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Resumo

Introducdo: A ulcera do pé diabético é uma complicacdo grave da diabetes mellitus, que
pode conduzir a amputacao dos membros inferiores, interferindo com a qualidade de vida
da pessoa. Para prevenir este agravamento € imprescindivel um diagndstico precoce e um
tratamento adequado. O tratamento pode ser o convencional que inclui uma limpeza e
secagem da ferida, com posterior aplicacdo de materiais de penso estéreis consoante as
caracteristicas que a mesma apresenta, e também através da Terapia de Feridas por
Pressdao Negativa, um método de tratamento inovador, no qual é aplicada pressao negativa
nas Ulceras do pé diabético. Objetivo: A presente revisao integrativa da literatura
pretende comparar a eficacia da aplicacdo da Terapia de Feridas por Pressdao Negativa
com o Tratamento Convencional no processo de cicatrizagdo da pessoa com ulcera do pé
diabético. Metodologia: Esta revisdo integrativa da literatura utilizou a metodologia
PICOD para formular a pergunta de investigacdo. Posteriormente, procedeu-se a pesquisa
na plataforma EBSCOhost, na qual foram incluidas duas bases de dados neste motor de
busca: MEDLINE Complete e CINAHL Complete, por artigos publicados entre os anos
de 2016 e 2021. Foram incluidos nesta revisdo 6 artigos correspondentes aos critérios de

inclusdo. Os niveis de evidéncia de cada artigo foram identificados consoante os niveis



de evidéncia de Joanna Briggs Institute. Resultados: A maioria dos artigos desta reviséo
integrativa exibem uma consonancia de resultados, demonstrando que as pessoas com
Ulcera do pé diabético que realizam Terapia de Feridas por Pressdo Negativa denotam
uma maior taxa de cicatrizagdo completa da Glcera, um tempo de cura mais reduzido, que
culmina numa reducdo do tempo de internamento e numa menor necessidade de serem
submetidas a amputagdes. Conclusdo: A Terapia de Feridas por Pressdo Negativa
apresenta uma maior eficacia no processo de cicatrizacdo da pessoa com Ulcera do pé

diabético quando comparada ao tratamento convencional.

Palavras-chave: Terapia de Feridas por Pressdo Negativa; Ulcera do Pé Diabético;
Cicatrizagdo da ferida; Amputacio; Tratamento Ulcera do Pé Diabético; Cuidados de

Enfermagem.

Introducdo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas cronicas mais prevalentes e
incapacitantes, que constitui hoje, um grave e crescente problema de satde publica a nivel
mundial, abrangendo milhdes de seres humanos de todas as faixas etarias (Internacional
Diabetes Federation, 2019). Esta patologia esta associada ao desenvolvimento de outras
complicaces cronicas em varios 6rgdos do organismo nomeadamente no Pé, Rim,
Nervos e nos Olhos como € o caso da doenca microvascular, assim como causar
complica¢Bes macrovasculares a nivel do coracdo, cérebro e doenca vascular periférica,
gue podem conduzir ao Enfarte Agudo do Miocardio e ao Acidente Vascular Cerebral

(Sociedade Europeia de Cardiologia, 2019).

Uma das suas principais complicagbes e motivo de internamento hospitalar,
responsaveis pela morbilidade associada as pessoas com DM, é o Pé Diabético, que
segundo a World Health Organization [WHO] (2016), se define como uma situagao de
infecdo, ulceracdo ou destruicdo dos tecidos profundos dos pés, associada a anomalias
neurologicas e varios graus de doenca vascular periférica, nos membros inferiores de
pessoas com DM. Esta complicacdo constitui uma ameaca a integridade da vida,
limitando ou reduzindo a qualidade de vida e bem-estar da pessoa, sendo o principal

motivo de ocupacdo das camas hospitalares pelas pessoas diabéticas. Verifica-se, que



70% do total de amputacdes efetuadas por causas ndo traumaticas de membros inferiores
se devem a esta complicagdo, sendo que 85% dessas amputagdes sdo precipitadas por
Ulceras (Mendes & Ferreira, 2015). Apesar de serem agora melhor conhecidos 0s
mecanismos fisiopatoldgicos (neuropatia, vasculopatia e infecdo) implicados no
aparecimento e agravamento da Ulcera, o atraso no diagnostico e a falta de tratamento

adequado explicam ainda, muitas vezes, a gravidade das lesGes (Almeida, et al., 2006).

Para Silva et al. (2014), o tratamento das UPD deve ser multidisciplinar, tendo como
objetivo prevenir a ocorréncia de infecdes e promover um ambiente otimizado para a
cicatrizacio da ferida. E indispensavel que este recurso terapéutico seja implementado
desde cedo na UPD, pois a falta de diagndstico ou o seu atraso, a ndo vigilancia das
situacdes de risco e a ndo implementacdo de medidas profilaticas, pode com que a mesma
progrida para uma infe¢do grave ou gangrena, podendo ser responsavel pelo aumento da
taxa de amputacGes de membros inferiores (dedos, pé ou perna) efetuadas por causas ndo

traumaticas (Fernandes et al., 2020).

