos sete dias de terapia e redugao significativa dos sinais de infecgao e de edema
no experimental. Quantidade de trocas de curativos foi maior no grupo controle
comparada ao experimental. Conclusao: a terapia por pressdo negativa pode
acelerar o processo de cicatrizacdo e reduzir complicagdes, como infecgbes e
edema, em idosos com comorbidades submetidos a artroplastia total de joelho.

Descritores: Terapia por Pressao Negativa; Artroplastia Total de Joelho; ldosos;
Ensaio clinico;

Descriptores: Negative pressure therapy; Total Knee Arthroplasty; Elderly; Clinical
trial;

Descriptores: Terapia de presidn negativa; Artroplastia total de rodilla; Ancianos;
Ensayo clinico.

1 INTRODUGAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) € uma intervengcdo cirurgica
frequentemente recomendada para tratar a osteoartrose, nos casos em que 0s

tratamentos conservadores ndo sdo mais eficazes. O procedimento envolve a
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substituicdo dos componentes danificados do joelho por uma prétese, com o
objetivo de restaurar a fungao articular (1).

A ATJ tem se mostrado altamente eficaz na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, oferecendo uma recuperagao funcional significativa em
aproximadamente 90% dos casos. A durabilidade dos implantes também & notavel,
com uma taxa de sucesso de 95% aos 15 anos e, 91% aos 21 anos. Devido ao
aumento da expectativa de vida, a maior prevaléncia de obesidade e a pratica de
atividades esportivas, a demanda por ATJs tem crescido continuamente (2).

Em paises desenvolvidos como nos Estados Unidos, projeta-se até 2030 um
aumento de 673% nas ATJs, especialmente entre pacientes mais jovens e ativos;
enquanto no Brasil, pais em desenvolvimento, a previsdo € de um crescimento de
428% no mesmo periodo (3). Entretanto, complicagées podem surgir apos a ATJ,
incluindo afrouxamento dos componentes, instabilidade, rigidez, dor, deficiéncias e
infecgbes, como a infecgdo articular periprotética (IAP), deiscéncia cirurgica, entre
outras, o que pode prejudicar os resultados clinicos e aumentar as readmissdes
hospitalares e a mortalidade (4).

Uma metanalise realizada, em 2022, por Normam et al. (4) revelou redugao
significativa nas taxas de infeccdo em feridas tratadas com curativos a vacuo,
sugerindo beneficios para a recuperacao de pacientes, especialmente aqueles com
maior risco de complicagées. Mas apesar dos potenciais beneficios, ainda sao
necessarias mais evidéncias de alta qualidade para confirmar a eficacia profilatica
da Terapia por Pressao Negativa (TPN) em ATJ.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da terapia por pressao
negativa em idosos submetidos a artroplastia total de joelho primaria admitidos em

um hospital publico referéncia em reabilitacdo no Distrito Federal, Brasilia, Brasil.

2 METODOS

O estudo constitui-se de um ensaio clinico randomizado e controlado
(ECRC), realizado em um hospital publico referéncia em reabilitagdo do Distrito
Federal, Brasil, no periodo de setembro de 2023 a janeiro de 2024. Foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer consubstanciado nimero
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6.871.494 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero
69264723.1.0000.0022.

A amostra foi composta por participantes entre 60 e 80 anos de idade, de
ambos os sexos, admitidos no Programa de Ortopedia para realizar a ATJ primaria,
que apresentavam pelo menos uma das seguintes comorbidades: hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), risco de desnutricdo/desnutrigéo,
histérico de trombose venosa profunda (TVP) e/ou varizes em membros inferiores.
Pacientes sem comorbidades nao foram incluidos no presente estudo.

Considerou-se como critérios de exclusdo: idade inferior a 60 anos,
individuos com revisdo de protese de joelho e aqueles sem comorbidades de alto
risco

Os participantes foram separados aleatoriamente em dois grupos: Grupo
Experimental, que utilizou Terapia por Pressao Negativa (GTPN), durante o periodo
pds-operatorio imediato, que corresponde de 12h até 24h apds a cirurgia; e Grupo
Controle (GC), que utilizou cobertura comum. A alocagao aleatéria foi realizada
utilizando um programa de computador de sorteio eletrébnico no qual foram
atribuidos numeros pares para o grupo GTPN e impares para o grupo GC. Essas
informagdes foram repassadas a equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado
pos-cirurgico.

Todos os participantes foram submetidos a aplicacédo de um instrumento de
informacdes das coberturas aplicadas em pds-operatorio de artroplastia total de
joelho, para caracterizagdo sociodemografica e clinica padronizado para o
presente estudo.

O estado nutricional foi classificado de acordo com a Mini Avaliagcédo
Nutricional (MAN) na forma simplificada (SF), por ser uma ferramenta rapida e
pratica para identificar idosos em risco de desnutricdo. A MAN-SF contém 18 itens
separados em quatro categorias: avaliagdo antropométrica, avaliagdo geral,
avaliacao dietética e autoavaliacdo relacionada a problemas nutricionais e
estado de saude. A avaliagao é realizada por meio do somatério de pontos de
acordo com cada categoria, sendo o paciente classificado de acordo com os
seguintes escores: normal - = 12 pontos na triagem ou >23,5 pontos; desnutrido

(<17 pontos) e com risco de desnutricdo (17 a 23,5 pontos).
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A avaliacdo da progressdo da cicatrizacdo se deu por meio de um
questionario estruturado realizado para o presente estudo, onde foi considerado
como variavel dependente a cicatrizagao completa da ferida cirurgica em tempo
meédio de 15 a 21 dias; periodo descrito na literatura como o esperado para
cicatrizagdo de feridas cirurgicas em regides articulares. Os pacientes, de ambos
os grupos, foram acompanhados até a remogéo de pontos e final de cicatrizagao.

Para identificagdo de risco de quedas, utilizou-se a Escada de Morse que

contempla seis dominios: historico de quedas, diagndstico secundario, auxilio para
deambulacdo, uso de dispositivos intravenosos, marcha e estado mental, com
duas ou trés possibilidades de resposta para cada um dos itens. A classificagao
ocorre de acordo com a seguinte pontuagao:
0-2 pontos — Risco baixo de quedas, 3-4 pontos-Risco moderado de quedas, 5-
7:Risco alto de quedas, 8 pontos ou mais :Risco alto de quedas. E isso mesmo?
Se for completar abaixo, pois achei esses pontos de corte de 0 e 24 pontos = risco
baixo de cair durante a hospitalizacéo; entre 25 e 44, risco moderado de queda e
45 pontos ou mais risco elevado de queda.

O risco de vulnerabilidade clinico-funcional foi avaliado pelo indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). Essa ferramenta contempla
aspectos multidimensionais da condigdo de saude do idoso, sendo constituida por
20 questdes distribuidas em oito se¢des que analisam idade, autopercepgao da
saude, incapacidades funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagéo e
comorbidades multiplas. Cada secédo tem pontuacao especifica totalizando um
valor maximo de 40 pontos e quanto maior o valor obtido, maior é o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso.

A Escala de Braden é utilizada na area da saude para avaliar o risco de um
paciente desenvolver lesdes por pressado, sendo composta por seis subescalas que
analisam diferentes fatores de risco, sendo estes: a percepgcdo sensorial, que
avalia a capacidade do paciente de responder a desconfortos relacionados a
pressdo; a umidade, que observa o grau de exposicdo da pele a umidade; a
atividade, que mede o nivel de atividade fisica do paciente; e a mobilidade, que
considera a capacidade do paciente de mudar e controlar sua posi¢ao corporal.

Além disso, a nutrigdo do paciente € avaliada com base em seu padrao alimentar e
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ingestdo de nutrientes, e, por fim, a friccdo e o cisalhamento, que verificam a
presenca de forgas que podem danificar a pele. Cada subescala é pontuada de 1 a
4, com excecgao da subescala de friccdo e cisalhamento, que vai de 1 a 3. A soma
dessas pontuagdes resulta em uma classificagao total que varia de 6 a 23 pontos,
sendo que pontuagdes mais baixas indicam maior risco de desenvolvimento de
LPP (8).

A avaliacdo detalhada da ferida pelo profissional de saude responsavel
incluiu a identificagdo da etiologia, a mensuragao das dimensdes, a avaliagdo do
leito da ferida e a classificagdo do grau de contaminagdo. Com base nessas
informagdes, a pesquisadora, que atua no Programa de Ortopedia Adulto delineou
de forma individualizada o plano de cuidados, considerando o grupo a qual o
paciente foi aleatorizado.

A aplicagdo do curativo seguiu rigorosamente as orientagdes do fabricante,
garantindo a vedagdo adequada e a manutencdo da pressdo negativa
recomendada. A equipe de enfermagem do setor de Ortopedia Adulto, sob
orientagao da pesquisadora, fez 0 monitoramento do curativo dos participantes da
pesquisa durante o tratamento. A evolucéo da cicatrizacdo, a presencga de sinais de
infeccdo e o conforto do participante foram avaliados regularmente pela equipe de
enfermagem, tendo sido registrado em prontuarios, em forma de evolugao e fotos,
observando-se a necessidade de ajustes na pressao e na frequéncia de troca dos
curativos de acordo com a resposta clinica.

As variaveis analisadas foram: sexo, grau de escolaridade, alergia, doencas
como HAS, DM, dislipidemia; uso de medicamentos, como anti-hipertensivos,
antidiabéticos orais, insulina e hipolipemiantes; tabagismo, etilismo, estado
nutricional (risco de desnutricdo, desnutrigdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade),
lesdes por pressao, risco de queda, vulnerabilidade clinico-funcional e lateralidade.

As variaveis foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e porcentagem
(%). As medidas descritivas utilizadas para as variaveis quantitativas foram: média,
mediana, desvio padrdo, minimo maximo e amplitude interquartil. O teste Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a presungdo de normalidade para as variaveis

quantitativas. Nao se rejeitou a hipotese nula de normalidade para a maioria das
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variaveis estudadas, sendo utilizado o teste t de Student para comparacao entre os
dois grupos.

Para as variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson calculado na
forma exata quando necessario (a0 menos uma célula teve frequéncia esperada
menor que 5). Em tabelas 2 x 2 sem células vazias foi calculada a razdo de
chances (R.C.) com o respectivo intervalo de confianga a 95% (1.C.95%). Os dados
de cicatrizacdo avaliados no inicio e seis meses apos a terapia foram comparados
por meio do teste de McNemar para amostras binarias e do teste de McNemar-
Bowker para tabelas maiores.

Os dados coletados foram organizados em planilhas nos Softwares
Microsoft Excel 2016, de modo que a partir dos dados obtidos foi possivel obter o
calculo de densidade de incidéncia. Foram realizadas analises descritivas e de
associagao. O nivel de significancia (erro tipo 1) em todo estudo foi de 5%. As
analises estatisticas foram realizadas usando o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versao 23, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra inicial foi constituida por 67 pacientes. Destes, 20 foram
excluidos por atenderem aos seguintes critérios: individuos com revisao de protese
de joelho (n=05) e individuos sem comorbidades (n=15) de alto risco. Dessa forma,
o estudo foi composto por 47 participantes, separados em grupo controle (GC)
(n=24) e grupo experimental ou grupo de terapia por pressao negativa (GTPN)
(n=23).

Observou-se, quanto as variaveis demograficas e clinicas, distribuicdo
relativamente homogénea entre os dois grupos, o que fortalece a validade dos
resultados obtidos (Tabela 1). Entre esses pacientes, houve uma predominancia
feminina, consistente entre os grupos, representando 87,23% do total, sem
diferengas estatisticamente significativas (p = 0,412) (Tabela 1). Sugere-se que a
maior prevaléncia feminina se deve a maior longevidade das mulheres e a elevada

incidéncia de osteoartrite nessa populacgao (9).
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No estudo de Silva (10), a identificagdo de padrdes semelhantes foi
observada, tendo uma maior prevaléncia de mulheres relacionadas a tratamentos
de doencas cronicas. Embora os numeros variem, o padrao feminino é
frequentemente atribuido a longevidade e a condi¢gdes degenerativas. No entanto,
estudos, como o de Pirondi (11) apresentaram uma distribuicdo mais equilibrada
entre os sexos com prevaléncia de doengas cardiacas, sugerindo que a natureza
da condig¢ao estudada pode influenciar o perfil demografico.

