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RESUMO
O presente trabalho objetiva apresentar a experiéncia da submissao de uma ferida cirargica infeccionada e
com complicac8es de cicatrizacdo, apds artroplastia total de joelho, a Terapia por Pressdo Negativa (TPN), a
gual é um artificio moderno que se utiliza do principio de otimizar o0 microambiente da ferida para favorecer a
cicatrizacdo complexa e consiste na vedac¢éo da ferida por uma esponja hidrofébica, e externamente, com um
filme transparente para ocluir e isolar a lesé@o e, posteriormente, é conectado um tubo, através do filme, ao
dispositivo responsavel pela manter a pressdo negativa constante. O método descritivo e observacional
contemplou a experiéncia de acompanhar um homem de 76 anos no pdés-cirirgico ao decorrer de,
aproximadamente, 80 dias. O paciente do caso foi submetido a meniscectomia quando jovem e evoluiu para
artrose nos anos sequentes e, apés avaliacdo complementar, a abordagem escolhida foi cirdrgica, a qual foi
bem-sucedida, no entanto, no pds-cirrgico, a cicatrizagcdo despertou suspeita de infeccdo, que somado a
outros fatores, complexou a cicatrizacdo. O paciente obteve cicatrizagdo da ferida cirtrgica provando a
eficacia da modalidade TPN, embora tenha desvantagens adaptativas como: dependéncia de cuidador,
impacto no sono, redu¢cédo de mobilidade, produtividade, além do alto custo gerado pela manutencao da TPN.

PALAVRAS-CHAVE: Artrose; Infec¢do; Joelho; Terapia por pressao negativa.
1  INTRODUCAO

A Terapia por Pressao Negativa (TPN), ou também conhecida como Terapia por
Presséo Subatmosféria, € um recurso adjuvante e ativo de tratamento em cicatrizacao dificil
gue vem cada vez mais sendo adotado, embora seu alto custo. Dentre as principais
indicacbes da TPN, as feridas complexas de diversas etiologias (traumética, cirdrgica,
inflamatoria, diabéticas, queimaduras), enxerto de pele, feridas fechadas a fim de prevenir
complicacbes e instilagdo de solugbes em feridas contaminadas, sdo as mais comuns
(LIMA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017; KAMAMOTO et al, 2017). O uso inadvertido
desta terapia pode causar danos ao paciente, assim em casos de tecido necrético presente,
osteomielite ndo tratada, nervos, 6rgaos e vasculatura expostos, o médico deve se ater aos
riscos (HUANG et al, 2014; MIYAHARA et al, 2018).

O mecanismo desse processo se baseia no principio de otimizar o microambiente da
ferida para favorecer a resolucdo, assim a pressdo negativa estavel controla a drenagem
de fluidos, aproxima as bordas da ferida por meio de forca centripeta, diminui a populacéo
bacteriana e induz formacédo de tecido de granulacdo, colageno, fibroblasto e células
inflamatérias (LIMA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017; JONES et al, 2016).

Os efeitos biologicos e fisicos desencadeados com a TPN envolvem mudanga na
conformacdo do citoesqueleto, que é potente estimulador de proliferacdo celular e
angiogénese, aumento do niumero de capilares no leito e da deposi¢éo de tecido conjuntivo
favorecendo o suprimento de nutrientes, de oxigénio e a formacéo do tecido de granulagéo.
Além disso, a terapia é responsavel por controlar a resposta inflamatoria através da
eliminacdo de enzimas proteoliticas que sdo responsabilizadas pela degradacdo da matriz
extracelular e por induzir apoptose (LIMA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017; HUANG et al,
2014; MIYAHARA et al, 2018).
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A TPN consiste na vedacao interna de todo leito da ferida com um material de
interface, uma esponja hidrofébica, e externamente, com um filme transparente para ocluir
e isolar totalmente a lesdo. Logo apds, é conectado um tubo, através do filme, ao
dispositivo responsavel por manter a pressao negativa constante e aspirar exsudado. O
curativo deve ser trocado entre 48 a 72 horas a fim de preservar a efetividade do tratamento
(LIMA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017; JONES et al, 2016).