Dos tratamentos a UPD, aqueles a que se atribui maior relevo em contexto cirurgico,
sdo o tratamento convencional e a aplicacdo da NPWT. O tratamento convencional
consiste na limpeza e secagem da ferida, com posterior aplicacdo de materiais de penso
estéreis que possuem desiguais caracteristicas para cada fase e tipo de lesdo, o que exige
dos enfermeiros uma avalia¢do adequada da ferida e dos tecidos presentes na mesma, de
modo a que seja selecionado o material de penso mais apropriado (Wynn & Freeman,
2019; Giestas et al., 2010). Ja no que diz respeito ao segundo tipo de tratamento, a NPWT
é uma opcao de tratamento ndo invasivo que se baseia na aplicacdo de um material de
penso sofisticado, estéril, impermeéavel e fechado que exerce uma pressdo subatmosférica
negativa no leito da ferida, o que faz com que o mesmo se mantenha himido, estimulando

assim uma mais rapida cicatrizagdo da UPD (Lima et al., 2017; Santos, 2014).

No contexto, os cuidados de enfermagem as pessoas com UPD sdo imprescindiveis
numa perspetiva do cuidado holistico. Tendo em conta o contacto prolongado com a
pessoa, uma vez que a Ulcera propicia a internamentos hospitalares mais duradouros, o
papel dos enfermeiros &€ de extrema importancia no tratamento da UPD, desde o
acompanhamento da evolucéo da lesdo a orientacdo, ensino e realizagcdo do penso. De
realgar, que os enfermeiros detém um dominio especializado desta técnica, derivado da

sua formacdo inicial, com componentes curriculares dirigidas para a pratica e na



integracdo de uma equipa, em contexto clinico, onde as suas competéncias sdo

compreendidas como uma das suas funcionalidades (Oliveira et al, 2016).

Objetivo

O principal objetivo desta revisdo integrativa foi comparar a eficacia da aplicacéo da
Terapia de Feridas por Pressdo Negativa (NPWT) com o Tratamento Convencional no
processo de cicatrizacdo da pessoa com Ulcera do Pé Diabético, de forma a prevenir

intervencdes cirdrgicas, nomeadamente amputacgdes.

Metodologia

. Questéo de Investigacdo

Como em qualquer outra pesquisa, a primeira e mais importante etapa no
planeamento de uma revisao da literatura é a determinacdo do seu foco de atencdo, pois
se a questdo for muito restrita serdo identificados poucos estudos e a generalizagcdo pode
ser limitativa. E caso a questdo também seja abrangente de mais, pode ser dificil obter
conclusdes aplicaveis a uma populacdo (Donato & Donato, 2019). Assim sendo, uma boa
revisdo deve conter a formulacdo de uma Unica questdo de partida, devendo ser

suficientemente compreensivel e especifica (Bettany- Saltikov, 2016).

Esta questdo devera englobar trés ou quatro elementos. Desta forma, para a selecdo
de artigos e formulagéo da pergunta de investigacao foi utilizada a metodologia PICOD
(P- Populagao-alvo; I- Tipo de Intervencédo; C- Comparagéo; O- Outcome/Resultado; D-
Design/Tipo de Estudo) que estabelece uma linha orientadora para a pesquisa, tornando-
a rigorosa, aumentando o seu potencial de sucesso e evitando a omissdo de estudos

imprescindiveis. No Quadro 1 ¢é patenteada a aplicacdo desta mesma metodologia.



P (Populagéo-alvo) Quem foi o alvo do Pessoas que apresentem

estudo? Ulcera do Pé Diabético

I (Tipo de Intervencédo) | Qual o alvo de estudo? Aplicagéo da Terapia de
feridas por Pressao Negativa

C (Comparagao) Pode existir ou néo Aplicacéo da Terapia de

feridas por Presdo Negativa
com o Tratamento
Convencional.

O (Outcome/Resultado) Resultados esperados Eficacia
D (Design/Tipo de Qual o tipo de estudo A pesquisa contempla todos
Estudo) utilizado? 0s tipos de estudo

Quadro 1 - Aplicacdo da estratégia PICOD (Fonte: Elaboracéo Prépria)

Seguidamente, de forma a dar resposta ao objetivo previamente delineado e que
serviu como fio condutor para a presente Revisdo Integrativa da Literatura foi elaborada
a seguinte questdo de investigacio norteadora da mesma: “Em pessoas com Ulcera do

Pé Diabético, serd mais eficaz a aplicacdo da Terapia de feridas por Pressdo

Negativa ou 0 Tratamento Convencional, no processo de cicatrizacao da ulcera?