Em relacdo as comorbidades, constatou-se elevada prevaléncia de HAS
(95,74%), seguida de diabetes mellitus (44,68%) e dislipidemia (44,68%), porém,
sem diferentes significativas entre GC e GTPN (Tabela 1). Isso reflete a inclusdo
de uma amostra com alto risco para complicagdes relacionadas a cicatrizagao,
dentre outras, tais como doencas vasculares, fatores de estilo de vida e ainda
perfis de risco genético (12). Essa similaridade de resultados refor¢a a importancia
de gestdo rigorosa desses pacientes, uma vez que esses problemas
desempenham papéis criticos no desfecho clinico.

Quanto ao uso de medicagdes relacionadas as comorbidades, como anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes, apesar da auséncia de
diferencas significativas entre GC e GTPN, constatou-se alta prevaléncia do uso de
anti-hipertensivos (95,74%) refletindo a alta incidéncia de HAS na amostra. O uso
de insulina, observado em 12,77% dos pacientes, sugere a presenca de casos de
diabetes mais severos, que exigem uma gestdo mais rigorosa no periodo poés-
operatorio para prevenir complicagdes (Tabela 1). As comorbidades e o uso de
medicagdes associadas a elas devem ser cuidadosamente monitorados para
garantir melhores resultados pos-operatorios.

Quanto aos habitos de tabagismo e etilismo, observou-se auséncia de
diferencas estatisticamente significativas entre GC e GTPN. O tabagismo foi
relatado por 23,40% dos pacientes, enquanto o etilismo esteve presente em
12,77% (Tabela 1). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), mais de 8
milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia direta ou indireta do uso
do tabaco, com cerca de 1,3 milhdo dessas mortes atribuidas ao fumo passivo
(13). O etilismo, por sua vez, promove a perpetuagdo de desigualdades sociais e

econdbmicas, que afetam diretamente a saude mental e o bem-estar social, o
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reforcando a ideia de que comunidades marginalizadas tém menos acesso a
cuidados de saude de qualidade e a oportunidades econdmicas, enquanto o
etilismo pode exacerbar essas barreiras'®. A excluséo social e a concentragédo de
recursos e oportunidades em grupos privilegiados geram um ciclo de desigualdade
que impacta negativamente a saude mental e a inclusdo social, contribuindo para
estresse crénico, ansiedade e um aumento na prevaléncia de doengas mentais em
populacdes desfavorecidas(14).

Ja, em relagao ao estado nutricional, classificado pela MAN-SF e o risco de
LPP pela Escala de Braden, observou-se que a maioria dos pacientes apresentava
estado nutricional normal (78,72%), mas um numero significativo estava em risco
de desnutricdo (17,02%), entretanto, esses resultados ndo foram estatisticamente
diferentes entre GC e GTPN (Tabela 1). O estado nutricional tem uma influéncia
significativa nas LPPs, sendo a desnutricdo um fator de risco para o
desenvolvimento e a piora dessas lesdes, podendo aumentar a probabilidade de
ocorréncia de LPPs em pacientes hospitalizados. A oferta insuficiente de nutrientes
compromete a integridade da pele, afetando a capacidade de cicatrizagdo e
aumentando o tempo de recuperagao em casos de lesdes ja existentes (15,16).

Observou-se que 79,16% dos pacientes do GC e 91,30% do GTPN estavam
em risco de fragilidade e/ou frageis conforme IVCF-20; ao passo que 95,83% e
100% dos pacientes dos GC e GTPN, respectivamente, apresentavam algum grau
de risco de queda pela Escala de Morse, embora essas diferengas ndo sejam
estatisticamente significativas (Tabela 1). Huelsboemer (12) ressalta que fumantes
apresentam um risco aumentado de complicagdes e maior tempo de cicatrizagao
devido ao efeito adverso do tabagismo sobre a microcirculagao.

Quanto a lateralidade, observa-se que a diferengca significativa nos
resultados da pesquisa pode indicar sua influéncia no desenvolvimento e na
recuperacdo de lesdes, especialmente no contexto de doengas
musculoesqueléticas e neuroldgicas. Nesse sentido Chen (15), sugere que o lado
dominante do corpo esta frequentemente mais exposto a maior sobrecarga, o que

pode aumentar o risco de lesdes nesse lado especifico.
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A Tabela 1 apresenta os dados analisados neste estudo composto por uma

populacdo idosa, predominantemente feminina, com multiplas comorbidades e

habitos que podem influenciar negativamente a cicatrizagao.

Tabela 1 - Associagao entre o grupo e os dados clinicos de pacientes idosos
admitidos no Programa de Ortopedia para realizar ATJ primaria no periodo de
setembro de 2023 a dezembro de 2024, com comorbidades que dificultam a

cicatrizacao
Grupo * o
Controle Experimental Total P R.C. 1.C.95%
Masculino n 2 4 6
Sexo % 833 17,39 1277 0412 0432 0071-2,625
Feminino n 22 19 41
% 91,67 82,61 87,23
Nivel n 18 15 33
fundamental % 75,00 65,22 70,21
Grau de , ., . N 5 6 11
escolaridade Vel medio o5 gs 26,09 2340 06%  - -
Nivel n 1 2 3
superior % 4,17 8,70 6,38
No n_ 17 17 34
(o)
Alergia ;" 70%83 73é91 721’54 1,000 0,857 0,238 — 3086
Sim % 2917 26,09 27,66
No n 2 0 2
% 833 0,00 4,26
HAS . A e s 0489 - -
% 91,67 100,00 95,74
No n_ 12 14 26
o)
Diabetes ;" 52’30 6°é87 552’132 0,561 0,643 0,202 — 2,047
Sim o 5000 39.13 44,68
~ n__ 14 12 26
Néo % 5833 5217 55,32
Dislipidemia N 1’0 1’1 2’1 0,772 1,283 0,405 -4,062
Sim o a167 47,83 44,68
N0 n 7 11 18
Outras % 2917 4783 38,30
comorbidades Sim n 17 12 29 0,238 0,449 0,135-1,494
% 70,83 5217 61.70
No n 2 0 2
Anti- % 833 0,00 426 0400 ]
hipertensivo Sim n 22 23 45 ’
% 91,67 100,00 95,74
No n_ 12 14 26
Hipoglicemiante % 50,00 60,87 5532 0,561 0,643 0,202 — 2,047
Sim n o 12 9 21
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Grupo Total

* 0
% 50,00 39.13 4468 FP° RC. 1CI5%
~ n_ 22 19 41
euling Nédo o 9167 82,61 8723 (4o pa1g  0381-
u Sim n 2 4 6 ’ ’ 14,079
! % 8,33 17,39 12,77
No n 15 13 28
()
Hipolipemiantes g 62é5° 5‘:’052 59:’957 0,770 1282 0,399 — 4,120
Sim o 3750 4348 40,43
No n 9 11 20
()
Outras % 37,50 47,83 4295 0561 0,655 0,205 - 2,094
medicacdes Sim n 15 12 27
% 62,50 52,17 57 45
No n_ 17 19 36
()
Tabagismo f 70%83 824’161 7‘}?0 0,494 0511 0,127 — 2,057
Sim % 2917 17,39 23.40
~ n_ 22 19 41
Etlismo Nao % 91,67 82,61 87.23 416 2315  0:381-
Sim n 2 4 6 ' ' 14,079
% 833 17,39 12,77
Nomal 21 16 37
% 87,50 69,57 78.72
Risco de n 3 5 8
MAN desnutricdo % 12,50 2174 1702 0193 - -
Desnutrido n 0 2 2
% 0,00 8,70 4,26
Sem risco n 17 11 28
o)
Escala de % 70,83 47,83 59,57 0,142 2,649 0,797 —8.811
Braden Médio risco n 7 12 19
% 2917 5217 4043
Sem risco n 1 0 1
% 417 0,00 2,13
Risco baixo n 4 2 6
Escala de % 16,67 8,70 12,77
0392 - ;
Morse Risco médio n 18 17 35
% 75,00 73,91 74.47
Risco alto n 1 4 5
% 417 17,39 10,64
n 5 2 7
Robusto o 55 g3 8.70 14,89
Emriscode n 17 13 30
IVCF-20 fagilizagdo % 70,83 56,52 6383 0093 - -
ldoso fragil 2 8 10
9 o 833 34,78 21.28
Direita n 20 11 31
. % 8333 4783 65,96 1.414 —
Lateralidade N n 4 12 16 0,015 5,455 21,035
q % 16,67 52,17 34,04
Total n 24 23 47
% 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragao propria.

N = frequéncia. P* = Significancia estatistica. R.C. = razéo de chances. |.C. = intervalo de
confianca. HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica. IVC -20 = Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional — 20.
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A Tabela 2 permite comparar os resultados de cicatrizagdo entre os grupos
controle e experimental, utilizando o curativo por pressao negativa. Ao analisar a
variavel quantidade de exsudato, observou-se que o valor de p associado a essa
variavel é menor que 0,001, indicando uma diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos controle e experimental. Isso sugere que o uso do curativo teve um
impacto significativo na redugdo do exsudato, o que € um sinal positivo de uma
melhor cicatrizagdo. Os pacientes que utilizaram esse tipo de curativo
apresentaram maior incidéncia de feridas secas ou com exsudato leve, enquanto o
grupo controle teve uma predominancia de exsudato moderado. Esse resultado
mostra que o curativo por pressdo negativa nao apenas melhora a qualidade do
ambiente da ferida, mas também acelera o processo de cicatrizagao, reduzindo o
risco de complicagbes associadas ao excesso de exsudato. Chen (15) mostrou que
a TPN promove a cicatrizagdo ao criar um ambiente ideal para o fechamento da
ferida, regulando o excesso de exsudato e mantendo a umidade ideal para a
regeneragao tecidual , ja que a presenga de exsudato € um indicador importante
de como a ferida estd cicatrizando, com quantidades moderadas a intensas
sugerindo uma cicatrizagdo mais problematica. O objetivo do tratamento,
especialmente o uso de terapia por pressao negativa, é reduzir essa quantidade
para niveis leves ou secos, que indicam uma cicatrizagao mais eficiente.

Em relagéo ao tipo de exsudato, o tipo sanguineo foi mais prevalente no GC,
ao passo que os tipos serosanguineo e seroso estiveram mais presentes no
GTPN. Observou-se, também, auséncia de exsudato em um quantitativo maior de
pacientes pertencentes ao GTPN. Entretanto, essas diferencas nao foram
estatisticamente significativas (Quadro 2). Mas mesmo que nao tenha havido
distincdo significativa entre os grupos, a prevaléncia dos diferentes tipos de
exsudato sugere que o ambiente mais controlado da TPN contribui para uma
evolucdo mais rapida da cicatrizagdo, com menor presenca de exsudato
sanguineo, um marcador de feridas em estagios mais iniciais ou complicados (12).

A fim de analisar a qualidade do ambiente de cicatrizagdo proporcionado
pelo curativo de pressédo negativa em comparagdo com o tratamento convencional,

observa-se que a maioria das feridas ndo estava em um estagio avangado de
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cicatrizagédo, pois somente 8,33% dos pacientes no grupo controle apresentaram
exsudato seroso (0 mais desejavel e que indica um processo de cicatrizagao
saudavel). O valor de p para a analise do tipo de exsudato entre os grupos é de
0,032, indicando que ha uma diferenga estatisticamente significativa na distribuicao
dos tipos de exsudato entre os grupos controle e experimental. Essa significancia
sugere que esse curativo tem um impacto notavel na melhora do tipo de exsudato,
promovendo tipos mais saudaveis e reduzindo a presenga de tipos mais
preocupantes, como o0 exsudato sanguineo e purulento.