O tratamento € retirado quando atinge o propadsito da instituicdo da terapéutica, seja
a preparacao do leito para incorporar um retalho ou enxerto, seja para obter a cicatrizacao
completa da ferida (LIMA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017;).

Sendo assim, o estudo objetiva relatar a evolugdo vivenciada pela autora do
processo de cicatrizacdo de uma ferida operatdria em um idoso de 76 anos ap0s artroplastia
total de joelho esquerdo.

2 MATERIAS E METODOS

Este estudo consiste em um relato de experiéncia que descreve aspectos
vivenciados pelas autoras, na oportunidade de acompanhar a evolucao da cicatrizacao de
uma ferida cirdrgica, submetida a TPN, em um familiar por 80 dias.

Trata-se de um olhar qualitativo, que abordou a problematica desenhada a partir de
métodos descritivos e observacionais em um hospital de referéncia em ortopedia na cidade
de Londrina-PR e na residéncia do paciente em Arapongas — PR, cidades situada na regiao
norte do estado do Parana.

O paciente, sexo masculino, 76 anos, evoluiu para artrose no joelho (gonartrose) ao
longo dos anos, apds meniscectomia quando jovem por ruptura do menisco durante uma
partida de futebol.

Inicialmente, foi realizado radiografias simples em incidéncias anteroposterior, com
apoio monopodalico e perfil com flexdo 30°, e panoramica dos MMIlI com achados de:
obliterac&o do espaco articular, alteracdo do alinhamento dos joelhos (varo), presenca de
cisto subcondral, ostedfitos e esclerose subcondral.

Posteriormente, foram realizados exames laboratoriais para calcular o risco cirdrgico
e identificar alguma alteracdo de risco. Foi encontrada apenas uma infec¢do urinaria
assintomatica e que foi tratada para a realizacdo do procedimento cirtrgico. O quadro
clinico e radiolégico era muito avancado e, consequentemente, sintomatico. Assim, a
conduta terapéutica conservadora ja ndo era mais viavel e se optou pela cirdrgica para
inteirar melhor qualidade de vida ao paciente.

Apés artroplastia total, o paciente permaneceu por trés dias nas dependéncias
hospitalar com monitorizacdo do pés-cirurgico e realizou duas sessdes de fisioterapia. Apds
a alta, sem nenhuma intercorréncia, retornou a sua residéncia. Nos dez dias seguintes, 0
curativo se encontrava manchado com liquido sanguinolento e o local da incisdo/sutura,
com hematoma, sinais flogisticos e secre¢éo purulenta prolongada (Figura 1).
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Figura 1: Ferida cirargica com sinais flogisticos e secre¢gdo sanguinolenta.
Fonte: Produgéo prépria (2017)

Apos orientagdo de um médico infectologista, foi realizado anélise da secre¢éo do
sitio cirargico, cultura e antibiograma, e que deu positivo para Staphylococcus aureus,
bactéria gram-positiva muito associada a infec¢bes contraidas na comunidade e no
ambiente hospitalar. Em seguida, o paciente foi medicado com antibiético Ciprofloxacino
500mg e Rifampicina 300mg, e foi submetido a desbridamento cirtrgico do tecido infectado
com coleta de amostra da prétese a fim de identificar se a infec¢éo havia se disseminado
profundamente, e que felizmente, ndo havia apos resultado laboratorial negativo para
microrganismos.