Em relag&o ao tipo de exsudato (Tabela 2), constatou-se que o curativo por
pressédo negativa pode promover uma maior incidéncia de exsudato seroso e uma
redugcao na presencga de exsudato serosanguineo e sanguineo, o que pode indicar
uma cicatrizacdo mais eficiente e menos complicada. A presenga reduzida de
exsudato purulento também sugere que essa terapia pode ajudar a prevenir
infecgdes, contribuindo para um processo de recuperagdo mais seguro e eficaz
(17).

O GTPN apresentou 100% de tecido de granulagdo em comparagéo ao GC,
que apresentou 62,5%, sendo essa diferenga estatisticamente significativa, com
p=0,002 (Tabela 2), indicando que o curativo por pressdo negativa € capaz de
promover uma cicatrizacao mais robusta e rapida. Huelsboemer (12) observaram
que a TPN facilita a cicatrizacdo ao estimular a proliferagcdo celular e a
remodelacido tecidual, fatores essenciais para a rapida formagao de tecido de
granulacdo. Esse efeito € particularmente evidente em comparagdo com
tratamentos convencionais, como observado no grupo controle, que apresentou
uma resposta menos eficiente, com uma menor taxa de formacédo de tecido de
granulacgao,

Quanto as diferencas na incidéncia de infec¢ao, o GC apresentou 95,83%
de infeccbes em comparagdo ao GTPN (69,57%), sendo essa diferenca
estatisticamente significativa, com p=0,023, sugerindo que o curativo por pressao
negativa utilizado no grupo experimental foi eficaz em reduzir a ocorréncia de
infeccbes. Esse p valor indica que a diferenga entre os grupos € real e ndo devida
ao acaso. Estudos como o Zhang (16) corroboram esses achados, mostrando que

a TPN desempenha um papel importante na reducéo da incidéncia de infecgbes e
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destacando que o ambiente controlado criado pela TPN, remove o excesso de
exsudato e reduz o espago morto onde microrganismos podem se proliferar, o que
contribui para a reducéao significativa das taxas de infeccdo em comparagcdo aos
tratamentos convencionais.

Em relagdo aos sintomas de dor, eritema, edema, calor e flictena, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o GC e o GTPN,
porém, em numeros absolutos o GTPN apresentou melhores resultados em
comparagao ao GC (Tabela 2). A redugao da dor € um dos objetivos terapéuticos
importantes no pds-operatorio, e a eficacia do curativo por pressdo negativa em
diminuir a dor pode ser um fator determinante em sua adogao (18).

A quantidade de trocas de curativos foi significativamente maior no GC (0 a
5) em comparacdo ao GTPN (0 a 1), com p<0,001. E, apds 7 dias mostrou uma
predominancia de epitelizacdo no GTPN (91,30%) em comparagdao ao GC
(75,00%), com diferenga estatisticamente significativa (p=0,002). Isso sugere que o
curativo por pressao negativa pode acelerar o processo de cicatrizagao.

Esse resultado reforca o papel da TPN na promogao de uma cicatrizagao
mais rapida. Huelsboemer (12) destacam que a TPN acelera a formagao de tecido
epitelial ao melhorar a perfusdo sanguinea e favorecer um ambiente para a
regeneragao tecidual.

O valor de p associado a analise do eritema foi 0,318, o que indica que a
diferenga observada entre os grupos controle e experimental ndo é
estatisticamente significativa. Apesar da tendéncia de menor eritema no grupo
experimental, essa diferenca nao pode ser considerada estatisticamente
significativa. Quanto ao edema o valor de p € 0,193, o que significa que a diferenca
observada entre os grupos controle e experimental também nao é estatisticamente
significativa. Embora o grupo experimental tenha mostrado uma tendéncia a menor
presenca de edema, essa diferenca ndo pode ser confirmada como
estatisticamente relevante.

As analises descritivas e de associagao das variaveis de cicatrizacdo apés a
terapia mostram resultados promissores para o uso do curativo por pressao
negativa. O tipo de tecido presente na incisdo apos sete dias de terapia mostrou

uma predominancia de epitelizagcdo no grupo experimental (91,30%) em
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comparacgao ao controle (75,00%), com diferenca estatisticamente significativa (p =
0,002). Isso sugere que o curativo por pressdo negativa pode acelerar o processo
de cicatrizagao.

Quanto aos sinais e sintomas de infecgdo, houve uma reducgéao significativa
no GTPN apés a aplicagdo da TPN (p = 0,003). Inicialmente, 69,57% dos pacientes
do grupo experimental apresentavam sinais de infecgdo, mas esse numero foi
reduzido para 26,09% apds 7 dias de terapia, o que evidencia a eficacia do
curativo na prevencao de infecgbes. A dor também foi analisada como um
indicador de complicagdes pods-operatdrias. Os dados mostram que a dor foi
significativamente menor no grupo experimental apos sete dias de terapia (p =
0,072). Esse achado é relevante, pois a dor esta associada a uma recuperagao
mais lenta e a uma menor qualidade de vida no pds-operatorio (12).

Em relacdo a quantidade de exsudato, os resultados sdo igualmente
favoraveis para o uso da terapia por pressédo negativa. Apos 7 dias, 82,61% dos
pacientes do grupo experimental apresentavam feridas secas, comparados a
70,83% no grupo controle, indicando uma gestdo mais eficiente da umidade e do
exsudato pela terapia (p = 0,174).

ApoOs sete dias de tratamento, o edema foi significativamente reduzido no
grupo de terapia por pressdao negativa (GTPN), com um valor de p < 0,001,
indicando que a diferenca entre os dois grupos nao foi devido ao acaso. Esse
achado é consistente com os achados de Chen (15) ao relatarem que a rapida
remocgao de liquidos pelo curativo de pressédo negativa contribui para a diminuicao
do inchago e melhora o processo de cicatrizagdo, acelerando o retorno da fungao
tecidual , que demonstra que a terapia por pressao negativa (TPN) ajuda a
reduzir o edema ao promover a drenagem eficiente de fluidos e a remogédo do
exsudato, criando um ambiente de cicatrizagdo mais eficiente.

De modo geral, a analise sugere que o uso de curativo por pressao
negativa éuma intervengao promissora na prevengao de complicagdes em incisdes
pos-operatorias de ATJ. A melhora na cicatrizacado, redugdo da dor, controle do
exsudato e menor incidéncia de infeccoes e edema sio indicadores de que essa
técnica pode ser eficaz e deve ser considerada na formulagdo de protocolos

clinicos.
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O uso de pressao negativa auxilia na gestdo do exsudato e na criagao de
um ambiente favoravel ao desenvolvimento de tecido de granulacdo, essencial
para a recuperacao da ferida (19). A formacgao de tecido de granulagao, observada
em 100% dos pacientes no grupo experimental, € um dos principais beneficios
desse tipo de curativo. Estudos como os de Silva e Crossetti (19) e de Smaniotto
(20) destacam que a terapia promove micro e macro deformagdes que estimulam a
formacao de tecido saudavel e a neovascularizagao, o que acelera o processo de
cicatrizacdo em comparagdo com O uso de curativos convencionais. Isso
demonstra que o curativo por pressdo negativa ndo apenas trata a ferida, mas
também melhora a qualidade da cicatrizacdo, promovendo resultados mais rapidos
e eficientes.

Em relagdo aos dados de cicatrizacdo dos pacientes idosos que foram
submetidos a ATJ e que apresentavam comorbidades que dificultam a cicatrizagao,

tem-se na Tabela 2 uma descricdo desses dados.

Tabela 2 - Analise de associagao entre o grupo e os dados de cicatrizagdo em
pacientes idosos admitidos no Programa de Ortopedia para realizar ATJ primaria
no periodo de setembro de 2023 a dezembro de 2024, com comorbidades que
dificultam a cicatrizacao

Grupo
c Experiment Total P* R.C. 1.C.95%
ontrole al
Seco n 4 8 12
% 16,67 34,78 25,53
. n 5 14 19
Quantidad Leve % 2083 60,87 40,43
ede <0,001 - -
exsudato Moderado n 14 1 15
% 58,33 4,35 31,91
Intenso n 1 0 1
% 4,17 0,00 2,13
Nenhum n 4 8 12
% 16,67 34,78 25,53
. Sanguineo n 12 5 7
Tipo de % 50,00 21,74 36,17 0217 ) )
exsudato Serossanguineo n / 9 16 ,
% 29,17 39,13 34,04
Seroso n 1 1 2
% 4,17 4,35 4,26
Tipo de Granulagao n 15 23 38
tecido % 62,50 100,00 80,85 0002 ) )
n 9 0 9 ’
presente Crosta % 37,50 0,00 19.15
Sinais e Sim n 23 16 39 0,023 10,06 1,126 -

sintomas % 95,83 69,57 82,98 3 89,936
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Grupo Total P* R.C. 1.C.95%
de infecao N&o n 1 7 8
% 417 30,43 17,02
N&o Y 20583 471 183 32 %4 0,080
. , , , 080 —
Dor . o o T 1 0069 0287 o
% 7917 52,17 65,96
N&o (f/‘ 6;%7 821961 72547 0,107
. (" ) ) ) , -
Eritema o N 8 4 12 0,318 0,421 1,661
'm % 33,33 17,39 25,53
N&o Y 16467 34878 251 %3 0,095
. , , , 095 —
Edema . o0 i " 0193 0375
% 83,33 65,22 74,47
N0 no 23 23 46
Calor r/]o 951,83 10(()),00 971,87 1000 - ]
Sim % 417 0,00 2,13
Néo no 2 22 46
Flictena r/]o 10(()),00 951,65 971,87 0489 - ]
Sim % 0,00 4,35 213
0 n 4 12 16
% 16,67 52,17 34,04
] n 0 11 11
% 0,00 47,83 23,40
) n 2 0 2
Quantidad % 8,33 0,00 426 o001 . ]
e de trocas 3 n 4 0 4 ’
% 16,67 0,00 8,51
4 n 9 0 9
% 37,50 0,00 19,15
5 n 5 0 5
% 20,83 0,00 10,64
0 n 21 13 34
% 91,30 56,52 73,91
Quantidad 1 n 1 8 9
e de trocas % 4,35 34,78 19,57 0017 ) )
apos 7 > n 0 1 1 ’
dias % 0,00 4,35 2,17
5 n 1 1 2
% 4,35 4,35 4,35
Quantidad Seco % 73;3 821,%1 72,%0
ex:u(g:\to Leve n 3 4 7 0,174 - -
; % 12,50 17,39 14,89
apos 7 n 4 0 4
dias Moderado o 1467 0,00 8,51
Nenhurm n__ 17 19 36
Tioo d % 70,83 82,61 76,60
po de , n 4 0 4
exsudato Sanguineo o 4557 0,00 851 0,150 - -
apos 7 , N2 1 3
dias Serosanguineo o 8.33 435 6,38
Seroso n 1 3 4
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Grupo Total * o
% 417 13,04 851 P R.C. 1.C.95%
~ 1 2 3
Tpode  Granulagdo o 4. 8,70 6,38
tecido n 5 0 5
pres,ente Crosta % 2083 000 10 64 0,064 - -
agf’s / o n 18 21 39
'as Epitelizacdo o 75 g9 91,30 82,98
Sinais e Sim n 17 6 23
sintomas % 70,83 26,09 48,94 1911 -
de infegéo n 7 17 24 0,003 6,881 2;1 773
apds 7 Néo % 2017 73.91 5106
1as
N0 n__ 16 21 37
Dor apés 7 % 66,67 91,30 78,72 0072 0.190 0,035 -
dias Sim n 8 2 10 ' ’ 1,022
% 33,33 8,70 21.28
Eritema Néo ” 7;917 sg %6 83 %8 0,119
P (o] ] ) ) ’ -
ag?;s; Sim n 5 3 8 0,701 0,570 2721
% 20,83 13,04 17,02
. n 16 4 20
Edg;“? Sim % 66,67 17,39 4255 001 osop 2409-
Sias Ndo n 8 19 27 ’ ’ 37,467
% 33,33 82,61 57.45
» ~ n_ 22 23 45
Odor fétido Néo % 9167 100,00 95,74
apps 7 _ n 5 0 5 0,489 - -
dias Sim % 833 0,00 4,26
Flicten N&o n. 24 22 46
ictena % 100,00 95,65 07,87
apgs 7 . n 0 y y 0,489 - -
dias Sim % 0,00 4,35 213
Deiscéncia Nao n 23 23 46
: % 95,83 100,00 97.87
ap6s 7 _ n 1 0 y 1,000 - -
dias Sim % 417 0,00 213
n__ 24 23 47
Total

% 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragéo propria.
N = frequéncia. P* = Significancia estatistica. R.C. = razdo de chances. I.C. = intervalo de
confianga.

O estudo apresenta algumas limitagdbes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. Primeiramente, a amostra de 47 participantes, embora
relevante, pode ser considerada pequena para generalizar os achados,
especialmente em um contexto clinico onde multiplos fatores podem influenciar os
resultados de cicatrizagdo. A heterogeneidade nas condi¢gbes clinicas dos
pacientes, como a presenca de multiplas comorbidades, pode ter influenciado as

respostas ao tratamento, criando vieses que ndo foram completamente



51

controlados. Outro aspecto a considerar € que o acompanhamento de sete dias
pode ndo ser suficiente para observar o impacto a longo prazo do curativo por
pressao negativa na cicatrizagdo e prevengao de complicagdes. A escassez de
estudos semelhantes ao realizado também dificultou a comparagao dos resultados
encontrados. Estudos com maior numero de participantes e periodos de
acompanhamento mais longos podem ser necessarios para fornecer conclusdes
mais robustas sobre a eficacia do curativo por pressdo negativa em comparagao

ao tratamento convencional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que a terapia por pressdao negativa pode acelerar a
cicatrizacao e reduzir significativamente complicagdées, como sinais e sintomas de
infecgdes, dor e edema, em comparacgao ao tratamento padrdo. Esses resultados
sao particularmente relevantes para pacientes com comorbidades que tém
dificuldade de cicatrizagdo, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
dislipidemia, condigbes prevalentes entre os participantes do estudo.

A presenca de epitelizacdo, um indicador chave de cicatrizacdo saudavel, foi
significativamente maior no grupo experimental que utilizou a terapia por pressao
negativa, indicando que com a epitelizagdo eficiente, a ferida fecha
adequadamente, reduzindo o risco de complicagbes como deiscéncia da ferida.
Além disso, o tecido de granulagido, outro sinal positivo de cicatrizacao, foi
presente em 100% dos pacientes do grupo experimental, sugerindo que a terapia
por pressdo negativa ndo sO acelera o processo de cicatrizacdo, mas também
promove a formacgao de tecido saudavel naincisao.

A reducéo de sinais e sintomas de infecgdo no grupo experimental destaca
um dos beneficios mais significativos dessa terapia, considerando que as
infecgdes no local da incisdo sdo uma das complicagdes mais graves apos uma
ATJ, a capacidade dela de reduzir significativamente a incidéncia desses sinais

apos sete dias de tratamento reforca a importancia dessa terapia como uma
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intervengdo preventiva. Os dados mostraram que enquanto a maioria dos
pacientes no grupo controle continuava a apresentar sinais de infecgdo, houve
uma redugcdo marcante no grupo que utilizou a terapia por pressao negativa,
evidenciando o efeito protetor do curativo contra infecgoes.

A reducdo do edema observada no grupo experimental apds sete dias de
tratamento € particularmente relevante, pois sugere uma menor resposta
inflamatéria e uma recuperacdo mais rapida. Em conjunto esses resultados
indicam que essa terapia pode ser uma ferramenta valiosa na gestdo pos-
operatoria de ATJ, especialmente em pacientes de alto risco, justificando sua
inclusdo em protocolos clinicos para melhorar os desfechos cirurgicos e a
qualidade de vida dos pacientes.

Conclui-se, assim, que a utilizagdo da terapia por pressao negativa na
prevencao de complicagdes e na promocado de uma cicatrizagdo mais saudavel em
pacientes submetidos a artroplastia total de joelho é bastante promissora, visto que
melhora aspectos especificos do processo de cicatrizagdo, como a reducédo do
exsudato e do edema, além de prevenir infecgdes.

Os resultados encontrados no presente estudo tornam a terapia por pressao
negativa uma intervengéo valiosa no manejo pos-operatorio de ATJ, justificando
sua inclusdo como parte dos protocolos de cuidados pos-operatorios,
especialmente em pacientes com fatores de risco elevados, sugerindo que
essa abordagem pode levar a melhores resultados clinicos e a uma recuperagao

mais rapida e segura.
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Sobre o Kit

O kit wvem com dois
curativos para serem
usados em um periodo de
7 dias e em feridas de
reduzido a moderado
exsudato. Sendo gue para
feridas com exsudato
moderado sdoc necessarios
curativos adicionais.

A frequéncia das
mudancas de curativo
poderda sofrer alteragdes
por varias situacdes como,
por exemplo, tipo de ferida,
tamanho da ferida,
quantidade de exsudato.

o curativo possui um filtro
integrado para evitar a
entrada de liquide neo tubo
flexivel e na bomba PICO.
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Escala de Avdliacéio de Risco

Médio Risco:

Obesidade (IMC de 30 a 399 kg/m?)
Dosnga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Insuficiéncia Renal

Cuimioterapia

Albumina abaixo de 2.5 g/dl
Tabagisma

Congestiva

Fatores de
Riscos

Alto Risco:

. 5 B B @

Baixo Risco:

s IMC de 25 a 299 kg/m?

» Hospitalizagao pds-operatdria prelongada
ou residéncia em uma casa de repouso

¢« Doenca Vascular Periférica

* Insuficiéncia Cardiaca Cengestiva

Obesidade (IMC 2 40 kg/m*)
Diabetes nio controlada
Insulinocdependentes
Insuficiéncia Renal Crinica
Artrite Reumatoide

ldoso

tn
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Inspecéio e Monitoramento do
Curativo PICO 7
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Descarte do Curativo PICO 7
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Cuidados com o Curativo PICO 7

Higiene e Inspegio: lave as maos antes de
tocar no curativo. Verifique-o diariamente
para garantir gque estid funcionando
corretamente.

Troca de curativo: trogue o curativo a cada
5 a 7 dias ou conforme orientacio médica.
Bemova-o com cuidado para evitar danos a

pele.

Sinais de alerta: fique atento a sinais de
infeccdo (dor. vermelhiddo, pus) e ac mau
funcionamento da bomba.

Atividades  didrias: evite atividades
intensas e proteja o curative durante o

banho. Posicione-se confortavelmente ao
dormir.

Acompanhaments: mantenha consultas
regulares com seu médico patra menitorar a
Cicatrizacao.

Esses cuidados ajudam a promover uma
cicatrizacao eficaz e segura.
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APRESENTAGAO

O desenvolvimento de um protocolo estruturado para o gerenciamento da
ferida em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho é de suma importancia
para a prevencido de complicacdes e para a promogao de uma recuperacao bem-
sucedida. Este protocolo deve ser dindmico, adaptando-se as necessidades
individuais dos pacientes e as melhores praticas emergentes da literatura médica.
A implementacdo de um gerenciamento eficaz da ferida ndo s6 melhora os
resultados clinicos, mas também contribui para a satisfacdo do paciente,
solidificando a confianga no sistema de saude e nas intervengdes cirurgicas

realizadas.
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RESUMO

A artroplastia total de joelho (ATJ) € um procedimento cirurgico frequentemente
realizado para aliviar a dor e restaurar a funcdo em pacientes com doencgas
articulares avangadas. O estudo teve como objetivo geral desenvolver um
protocolo para o uso de curativo por pressdao negativa na prevengcdo de
complicagbes pods-operatérias em incisdes de artroplastia total de joelho (ATJ). O
método utilizado na pesquisa foi uma revisdo bibliografica, as bases de dados
foram o Pubmed e Google académico, se utilizou de fontes dos ultimos 10 anos,
tanto em portugués como em inglés. Os resultados alcangados com este estudo
destacam a importancia de um protocolo bem estruturado no manejo das feridas
cirurgicas em ATJ.

Palavras-chave: Artroplastia. Doengas Articulares. ATJ.
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ABSTRACT

Total knee arthroplasty (TKA) is a surgical procedure often performed to relieve
pain and restore function in patients with advanced joint disease. The general
objective of the study was to develop a protocol for the use of negative pressure
dressings to prevent postoperative complications in total knee arthroplasty (TKA)
incisions. The method used in the research was a bibliographic review, the
databases were Pubmed and Google Scholar, using sources from the last 10 years,
both in Portuguese and English. The results achieved with this study highlight the
importance of a well-structured protocol in the management of surgical wounds in
TKA.

Keywords: Arthroplasty. Joint Diseases. TKA.
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RESUMEN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento quirdrgico que a menudo
se realiza para aliviar el dolor y restaurar la funcion en pacientes con enfermedad
articular avanzada. El objetivo general del estudio fue desarrollar un protocolo para
el uso de apodsitos de presion negativa para prevenir complicaciones
postoperatorias en las incisiones de artroplastia total de rodilla (ATR). EI método
utilizado en la investigacion fue la revision bibliografica, las bases de datos fueron
Pubmed y Google Scholar, utilizando fuentes de los ultimos 10 afos, tanto en
portugués como en inglés. Los resultados obtenidos con este estudio resaltan la
importancia de un protocolo bien estructurado en el manejo de las heridas
quirurgicas en la ATR.

Palabras clave: Artroplastia. Enfermedades de las articulaciones. ATR.
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PROTOCOLO PARA O GERENCIAMENTO DA FERIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO (ATJ)

1 INTRODUGAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) €& um procedimento cirurgico
frequentemente realizado para aliviar a dor e restaurar a fungédo em pacientes com
doencgas articulares avangadas, como a osteoartrite e a artrite reumatoide. Apesar
dos avangos nas técnicas cirurgicas e nos cuidados perioperatérios, o
gerenciamento eficaz da ferida operatéria continua a ser um aspecto critico na
recuperagao recomendada de pacientes submetidos a ATJ.

O desenvolvimento de um protocolo abrangente para o manejo da ferida é
essencial para minimizar complicacdes, acelerar o processo de cicatrizacdo e
garantir a satisfagdo do paciente. O gerenciamento da ferida deve iniciar-se antes
da cirurgia, com uma avaliagdo pré-operatéria adequada. O cirurgidao deve
considerar fatores de risco especificos que possam dificultar a cicatrizagdo da
ferida, como diabetes mellitus, obesidade, uso de corticosteroides, e histéria de
infeccbes. Essas consideragdes devem orientar a escolha da técnica cirurgica e o

tipo de sutura a ser utilizada.
1.1 PREPARACAO PRE-OPERATORIA

Os cuidados pré-operatérios sao cruciais para reduzir a carga microbiana na
pele. Recomenda-se que os pacientes sejam orientados a efetuar uma higiene
rigorosa da area da cirurgia, utilizando solu¢des antissépticas como clorexidina, no
dia anterior a operacdo. Adicionalmente, a manutengdo dos niveis de glicose em
um intervalo adequado é fundamental, principalmente em pacientes diabéticos,

uma vez que niveis elevados podem atrasar a cicatrizagao.
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1.2 CUIDADOS NO PERIODO INTRAOPERATORIO

Durante a cirurgia, a técnica asséptica deve ser rigorosamente seguida para
evitar contaminagdes. O uso de antissépticos na pele e técnicas cirurgicas
minimamente invasivas podem contribuir sobremaneira para reduzir o risco de
infecgdes. A escolha do material para a sutura deve considerar a possibilidade de

menor trauma para os tecidos e a eficacia na adesao tecidual.

1.3 CUIDADOS POS-OPERATORIOS IMEDIATOS

Apos a realizacdo da ATJ, os cuidados com a ferida devem ser
estabelecidos rapidamente. Neste estagio, a ferida operatéria deve ser mantida
limpa e seca. O uso de curativos estéreis € imprescindivel, sendo que a troca deve
ocorrer conforme a necessidade e orientagdes do cirurgido. Importante também é
monitorar sinais de infecgdo, como aumento da dor, rubor, edema, ou secrecao

purulenta na area da ferida.