Administrado antibiético endovenoso no pdés-operatério e instituido um dreno na
ferida para controle de liquidos. Com a retirada do dreno, deparou-se com cicatrizacdo
dificil, e assim foi recomendado a terapia por pressdo negativa para auxiliar no processo,
gue permaneceu por cerca de 40 dias.
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Figura 2: 1° dia da instituicdo da terapia por pressao negativa. A esponja é colocada no leito da
ferida e sobre ela, um filme transparente para ocluir e isolar totalmente a leséo.
Fonte: Producao prépria (2017)
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Figura 3: Dispositivo eletrdnico responsavel por manter pressao negativa e seu reservatorio que
armazena o exsudato aspirado.
Fonte: Producéo prépria (2017)
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Figura 4: Ferida com tecido de granulagéo ativo e visivel apds 10 dias com a TPN.

Fonte: Produgao propria (2017)
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Figura 5: Notavel evolucdo da cicatrizagdo, com aproximacao das bordas e reducao de largura,
extensao e profundidade. 30 dias de TPN.
Fonte: Producao prépria (2017)

Figura 6: Cicatrizagcdo apoés 42 dias de TPN. A partir deste estagio, a TPN foi suspensa.
Fonte: Producéo prépria (2017)
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Figura 7: Cicatrizacdo apos 80 dias.
Fonte: Producéo prépria (2017)

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente exemplificado possuia osteoartrose, osteoartrite ou artrose muito
avancada no joelho operado, a qual € uma doenca articular crénica, inflamatéria,
progressiva e degenerativa que pode levar a deformidade e até insuficiéncia funcional
permanente da articulacdo. E caracterizada por desequilibrio entre os metabolismos
anabdlicos e catabdlicos que culminam no desgaste da cartilagem e atingem principalmente
as articulacbes importantes na sustentacdo do corpo, como quadril e joelho. E uma
condicao muito comum apds os 50 anos e principalmente apos a faixa etaria dos 75 anos,
em que a incidéncia se eleva da média de 44% para 85% (SOUSA; CARVALHO, 2017;
MARCONCIN et al, 2019).

A situacéo da artrose do paciente foi agravada e antecipada pela extracao total do
menisco que era utilizada antigamente pois n&o se conhecia a importancia desta estrutura
para a funcéo do joelho, como a distribuicdo de carga e absorcdo de impacto. Atraves de
estudos sobre a biomecénica do menisco e da meniscectomia total, o autor Marques Da
Rosa (1998) destaca que este procedimento interfere na recuperacdo do joelho como
também na biomecanica intra-articular e acelera o processo de degeneracao da cartilagem
articular. O joelho pode reatar sua fungdo apds a meniscectomia, no entanto a artrose €
inevitavel.

Clinicamente, a osteoartrose no joelho esquerdo se manifestou por atrofia muscular,
dor, rigidez matinal, limitacdo funcional e, radiograficamente, por alteracfes 6sseas e
cartilaginosas como osteofitos marginais, esclerose subcondral, cisto subcondral e reducdo
do espaco articular (MARCONCIN et al, 2019).

O tratamento da osteoartrose se divide em 2 vertentes: conservadora e cirurgica.
Entre as medidas conservadoras, reabilitacdo funcional e com exercicios fisico e
fisioterapia, reducdo de fatores mecanicos sobre a articulagdo (como 0 peso) e
medicamentos analgésicos estdo entre as op¢des para melhorar o quadro algico e a funcéo
articular. Na falha terapéutica, esta indicada a opcéo cirdrgica, a qual foi escolhida para o
paciente do caso, pois apds inUmeras tentativas de alternativas ndo cirdrgicas sem
sucesso, sua qualidade de vida estava sendo cada vez mais comprometida em funcéo do
desconforto, dor, limitacdo de locomogédo e ficar em pé por muito tempo (SOUSA,;
CARVALHO, 2017; MARCONCIN et al, 2019).
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A artroplastia esta entre os procedimentos mais bem-sucedidos da Ortopedia, mas
nao € isenta de riscos. Dentre as complicacBes a curto prazo (dentro de 1 ano do pdés-
cirdrgico), as mais listadas sao: rigidez, embolia pulmonar/trombose venosa profunda e
ferida cirirgica complexa, quando apresenta infecgdo, seroma e hematoma que causam
deiscéncia, demandando cicatrizagao por segunda intengao (BORGES et al, 2016).