1.4 AVALIACAO DA FERIDA

Durante o acompanhamento pds-operatdorio, uma avaliagdo regular da ferida
€ um componente vital. Recomenda-se que a ferida seja inspecionada
regularmente para verificar a presenga de quaisquer alteragdes que possam indicar
infeccdo ou complicagbes. A documentagdo cuidadosa dessas avaliagdes €
essencial para o rastreamento do progresso e a identificacdo precoce de

problemas.

1.5 REABILITACAO E CUIDADOS COM A FERIDA

A reabilitagdo é um aspecto significativo na recuperacdo pos-ATJ. E
imperativo que os fisioterapeutas e outros profissionais de saude envolvidos na
recuperagao estejam cientes do estado da ferida. Exercicios de mobilidade suave e
técnicas de manejo da dor devem ser implementados para favorecer a

recuperacdo, evitando o estresse excessivo sobre a ferida. E relevante garantir que
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0 paciente e sua familia recebam orientacbes adequadas sobre como cuidar da
ferida em casa.

Caso uma infecgao da ferida ocorra, intervengcdes especificas devem ser
realizadas, como a administragdo de antibidticos apropriados e, se necessario,
drenagem da colegcdo purulenta. A comunicagdo entre a equipe de saude é
essencial para garantir que qualquer alteragdo no estado da ferida seja tratada
prontamente. A consulta com um especialista em doencgas infecciosas pode ser
benéfica em casos de infecgdes persistentes.

A artroplastia total de joelho € um dos procedimentos cirurgicos mais
realizados em ortopedia, destinado a aliviar a dor e restaurar a funcdo em
pacientes com artrite avangada ou outras condi¢bes degenerativas da articulagao.
Apesar do seu sucesso em melhorar a qualidade de vida dos pacientes, as
complicagbes nas feridas cirurgicas, como infecgdes e deiscéncias, podem
comprometer os resultados e prolongar o tempo de recuperagdo. Nesse contexto,
a terapia por pressado negativa (TPN) surge como uma abordagem eficaz para a
prevencao dessas complicagdes, promovendo a cicatrizagdo e melhorando os
desfechos clinicos.

A terapia por pressdo negativa consiste na aplicacdo de uma pressao
subatmosférica controlada sobre a ferida, utilizando um sistema de curativo
especializado. Essa técnica, que tem ganhado destaque nas ultimas duas décadas,
baseia-se em principios fisioldégicos que favorecem a cicatrizagdo. A criacédo de um
ambiente umido e controlado, juntamente com a estimulagédo do fluxo sanguineo e
da formacao de tecido granulagado, sdo considerados mecanismos fundamentais
que contribuem para a regeneragao tecidual.

Um dos principais beneficios da TPN na artroplastia total de joelho € a
reducdo do risco de infecgdes. A presengca de um ambiente desaprimorado na
ferida cirurgica pode favorecer a colonizagdo bacteriana, levando a complicacdes
como a infecgao do sitio cirurgico (ISC). Estudos tém demonstrado que a TPN
pode diminuir significativamente a carga bacteriana, ndo apenas isolando o tecido
infetado, mas também promovendo a absor¢cdo de exsudato, que pode conter

micro-organismos patogénicos. Essa propriedade antimicrobiana, associada a
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capacidade de remover detritos e necrose, ajuda ndo apenas a prevenir infec¢oes,
mas também facilita a limpeza e desbridamento da ferida.

Além disso, a estimulacdo dos adipdcitos e fibroblastos, promovida pela
TPN, resulta na formacao de tecido granulagcdo mais rapido e robusto, o que é
crucial na fase inicial da cicatrizacdo. Um estudo recente apontou que pacientes
submetidos a TPN apds artroplastia total de joelho apresentaram uma taxa de
cicatrizacdo de ferida superior em comparagdo aqueles que nao receberam a
terapia. A aceleragao do processo cicatricial, quando combinada com a diminui¢gao
das infecgdes, contribui substancialmente para a reducdo da permanéncia
hospitalar e a melhora na recuperagéao funcional.

Outra consideragao importante é a gestdo do edema pos-operatorio. A TPN
¢é eficaz na redugao do inchago, que pode interferir na circulagao local e na nutricao
tecidual. O controle do edema n&o é apenas uma questao estética; € essencial
para a prevencado de complicagbes. O aumento da pressdo intersticial devido ao
acumulo de fluido pode levar a hipdxia tecidual, prejudicando a cicatrizagao e
favorecendo o desenvolvimento de complicagbes. Assim, a TPN promove um
ambiente ideal que nao apenas limpa a ferida, mas também proporciona tecidos
adequadamente oxigenados, contribuindo para um processo cicatricial eficiente.

Entretanto, apesar de seus beneficios, a utilizacdo da terapia por pressao
negativa deve ser criteriosamente avaliada. A escolha do paciente, a indicagédo da
terapia e o monitoramento constante sao aspectos criticos para o sucesso do
resultado. E essencial que os profissionais de salde estejam capacitados n&o
apenas na aplicagdo da TPN, mas também na avaliagdo clinica das feridas.
Protocolos definidos e a interacdo multidisciplinar entre médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas sdo fundamentais para otimizar o manejo do paciente acometido

por complica¢des na ferida cirurgica.

2 ORIENTAGOES A SEREM SEGUIDAS ANTES DA ARTROPLASTIA TOTAL
DO JOELHO

A artroplastia total do joelho € um procedimento cirurgico amplamente
utilizado para tratar condigdes que afetam a articulagdo do joelho, como a artrite

severa, lesdes traumaticas ou deformidades. Este método cirurgico visa reduzir a
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dor, melhorar a mobilidade e aumentar a qualidade de vida dos pacientes.
Entretanto, o sucesso da artroplastia, como em qualquer procedimento cirurgico,
esta diretamente relacionado a preparagcdo adequada do paciente. Assim, é
fundamental que o individuo siga uma série de orientagdes antes de se submeter a

cirurgia.

2.1 AVALIACAO MEDICA COMPLETA

O primeiro passo antes de qualquer cirurgia, incluindo a artroplastia total do
joelho, é a realizacdo de uma avaliagdo médica abrangente. Esta avaliacdo deve
incluir um histérico médico detalhado, exame fisico e a realizagcdo de exames
laboratoriais e de imagem, como radiografias ou ressonancia magnética. O objetivo
€ identificar a causa da dor no joelho, avaliar a gravidade da condigdo, bem como
descartar comorbidades que possam complicar o procedimento cirurgico ou a
recuperagcao. O médico também devera avaliar o estado geral de saude do

paciente, incluindo condi¢gdes como diabetes, hipertensao e problemas cardiacos.

2.2 DISCUSSAO SOBRE EXPECTATIVAS E OBJETIVOS

E crucial que o paciente tenha uma compreenséo clara do que esperar da
artroplastia total do joelho. O cirurgido ortopédico deve discutir as expectativas do
paciente em relagdo a cirurgia, os resultados esperados, o processo de
recuperacao e potenciais riscos e complicacdes. A educagao do paciente € uma
componente chave para o sucesso do procedimento. O paciente deve entender
que a artroplastia n&o restaura o joelho ao seu estado natural, mas pode aliviar

significativamente a dor e melhorar a funcionalidade.

2.3 MODIFICAGOES NO ESTILO DE VIDA

Antes da cirurgia, o paciente pode ser orientado a adotar mudangas no estilo
de vida que contribuam para um melhor resultado cirurgico e uma recuperagao
mais rapida. Isso pode incluir a perda de peso, especialmente em pacientes com

sobrepeso ou obesidade, uma vez que o excesso de peso pode aumentar a carga
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sobre o joelho e afetar o resultado da cirurgia. Além disso, € recomendavel a
pratica de atividades fisicas adaptadas para fortalecer os musculos ao redor da
articulagao do joelho. Exercicios leves, como natacado ou fisioterapia, podem ser

extremamente benéficos.

2.4 CESSACAO DO TABAGISMO E REDUGCAO DO CONSUMO DE ALCOOL

O tabagismo e o consumo excessivo de alcool podem impactar
negativamente a recuperagdo pos-operatoria. A nicotina esta associada a uma
menor cicatrizacdo e pode aumentar o risco de complicagdes cirurgicas. Portanto,
€ aconselhavel que os pacientes cessem o tabagismo pelo menos quatro a seis
semanas antes da cirurgia. O consumo de alcool também deve ser reduzido, pois

pode interferir na anestesia e na resposta do corpo ao estresse cirurgico.

2.5 PREPARAGCAO EMOCIONAL E PSICOLOGICA

A preparagdo emocional e psicolégica € uma parte frequentemente
negligenciada da preparagdo pré-cirurgica. A ansiedade e o estresse podem
impactar a recuperacao, por isso € fundamental que os pacientes recebam suporte
psicologico, se necessario. Técnicas de relaxamento, como meditagao e exercicios
de respiragdo, podem ser util para reduzir a ansiedade. Conversar com outros
pacientes que passaram pelo mesmo procedimento também pode ser

reconfortante e inspirador.

2.6 ARRANJOS POS-OPERATORIOS

Os pacientes devem planejar sua recuperagao antes da cirurgia. Isso inclui a
organizacao de apoio em casa, como ajuda para tarefas diarias e transporte para
consultas de acompanhamento ou fisioterapia. Também é importante discutir com
os profissionais de saude sobre as necessidades de reabilitagdo apds a cirurgia, e
como sera o processo de fisioterapia, que é essencial para a recuperagao bem-
sucedida. Preparar a casa, como remover obstaculos e garantir que os caminhos

estejam livres, é crucial para prevenir quedas e facilitar a mobilidade.
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2.7 ORIENTACOES SOBRE MEDICAMENTOS

Antes da cirurgia, o paciente deve discutir com o0 seu meédico quais
medicamentos podem ser interrompidos ou ajustados. Alguns anticoagulantes,
anti-inflamatérios e outros medicamentos podem precisar ser descontinuados
temporariamente para evitar complicagdes. O médico fornecera orientacdes claras
sobre quando e como retomar a medicagao apos a cirurgia.

A artroplastia total do joelho € um procedimento que pode transformar a
qualidade de vida dos pacientes que sofrem com dores articulares severas. No
entanto, o sucesso deste procedimento é fortemente condicionado a uma
preparagao pré-operatoria adequada. Ao seguir as orientagdes mencionadas, 0s
pacientes podem n&o apenas aumentar suas chances de um resultado cirurgico
positivo, mas também contribuir para um processo de recuperacdo mais eficaz.
Portanto, a conscientizagdo e o comprometimento com as orientagbes médicas séao

essenciais para vivenciar os beneficios dessa intervengao cirurgica.

3 ORIENTAGOES A SEREM SEGUIDAS APOS A CIRURGIA DE
ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artroplastia total do joelho € um procedimento cirurgico altamente eficaz,
indicado para pacientes que apresentam dor cronica, rigidez e deficiéncia funcional
resultantes de doencgas articulares, como a artrose. Embora a cirurgia represente
um passo crucial para a recuperagao da mobilidade e alivio da dor, a fase pos-
operatoria exige atencao e cuidados rigorosos para garantir uma reabilitacdo bem-
sucedida e minimizar o risco de complicagdes. As orientagbes devem ser seguidas
pelos pacientes apds a artroplastia total do joelho, abrangendo desde os cuidados

imediatos no hospital até a reabilitacdo e retorno as atividades cotidianas.
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3.1 CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-OPERATORIO

Apds a cirurgia, o paciente € levado a sala de recuperagdo, onde sua
condicdo sera monitorada de perto. E comum que a dor e o desconforto estejam
presentes nesse periodo, e a administragdo de medicamentos analgésicos sera
realizada conforme necessario. E essencial que os pacientes informem a equipe
médica sobre qualquer dor aguda ou sintomas incomuns. Durante as primeiras 24
horas, o paciente deve ser orientado a elevar a perna operada e utilizar gelo na
regiao do joelho para reduzir o inchacgo.

A mobilizagdo precoce € um dos pilares do sucesso na recuperagao pos-
artroplastia. Embora o repouso seja necessario, o paciente deve ser incentivado a
realizar exercicios leves de mobilidade, conforme orientagdo do fisioterapeuta.
Esses movimentos iniciais sao cruciais para prevenir complicagdes como trombose

venosa profunda e rigidez articular.

3.2 ACOMPANHAMENTO MEDICO

O seguimento regular com o médico assistente é imprescindivel. Consultas
de acompanhamento devem ser agendadas para monitorar a evolugdo da
recuperagcao, bem como para realizar exames que avaliem a condigdo da
articulagao implantada. O médico avaliara o processo cicatricial, o grau de dor e a

funcionalidade do joelho, ajustando o tratamento conforme necessario.

3.3 EXERCICIOS DE REABILITACAO

A fisioterapia € um componente vital da recuperagao apods a artroplastia total
do joelho. O paciente deve iniciar um programa de reabilitacdo, que pode incluir
exercicios de fortalecimento, alongamento e mobilidade. Esse programa sera
elaborado por um fisioterapeuta qualificado, levando em consideracdo as

necessidades individuais do paciente. A realizacdo de exercicios de alongamento é
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particularmente importante, pois ajuda a manter a flexibilidade da articulagéo,
evitando a rigidez.

Os exercicios de fortalecimento das musculaturas adjacentes ao joelho,
como quadriceps e isquiotibiais, sdo essenciais para restaurar a forca e a
funcionalidade. O fisioterapeuta podera também ensinar técnicas de marcha, que

ajudam o paciente a retomar suas atividades diarias de maneira segura e eficaz.

3.4 CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA

A ferida cirurgica requer cuidados especiais. O paciente deve manter a area
limpa e seca, trocando os curativos conforme orientacdo médica. E fundamental
estar atento a possiveis sinais de infecgdo, como vermelhiddo, calor na regido da
incisdo, secrecdo purulenta ou aumento da dor. Caso esses sintomas sejam

observados, a equipe médica deve ser contatada imediatamente.

3.5 CONTROLE DA DOR E USO DE MEDICAGCAO

O controle da dor € um aspecto importante no pds-operatorio. O uso de
analgésicos deve ser realizado conforme prescricdo médica, evitando a
automedicacdo. Além disso, é aconselhavel evitar atividades que possam
aumentar a dor ou causar estresse na articulacdo operada, como agachamentos

profundos ou subida e descida de escadas em excesso.

3.6 ORIENTAGCOES SOBRE A MOBILIDADE

O auxilio em atividades de mobilidade ¢é vital nos primeiros dias de
recuperacao. O uso de muletas ou andadores pode ser necessario, € o0 paciente
deve ser orientado a n&o colocar muito peso sobre a perna operada. A progressao
no uso de auxilio a marcha deve ser realizada conforme a resposta do paciente e a
orientagcdo do fisioterapeuta. O retorno a atividade normal deve ser gradual,

respeitando os limites do corpo durante a recuperagéo.
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3.7 ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA

As duas a seis semanas pos-cirurgia sdo o periodo em que a maioria dos
pacientes retoma atividades cotidianas basicas. No entanto, a introducdo de
atividades fisicas deve ser feita com cautela. Esportes de alto impacto ou que
exigem movimentos bruscos devem ser evitados por tempo indeterminado. Em
geral, atividades de baixo impacto, como caminhada, natagdo e ciclismo, séo
recomendadas como parte de um estilo de vida saudavel que promove a

longevidade da protese.

3.8 OBSERVACOES IMPORTANTES

A artroplastia total do joelhno é um procedimento cirdrgico que pode
transformar de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes,
proporcionando alivio da dor e recuperacao da funcionalidade. Contudo, a atuacao
dos pacientes no poés-operatério € crucial para otimizar os resultados. O
seguimento de orientagdes sobre cuidados imediatos, acompanhamento médico,
reabilitacdo, cuidados com a ferida, controle da dor, mobilidade e estilo de vida
saudavel sdo essenciais para garantir uma recuperacdo bem-sucedida. Cada
paciente deve estar ciente de que a fase pds-operatéria € um processo gradual e
que esforgo, paciéncia e comprometimento sdo fundamentais para alcangcar uma

mobilidade funcional e a satisfagdo com os resultados da cirurgia.

4 CUIDADOS A SEREM UTILIZADOS NO USO DE TERAPIA POR PRESSAO
NEGATIVA NA RECUPERAGAO DE ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artroplastia total do joelho € um procedimento cirurgico amplamente
utilizado para tratar condigdes degenerativas da articulagao, especialmente a artrite,
que provoca dor e limitagdes funcionais significativas. A recuperagdo poés-

operatoria € um processo critico que requer atengao especial a diversos fatores,
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um dos quais € o uso da terapia por pressdao negativa (TPN). Este método,
também denominado de terapia por presséo negativa em feridas, tem demonstrado
eficacia na promocgéao da cicatrizagao, prevencéao de infecgdes e redugédo do tempo
de recuperagcdo. No entanto, para que sua utilizagdo seja benéfica, é
imprescindivel considerar uma série de cuidados que garantam ndo apenas a
eficacia do tratamento, mas também a seguranga do paciente.

A terapia por pressao negativa funciona através da aplicacdo de uma
pressao subatmosférica na ferida, o que promove a remocao de exsudato, melhora
a perfusédo sanguinea e facilita a formagao de tecido de granulagdo. Em casos de
artroplastia total do joelho, a adequada cicatrizagao da incis&o cirurgica € essencial
para a recuperagao do paciente e para a restauragcdo da funcéo articular. No
entanto, a implementacao da TPN deve ser precedida de uma avaliagao cuidadosa
das condi¢des do paciente, incluindo a presenca de comorbidades, a extensao da
cirurgia e o estado geral de saude.

Um dos principais cuidados no uso da TPN é a correta avaliacédo e selegao
do tipo de curativo a ser utilizado, uma vez que a presenga de hemorragias ou
secregdes excessivas pode interferir na eficacia da terapia. O curativo deve ser
mudado em intervalos regulares, conforme as orientagdes do profissional de saude,
a fim de evitar acumulo de fluidos e o consequente risco de infecgbes. A
manutencédo da integridade do sistema de TPN €& outro ponto crucial; quaisquer
falhas no sistema, como vazamentos ou descolamentos, devem ser prontamente
corrigidas, visto que podem comprometer a eficacia do tratamento.

Além disso, a monitorizagdo constante da ferida é fundamental. E
necessario observar sinais de infecgdo, como aumento da dor, edema, calor local e
secregao purulenta. A presencga desses sinais pode indicar a necessidade de uma
intervengcdo médica imediata, sendo que, em alguns casos, a terapia por pressao
negativa pode nao ser adequada e outras abordagens terapéuticas devem ser
consideradas. Portanto, um protocolo claro de monitoramento e avaliagdo deve ser
estabelecido e seguido rigorosamente pela equipe de saude responsavel.

Outro aspecto importante a ser considerado € a educagao do paciente. A
orientacdo adequada sobre os cuidados necessarios, a importdncia de nao

manipular o sistema de TPN e como relatar quaisquer alteragdes em sua ferida sao
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fundamentais para o sucesso da terapia. Os pacientes devem ser instruidos a
evitar atividades que possam causar estresse excessivo na articulacdo durante o
periodo de cicatrizagdo, além de serem alertados sobre a importancia de
comparecer a todas as consultas de acompanhamento, onde a evolugdo da
cicatrizagdo sera avaliada e, se necessario, ajustes na terapia poderdo ser
realizados.

Importante também é a concomitante reabilitagdo do paciente, que envolve
fisioterapia e exercicios especificos que promovem a recuperagao funcional do
joelho. A equipe de fisioterapia deve estar ciente da presencga do sistema de TPN e
adaptar o plano de tratamento para evitar qualquer tipo de trauma ao local da
ferida. O equilibrio entre a recuperagcdo ativa e os cuidados passivos deve ser
respeitado para garantir que o paciente ndo apenas cicatrize bem, mas também
recupere a forca e a mobilidade da articulagdo de maneira eficaz.

E essencial que todos os profissionais envolvidos na recuperacdo do
paciente estejam alinhados quanto a abordagem do tratamento. Uma comunicacao
eficaz entre cirurgides, enfermeiros, fisioterapeutas e outros membros da equipe é
crucial para a implementagdo continua e eficaz da terapia por pressao negativa,
garantindo que todos os aspectos da recuperagao do paciente sejam considerados
e atendidos.

Com isso, a terapia por pressdo negativa pode ser uma ferramenta
extremamente valiosa na recuperagao poés-artroplastia total do joelho, mas sua
eficacia é, sem duvida, dependente de cuidados cuidadosos e abrangentes. Desde
a selecdo adequada do curativo e monitoramento rigoroso da ferida até a
educacao do paciente e a coordenagao entre os membros da equipe de saude,
cada elemento desempenha um papel fundamental na realizagdo de um

tratamento seguro e eficaz.

4.1 CUIDADOS NO PERIODO POS-OPERATORIO DO PACIENTE QUE PASSOU
POR CIRURGIA DE ARTOPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A artoplastia total do joelho é um procedimento cirurgico amplamente

utilizado para o tratamento de doencgas articulares degenerativas, como a
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osteoartrite, que resulta em dor cronica e limitagdo funcional. Embora a cirurgia
possa proporcionar alivio significativo dos sintomas e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, o sucesso do procedimento esta intimamente relacionado aos
cuidados e a reabilitagdo no periodo pos-operatorio. Neste contexto, € crucial
abordar os cuidados essenciais que devem ser observados apos a realizagcao da
artoplastia total do joelho para garantir ndo apenas a recuperagado adequada, mas
também a prevencgao de complicagdes e a promocao da funcionalidade do membro

operado.

4.2 MONITORAMENTO CLINICO E AVALIACAO DA DOR

Nos primeiros dias apos a cirurgia, o paciente deve ser monitorado
atentamente por uma equipe de saude competente. Essa supervisdo inclui a
avaliagao criteriosa dos sinais vitais, além da observagcdo da presenca de
complicagbes potenciais, como infecgdes ou tromboses venosas profundas. A dor
€ um aspecto fundamental a ser gerenciado imediatamente no pds-operatério. A
administragcao de analgésicos é essencial para o controle da dor, permitindo que o
paciente participe de atividades de reabilitacdo com maior conforto. A utilizacdo de
escalas de dor é recomendada para que o paciente possa comunicar de forma

eficiente sua experiéncia e possibilitar intervengdes apropriadas.

4.3 CUIDADOS COM A INCISAO CIRURGICA

A area da incisao cirurgica requer atengao especial, uma vez que esta
suscetivel a infeccdes. E imperativo manter a incisdo limpa e seca, seguindo as
orientagdes médicas sobre a troca de curativos. O paciente deve ser orientado a
nao molhar a area durante o banho até que o médico autorize. Sinais de infecgéo,
como vermelhidao, inchago, secrecdo purulenta ou febre, devem ser relatados
imediatamente a equipe médica. A adesao estrita a essas instrucdes é vital para

minimizar riscos e favorecer a cicatrizagcdo adequada da ferida cirurgica.

4.4 MOBILIZACAO E EXERCICIOS DE REABILITACAO
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A mobilizagéo precoce do paciente pos-artoplastia de joelho € considerada
um dos fatores mais determinantes para a recuperagao funcional. A mobilizacao
deve ser iniciada de forma gradual e segura, com énfase em exercicios passivos e
ativos, conforme a orientacédo do fisioterapeuta. A fisioterapia desempenha um
papel fundamental no pds-operatério, uma vez que ajuda a recuperar a amplitude
de movimento, fortalecer os musculos ao redor da articulagédo operada e melhorar
a coordenacao motora.

Os exercicios de extensdo e flexdo do joelho devem ser introduzidos
minimamente no inicio e progressivamente aumentados na intensidade e na
duracgao. A utilizagao de dispositivos auxiliares, como muletas ou andadores, pode
ser necessaria nas primeiras semanas, permitindo que o paciente se mova com
segurancga e evitando a sobrecarga do membro operado. O cumprimento rigoroso
do programa de reabilitagdo € essencial para alcangar um resultado satisfatério e

funcional.