A infeccdo do sitio cirdrgico € uma das complicacdes mais temidas, que manifesta
até 30 dias apds a cirurgia, devido sua morbidade associada ao prolongamento da
internacao, custo para o sistema de saude e até necessidade de reintervencao cirargica. O
indice de infeccdes em artroplastia total de joelho é de entorno 4,3% e sdo causadas por:
Staphylococcus coagulase-negative e Staphylococcus aureus, seguidos pela contaminacao
por flora mista (10%), Streptococcus (9-10%), bacilos gram-negativos (3-6%) e anaerobios
(2-4%). O processo infeccioso pode ser apenas superficial, como na maior parte dos casos
e como o paciente exemplificado, quando envolvem apenas pele e subcutaneo, ou atingir
profundamente fascia e musculo, o que coloca a prétese em risco (SILVA PINTO et al,
2015; BORGES et al, 2016).

O paciente do caso teve como complicacdo, além da infeccdo superficial, a
cicatrizacdo complexa da ferida cirargica, embora ndo se encaixasse nos principais fatores
de risco como: ndo € tabagista, ndo possui morbidades como diabetes mellitus ou doenca
do sistema circulatério, ndo passou por procedimento neoadjuvante/adjuvante como
guimioterapia e/ou radioterapia, todos o0s seus biomarcadores seéricos (albumina,
hemoglobina, glicemia em jejum) estavam dentro dos parametros esperados (BORGES et
al, 2016).

Diante da experiéncia, a percep¢do que se obteve sobre a cicatrizacao dificil foi do
impacto na qualidade de vida do paciente, que por cerca de 50 dias ficou dependente de
um aparelho para sugar exsudato da lesdo, além de manté-la exposta e preenchida por
uma espuma sob vacuo. Essa situacdo desencadeou alteracdo de sono, reducédo de
mobilidade, produtividade e lazer, além da dependéncia de um cuidador e dos custos
gerados pela manutencdo da TPN.

Sendo assim, das acdes confiadas a salde coletiva, deve-se assegurar a promocao,
prevencdao e recuperacao da cicatrizacao dificil, uma vez que, como ja citado, essa situacao
gera diversos impactos que prejudicam a saude fisica, emocional e até financeira do
paciente e sua familia.

4 CONCLUSAO

A artrose é uma doenca articular degenerativa que afeta consideravelmente a
populacao e sua incidéncia aumenta com a idade. A artroplastia total do joelho, embora nédo
seja a 12 opcao, € uma excelente opcédo terapéutica que promove alivio da dor e melhora
da funcionalidade. No entanto, o procedimento esta sujeito a complicacdes como qualquer
outro, e dentre elas, a infeccdo como obstaculo para a cicatrizacdo da ferida operatoria
atinge uma proporcao significativa.

Assim, a vivéncia do caso possibilitou a autora de conhecer o funcionamento da
Terapia por Pressdo Negativa (TPN), bem como sua eficiéncia para a resolugdo de
cicatrizacao dificil e o conhecimento da realidade de todo o processo até a cicatrizacao
final, que foi desafiadora para o paciente devido as situacdes que a terapia originou:
limitacdo de mobilidade, produtividade e lazer, dependéncia de cuidador e despesas
elevadas pela manutencéo da terapia por varios dias.

Tal experiéncia contribuiu para tomar consciéncia de uma opcao terapéutica muito
promissora para auxiliar nas mais variadas etiologias da cicatrizacao dificil, porém durante
0 processo identificou-se alguns problemas como o financeiro, que pelo elevado custo se
torna pouco acessivel, e a baixa praticidade do método.
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