4.5 PREVENGCAO DE COMPLICACOES

Diversas complicagdes podem surgir apdés a artoplastia total do joelho,
sendo a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar as mais temidas.
Para a prevencao dessas condi¢des, o uso de meias de compresséao, a realizacao
de exercicios de movimentagdo passiva e ativa nas extremidades e a
administracdo de anticoagulantes, quando necessario, sao praticas comuns.
Adicionalmente, a incentivacdo a mobilidade precoce ajuda na circulagao

sanguinea, reduzindo o risco de formacéao de coagulos.

4.6 CUIDADOS EM CASA E ADAPTACAO DO AMBIENTE

ApoOs a alta hospitalar, o paciente deve receber orientacdes sobre como
realizar os cuidados em casa e adaptar seu ambiente para facilitar a recuperacéao.
Isso inclui a reorganizagdo dos moveis para evitar quedas e a utilizacdo de

dispositivos de auxilio, como barras de apoio no banheiro e cadeiras apropriadas.
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O paciente deve ser instruido a manter a rotina de exercicios recomendados € a
seguir uma dieta balanceada, rica em nutrientes essenciais a recuperagdao, como

proteinas, vitaminas e minerais.

4.7 APOIO PSICOSSOCIAL E ACEITACAO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO

A experiéncia cirurgica e o subsequente processo de recuperagao podem
ser emocionalmente desafiadores para alguns pacientes. O apoio psicologico e
social é fundamental para promover a aceitagdo do novo estado funcional e
estimular a autoconfianga. Grupos de suporte e sessdes com psicélogos podem
ser benéficos, especialmente durante as fases iniciais da recuperacido, quando o
paciente pode sentir-se frustrado por limitagdes temporarias.

Os cuidados no periodo poés-operatério da artoplastia total do joelho séo
multifacetados e exigem atencgao a diversos aspectos clinicos, fisicos e emocionais.
A implementacdo de um plano de cuidados abrangente e individualizado, que
considere as necessidades especificas de cada paciente, € essencial para garantir
uma recuperacao eficaz e minimizar riscos de complicagoes.

O papel ativo da equipe de saude, aliado ao engajamento do paciente e a
familia, contribui decisivamente para o sucesso da reabilitacdo e a promogao de
uma saude otimizadora, devolvendo ao paciente uma vida funcional e com
qualidade. Assim, a compreensdo e a pratica adequada dos cuidados poés-
operatérios tornam-se um imperativo para a realizagdo das expectativas
terapéuticas da artoplastia total do joelho.

A resisténcia a terapia esta frequentemente relacionada a questdes como
custo, complexidade e o tempo necessario para o atendimento. Porém, as
evidéncias disponiveis indicam que os beneficios da TPN, em termos de reducgao
de complicagdes infecciosas, aceleracdo da cicatrizacdo e promocdo da
recuperagado funcional, superam largamente os desafios associados a sua
implementagéo e uso. Portanto, a adogao dessa terapia deve ser considerada uma

estratégia de cuidado eficaz na pratica clinica, especialmente para pacientes de
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alto risco que se submetem a procedimentos complexos como a artroplastia total

de joelho.

5 IMPORTANCIA DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA

A terapia por pressdo negativa representa uma inovagao significativa na
abordagem do manejo das feridas cirdrgicas, proporcionando nao apenas a
melhoria na cicatrizagdo, mas também a redugdao das complicagbes associadas.
Em um contexto em que o objetivo primordial do tratamento cirurgico é a satisfacao
do paciente e a minimizacdo das sequelas, a TPN se destaca como uma
ferramenta valiosa. A medida que a pesquisa continua a elucidar os mecanismos e
beneficios associados a essa técnica, € imperativo que os profissionais de saude
integrem a terapia por pressao negativa em suas praticas para garantir desfechos

cirargicos 6timos em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho.

5.1 CARTILHA PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO CUIDADO
POS-OPERATORIO

Esta cartilha foi desenvolvida com o intuito de fornecer informacgdes claras e
concisas sobre 0 uso de curativos por pressao negativa, especificamente o sistema
PICO 7, para prevenir complicacdes pos-operatorias e promover a cicatrizacao
eficiente de feridas. Teve como base a necessidade de padronizar e melhorar os
cuidados pos-operatorios de pacientes que passaram pela ATJ. A aplicagao
correta dos curativos por pressao negativa, conforme orientado na cartilha, pode
reduzir significativamente as complica¢cdes associadas a cicatrizagdo das feridas,
como infeccgdes, deiscéncias e hematomas.

A cartilha é dividida em se¢bes que abordam desde os conceitos basicos e
beneficios da Terapia de Feridas por Pressdao Negativa (TFPN) até a aplicagcao
pratica dos curativos, incluindo a inspecdo e o monitoramento continuos. Além
disso, apresenta uma escala de avaliagao de risco para identificar quais pacientes

se beneficiariam mais do uso desta tecnologia, conforme a seguir.
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MODELO DE USO DATPN
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Fonte: Arguivo pessoal - Curativo Pico? smith&nephew

A aplicagao do curativo PICO 7 envolve um processo detalhado, comegando
pela preparagdo adequada da pele, garantindo que esteja seca e limpa para
assegurar uma boa vedacao. O curativo € entdo posicionado no centro da ferida, e
a bomba PICO 7 é conectada para iniciar a Terapia de Feridas por Pressao
Negativa (TFPN). A manutenc&o de uma pressao constante de 80 mmHg é crucial
para a eficacia do tratamento, promovendo a absor¢cdo do exsudato e prevenindo a
contaminagao externa.

A inspecao e o monitoramento continuos do curativo sdo essenciais para
garantir que ele esteja funcionando corretamente. O protocolo detalha os sinais
que indicam a necessidade de troca do curativo, como o indicador de fuga de ar ou

a saturacao do curativo. A bomba PICO 7 possui alertas audiveis e visuais que
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ajudam os profissionais a identificarem problemas e agir prontamente, evitando
complicacdes adicionais.

Os beneficios do uso da TPN em incisbes de ATJ sao amplamente
reconhecidos. A TPN ajuda a manter as bordas da ferida unidas, reduz o edema,
seromas e hematomas, além de melhorar a perfusdo local. Estudos demonstram
que o uso da TPN em pacientes com ATJ pode reduzir significativamente as taxas
de infeccdo e acelerar o processo de cicatrizagdo, proporcionando uma
recuperagao mais rapida e segura.

Pacientes com fatores de risco elevados, como obesidade, diabetes e outras
condicbes que comprometem a cicatrizagdo, sdo candidatos ideais para a
aplicacdo do curativo PICO 7. Essa avaliagdo permite uma abordagem
personalizada e eficaz, aumentando a probabilidade de sucesso do tratamento.

A utilizagdo do curativo por pressao negativa, oferece uma solugao
inovadora e eficaz para o manejo de feridas cirurgicas, contribuindo para melhores
desfechos clinicos e qualidade de vida dos pacientes. A formacao continua dos
profissionais de saude e a adesao rigorosa ao protocolo sdo fundamentais para

garantir o sucesso do tratamento e a minimizagéo de complicagdes pos-operatorias.
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Fonte: Arquivo pessoal

A adocgao de praticas padronizadas, como as descritas neste protocolo,
facilita a uniformizagao dos cuidados, permitindo que todos os pacientes recebam
um tratamento de alta qualidade, independentemente do profissional ou instituicao
responsavel.

A implementagao deste protocolo pode levar a uma redugéo significativa nas
complicagbes pos-operatorias, tais como infeccdes, deiscéncias e formagao de
hematomas. Essas complicagcbes sado frequentemente associadas a longos
periodos de recuperacdo e aumento dos custos hospitalares, além de impactarem
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Com o uso de curativos por
pressao negativa conforme orientado na cartilha, é possivel melhorar os indices de

cicatrizacdo, diminuir a incidéncia de complicacbes e, consequentemente, reduzir
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as readmissdes hospitalares. Além disso, a prevengao de complicagdes contribui
para uma recuperagao mais rapida e segura, permitindo que os pacientes retomem

suas atividades diarias com maior brevidade.

Fonte: Arguivo pessoal
A otimizacdo dos recursos hospitalares € outro beneficio crucial derivado da

aplicagao deste protocolo. Ao diminuir a necessidade de intervengdes adicionais e
de tratamentos prolongados devido a complicagdes, os hospitais podem alocar
melhor seus recursos financeiros e humanos. Isso ndo sé melhora a eficiéncia do
sistema de saude, mas também eleva o padrao de atendimento oferecido aos
pacientes. O treinamento continuo dos profissionais de saude, conforme descrito
no protocolo, garante que a equipe esteja sempre atualizada sobre as melhores
praticas e inovacdes no tratamento de feridas, promovendo um ambiente de

aprendizado constante e melhoria continua.
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MODELO DE TPN

Fonte: Arquivo pessoal

O gerenciamento eficaz da ferida em uma prétese total de joelho (PTJ)
primaria € crucial para o sucesso do procedimento e o bem-estar do paciente.
Neste contexto, um protocolo estruturado torna-se fundamental para garantir uma
abordagem padronizada e de alta qualidade.

Inicialmente, a avaliagdo cuidadosa da ferida é essencial. Deve-se atentar
para a presenga de possiveis sinais de infecgdo, como edema, eritema, drenagem
purulenta e dor excessiva. Caso identificados, acdes imediatas devem ser tomadas,
como a coleta de culturas e o inicio de antibioticoterapia apropriada.

No que concerne aos curativos, a sele¢cao de produtos adequados é crucial.

Recomenda-se a utilizagdo de coberturas que proporcionem um ambiente umido,
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favorecendo a cicatrizacdo e minimizando a formagcao de crostas. Além disso, a
troca regular dos curativos, com base nas necessidades individuais do paciente, é
imprescindivel. Outro aspecto relevante € o acompanhamento minucioso da ferida.
Avaliagcbes periddicas, com registro detalhado da evolugao, permitem identificar
precocemente quaisquer intercorréncias e direcionar o tratamento de maneira

oportuna.

APLICACAO DE USO DA TPN

Fonte: Arguivo pessoal

Com isso, a orientacdo e o envolvimento ativo do paciente no processo de
cuidados sao fundamentais. Instrucdes claras sobre os cuidados com a ferida, a
importancia da higiene e da mobilizagado precoce devem ser fornecidas, visando a
uma recuperacgao segura e eficiente.

Compreende-se entdo que a ferida em PTJ primaria deve abranger a
avaliagdo minuciosa, a selegcdao adequada de curativos, o acompanhamento
continuo e o engajamento do paciente. Dessa forma, é possivel maximizar as
chances de cicatrizagdo satisfatoria, minimizar complicacbes e proporcionar
melhores resultados clinicos.

A terapia por presséo negativa, também conhecida como terapia por vacuo,
€ uma técnica médica amplamente utilizada no tratamento de feridas e lesoes.
Essa abordagem consiste na aplicagdo de uma pressao negativa controlada em
uma area especifica, promovendo a drenagem de fluidos, a redugdo do edema e a

estimulacao do processo de cicatrizagao.
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Dentre as diferentes formas de uso dessa terapia, destacam-se algumas
aplicagdes relevantes. No tratamento de feridas crénicas, como ulceras de pressao
e feridas diabéticas, a terapia por pressao negativa demonstra resultados positivos,
acelerando a cicatrizagao e melhorando a qualidade do tecido de granulag&o. Além
disso, essa técnica é empregada em feridas agudas, como laceragdes e feridas
cirargicas, contribuindo para a redugédo do risco de infeccbes e a melhoria da
cicatrizagao.

Em situagcdes de ferimentos complexos, como feridas traumaticas e feridas
com perda de substancia, a terapia por pressao negativa desempenha um papel
fundamental. Ao promover a remogao de exsudatos e a estimulagdo do fluxo
sanguineo, essa abordagem prepara o leito da ferida para intervencdes
subsequentes, como enxertos de pele ou fechamento cirurgico.

Outro uso relevante da terapia por pressao negativa € no tratamento de
doencas vasculares, como Uulceras venosas e linfedema. Nessas condi¢des, a
pressdo negativa auxilia na redugdo do edema e na melhoria da perfusao
sanguinea, contribuindo para a cicatrizagdo e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Dessa forma, a terapia por pressao negativa apresenta diversas formas de
aplicagcao, demonstrando sua versatilidade e eficacia no tratamento de uma ampla
gama de feridas e condigdes clinicas. Ao compreender essas diferentes
abordagens, os profissionais de saude podem aprimorar a assisténcia prestada
aos pacientes, promovendo melhores resultados terapéuticos.

A terapia por pressao negativa (TPN) tem se consolidado como uma das
abordagens mais eficazes no tratamento de feridas complexas. Essa modalidade
terapéutica envolve a aplicacdo de uma pressdo subatmosférica localizada,
promovendo a remog¢do do exsudato, a estimulagdo do fluxo sanguineo e a
aceleracdo do processo de cicatrizagao. No entanto, o éxito da TPN depende
crucialmente da inspegao e do monitoramento continuos do curativo.

A inspecédo regular do curativo € fundamental para avaliar a evolugdo da
ferida e identificar possiveis complicacdes. Aspectos como a coloragao, a presenca
de tecido necrdtico, a quantidade e as caracteristicas do exsudato, bem como a

integridade da interface entre o curativo e a pele, devem ser cuidadosamente
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examinados. Essa avaliagdo minuciosa permite ajustes oportunos na terapia,
garantindo a maxima eficacia e segurancga do tratamento.

Além da inspecdo, o monitoramento continuo do curativo é fundamental. A
pressdo negativa aplicada deve ser regularmente verificada, uma vez que
variagoes nessa pressao podem comprometer a eficacia da TPN. Da mesma forma,
a integridade do sistema de drenagem deve ser constantemente acompanhada,
evitando a formagao de bolsas de ar ou a obstrugao do fluxo do exsudato.

A inspecao e 0 monitoramento continuos do curativo de terapia por pressao
negativa sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento. Essa abordagem
meticulosa permite a identificacdo precoce de complicacbes, a otimizacdo dos
parametros terapéuticos e, consequentemente, a obtencado de melhores resultados
clinicos. Somente por meio dessa vigilancia constante é possivel maximizar os

beneficios da TPN e oferecer aos pacientes uma assisténcia de exceléncia.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse protocolo representa uma importante contribuigcao para a pratica clinica,
oferecendo uma ferramenta valiosa para os profissionais de saude no
gerenciamento das feridas cirurgicas em artroplastia total de joelho (ATJ) primaria.

O desenvolvimento e implementacédo do protocolo para o gerenciamento de
feridas em artroplastia total de joelho (ATJ) primaria utilizando curativos por
pressao negativa representa um avango significativo na pratica clinica.

A aplicagao sistematica e bem orientada de Terapia de Feridas por Pressao
Negativa (TFPN) pode reduzir de maneira substancial as complicagbes pos-
operatorias, promovendo uma cicatrizagdo mais eficiente e segura para os
pacientes.

O uso desse protocolo contribui para uma otimizagdo dos recursos
hospitalares, reduzindo a necessidade de intervencdes adicionais e readmissoées, 0
que resulta em um melhor aproveitamento dos recursos financeiros e humanos das
instituicdes de saude.

Destaca-se, também, a importancia de uma abordagem padronizada e bem

documentada no tratamento das feridas cirurgicas por meio de treinamentos
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continuos e da capacitacdo adequada dos profissionais de saude. Com isso, torna-
se possivel assegurar que a aplicacdo dos curativos por pressado negativa seja
realizada de maneira uniforme e eficaz, garantindo que todos os pacientes
recebam o melhor cuidado possivel.

No entanto, € essencial que futuras pesquisas continuem a explorar e
validar a eficacia da TFPN em diferentes contextos clinicos e com diversos perfis
de pacientes. Estudos adicionais podem ajudar a refinar as diretrizes existentes,
incorporar novas tecnologias e técnicas, e adaptar o protocolo as necessidades
especificas de diferentes populag¢des de pacientes.

A terapia por pressao negativa (TPN) tem se consolidado como uma das
abordagens mais eficazes no tratamento de feridas complexas. Essa modalidade
terapéutica envolve a aplicagdo de uma pressdo subatmosférica localizada,
promovendo a remog¢do do exsudato, a estimulagdo do fluxo sanguineo e a
aceleracao do processo de cicatrizagdao. No entanto, o éxito da TPN depende
crucialmente da inspegao e do monitoramento continuos do curativo.

Esse protocolo representa uma importante contribuigao para a pratica clinica,
oferecendo uma ferramenta valiosa para os profissionais de saude no
gerenciamento das feridas cirurgicas em artroplastia total de joelho (ATJ) primaria.
A cartilha desenvolvida proporciona orientacbes detalhadas sobre a aplicagao e
monitoramento dos curativos por pressdo negativa, visando garantir a correta
utilizac&do desta tecnologia.

Em conclusédo, este protocolo para o gerenciamento de feridas em ATJ
primaria € um recurso valioso para a pratica clinica, oferecendo uma abordagem
inovadora e eficaz para o cuidado pds-operatério. A adogdo ampla e consistente
deste protocolo tem o potencial de transformar a experiéncia do paciente, melhorar
significativamente os resultados clinicos e promover uma maior eficiéncia nos
cuidados de saude. Através da implementagdo continua e do compromisso com a
exceléncia, os profissionais de saude podem garantir que os beneficios deste
estudo sejam plenamente realizados, elevando o padrdao de cuidado em ATJ para

novos patamares de qualidade e eficacia.
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FORMULACAO DE PROTOCCOLO PARA O USO DE TERAPIA POR PRESSAO
NEGATIVA PARA PREVENCAO DE COMPLICACOES EM FERIDA CIRURGICA
DE ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

Pesquisador: ADELAINE GOMES ROSA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 69264723.1.0000.0022

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.871.494

Apresentagdo do Projeto:

A artroplastia total de joelho (ATJ) @ uma técnica cirurgica bastante indicada no tratamento de ostecartrose,

quando se esgola o tratamento conservador. Objetiva a utilizagho de uma protese para substituir os
componentes anatbmicos do joelho que estio comprometidos. A ATJ é um procedimento que melhora

globalmente a qualidade de vida dos pacientes. Com o aumento da expectativa de vida populacional,
prevaléncia da obesidade, praticas esportivas @ consequentemente dos acidentes que envolvem o joelho,

torna-se provavel que o nimero de ATJ continuard a crescer. Contudo, complicacbes da ATJ, como o
afrouxamento dos componentes, instabilidade, rigidez, dor, deiscéncias, e sobretudo, a infecgio articular
periprotética, apresentam um impacto desfavordvel nos resultados clinicos funcionais, aumentam os custos
hospitalares @ a mortalidade em pacientes infectados. A deiscéncia de ferida em cirurgia de ATJ &
recorrente. Estudos recentes trazem o tratamento por presséo negativa (TPN) como uma ferapia que diminui
a tensfo nas linhas de sutura, mantem menor edema, hematoma e seroma, auxiia na remog8o precoce de
drenos, prevenindo contaminagdes em suturas, drenagem de restos de necrose gordurosa e reducéo de
trocas de curativos, deiscéncia de feridas e infecgdes no local cinirgico. O fechamento de feridas utilizando a
TPN é uma tecnologia usada nas cirurgias de ATJ, pois otimiza a cicatrizagio da ferida e previne a

ocorréncia de deiscéncia, em especial em cirurgias como a de ATJ que
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exigem mobilidade precoce e ativa da articulago do joelho e, consequentemente aumenta a tensdo na
ferida cirirgica. As diretrizes globais para prevengao de infecgo do sitio cinirgico (ISC) sugerem a utiizagao
de terapia profilatica com press8o negativa em incisbes. No entanto, em ATJ priméria o uso de TPN em
carater preventivo de complicagbes é escasso na literatura. A autora propbe estudo experimental com 96
pacientes submetidos a ATJ, com idade entre 60 e 80 ancs, no SARAH Brasilia, no periodo de 01/11/2022 a
01/11/2023. Segundo a autora, a avaliagao da progressfo da cicatrizagdo se dard por meio de questiondrio
estruturado (no apresentado) e serd considerado como varidvel dependente a cicatrizagdo completa da
ferida cirGrgica em tempo médio de 15 a 21 dias. Os grupos serdio divididos aleatoriamente.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Formular um protocolo para utilizacéo de curativo por pressio negativa para a prevengio de complicagbes
em incisao no pés-operatbrio de AT).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil demogréfico, social e clinico de pacientes submetidos a ATJ;

- Identificar a ocomréncia ou ndo de complicagbes da ferida cinlrgica nos pacientes submetidos & ATJ e em
uso da TPN;

- Identificar o perfil nutricional dos pacientes submetidos a ATJ;

- Examinar quais pacientes se beneficiam com o uso do curativo de pressao negativa em incisbes de ATJ.

- Capacitar a equipe de enfermeiros para aplicar o curativo de press8o negativa nos pacientes indicados;

- Comparar os desfechos pos-cirirgicos em pacientes submetidos a incistes de ATJ com uso de curativo de
pressio negativa com aqueles que usardo a cobertura padro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

No presente estudo, independente do grupo a qual o paciente serd aleatorizado, os riscos envolvem a
possibilidade de danos de origem psicolégica e fisica, tais como: possibilidade de constrangimento ao
responder o questiondrio; quebra de sigilo; quebra de anonimato; cansago ao responder s perguntas;
sangramentos; dores; desconforto local; flictena; prurido local. Os riscos relacionados & participagao na
pesquisa, para ambos os grupos, envolvem complicages locais relacionadas ao uso das coberturas, como
alergia e formagdo de flictena. Entretanto. para contornar esse risco, a aplicaglo sera interrompida
imediatamente.
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O beneficio da pesquisa sera indireto. Segunda a pesquisadora, o estudo propiciara o entendimento do
perfil de pacientes submetidos & ATJ e que se beneficiaro do uso de TPN no pos- operatério na prevengdo
de complicagdes da ferida cirrgica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisadora submete emenda ao seu projeto de pesquisa com o objetivo de solicitar a incluséo de
imagens das feridas cirdrgicas obtidas antes e depois do uso da terapéutica descrita no projeto.

Cortnuagdo & Parecor 6 871 494

Durante a realizag8o da coleta de dados foram realizadas folografias das feridas cirirgicas como ferramenta
visual de avahagao. No processo de anakise dos dados foi verificado que o uso das imagens garantiriam
uma descrigio mais fidedigna da efetividade da terapéutica utilizada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos originalmente apresentados ndo foram alterados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que as fotografias das feridas n&o permitem a identificaco do participante de pesquisa e que
essas imagens s80 registradas no prontuario eletrbnico e fazem parte do procedimento de avaliagio clinica,
nao verifica pendéncia ou inadequagbes na emenda interposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
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10:21:24 |Feitosa dos Santos

Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 231512[ 02/04/2024 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf _ 15:39:29
Projeto Detalhado /| | Projeto_Uso_de_terapia_Emenda.odt | 02/04/2024 |ADELAINE GOMES | Aceito
Brochura 15:36:40 |ROSA
mwm Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 231512 01/04/2024 Postado
do Projeto 0_E1.pdf _ 15:31:59
Projeto Detalhado / |Projeto_finalizado_Emenda.odt 01/04/2024 |ADELAINE GOMES | Acsito
Brochura 15:27:43 |ROSA
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R

TBrochura Projeto_finalizado_Emenda.odt 152743 |ROSA do
Investigador R
Outros Cartaemenda.pdf 01/04/2024 |ADELAINE GOMES | Aceito
oA 02T | ADELANE GOVES
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__ _ 105133 |ROSA
Projeto Detalhado / | Projeto_finalizado_vermelho.odt 26/07/2023 |ADELAINE GOMES | Aceito
Brochura 10:48:30 |ROSA
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Outros canarespostafinal.odt 1410712023 |ADELAINE GOMES | Aceiio
16:09:54 |ROSA
Outros Carta_resposta_assinada.pdf 14/07/2023 |ADELAINE GOMES | Acsito
16:07:53 |ROSA
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Assentimento / 14:50:10 |ROSA
Justificativa de
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Situagio do Parecer:
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