Il.  Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser definidos de forma criteriosa,
transparente e previamente da pesquisa, de modo a que possam ser incluidos na Reviséo
da Literatura todos os estudos pertinentes e excluidos 0s que ndo apresentam relevancia

para a investigacdo (Bettany- Saltikov, 2016).

Assim, a definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo possuiu como finalidade
nortear a pesquisa e selecionar a literatura cientifica, de forma a ampliar o rigor dos

resultados face a questdo de investigacdo anteriormente identificada.

No que concerne aos Critérios de Inclusdo, foi dada prioridade aos estudos de
revisdo da literatura e estudos controlados randomizados, estudos de natureza quantitativa
e /ou qualitativa, com texto publicado disponivel na sua integra (full-text), nos idiomas
Portugués ou Inglés, com pertinéncia para a problematica em investigacdo, focados na
area da enfermagem e que se perspetiva responderem a questdo norteadora formulada,
com referéncias disponiveis e cuja data de publicacdo estivesse compreendida entre
Janeiro de 2016 e Abril 2021.

Como Critérios de Exclusdo ndo foram considerados os artigos que nao foram de

encontro aos criterios supramencionados, com metodologia que pudesse suscitar duvida,
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que se encontravam repetidos nas bases de dados consultadas e sem correlacdo com o
objeto de estudo.

I1l1.  Estratégia de Pesquisa

A elaboracao e definicdo da estratégia de pesquisa foi uma das etapas mais notaveis

deste relatdrio, uma vez que condicionou todos os resultados obtidos.

Na presente revisdo optou-se por efetivar a colheita de dados sobre o tema em estudo,
durante 0 més de Abril de 2021,na Plataforma EBSCOhost, a qual incluiu duas bases de
dados: CINAHL Complete e MEDLINE Complete.

Os descritores utilizados na Plataforma EBSCOhost foram os seguintes: ‘“Negative
Pressure Wound Therapy”; “NPWT”; “Vaccum Assisted Closure”; “Wound Vac”;

99, ¢

“Diabetic Foot Ulcer”; “Wound Healing”; “Nursing”; “Nursing Care”; “Nurse”.
Os descritores foram procurados na Plataforma EBSCOhost e organizados

recorrendo aos boleanos “AND” e “OR” com a seguinte disposicao:

[(Negative Pressure Wound Therapy) OR (NPWT) OR (Vaccum Assisted Closure) OR
(Wound Vac)] AND

[(Diabetic Foot Ulcer)] AND
[(Wound Healing)] AND
[(Nursing) OR (Nursing Care) OR (Nurse)].

IV.  Procedimento de Selecdo dos Artigos

Ap0s a definicdo da questdo de investigacdo, dos critérios de inclusdo e de exclusao
e da estratégia de pesquisa, foi determinado o procedimento de sele¢do dos estudos com

0 objetivo de filtrar quais os mais relevantes e irrelevantes (Casarin et al., 2020).

O processo de selecdo dos artigos envolveu a leitura dos titulos e respetivo resumos
dos artigos, e em caso destes se mostrarem duvidosos acerca da sua utilidade para a
realizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura, procedeu-se a leitura do texto integral, de

modo a minimizar a perda de artigos fulcrais para a realiza¢do do estudo.
Através da pesquisa na Plataforma EBSCOhost, nas base de dados CINAHL
Complete e MEDLINE Complete, foram identificados um total de 942 artigos. A
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avaliacdo dos artigos processou-se em duas fases: na primeira fase de selecdo foram
escolhidos 71 artigos com potencial interesse para a revisdo apds a leitura dos titulos e
eliminados 785 por ndo corresponderem a presente investigacdo. E numa segunda fase,
apos a leitura dos resumos tornou-se relevante a leitura integral de 27 artigos com
potencial interesse para a RIL. Destes, e ap6s a avaliacdo da qualidade metodoldgica e
aplicacdo dos respetivos critérios de inclusdo e de exclusdo, foram selecionados como
amostra final desta revisdo integrativa 6 artigos, dos quais 3 deles se encontram
disponiveis na MEDLINE Complete e 3 na CINAHL Complete.

Na eleicdo dos estudos, procedeu-se de acordo com as recomendacdes do método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
(Fluxograma 1). Este, consiste num fluxograma que traduz de forma sistemética o

processo de identificacdo, selecéo e inclusdo de estudos, adaptado do PRISMA flow.
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Para avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados para esta Revisdo

Integrativa da Literatura, foi efetuada uma apreciacdo dos niveis de evidéncia de cada

artigo. Ressalto que para tal avaliacdo foram empregues os contributos de Joanna Briggs

Institute (2014) com a finalidade de se identificar os diferentes tipos de producdo de

conhecimento presente nos artigos. Esta considera os niveis de evidéncia enunciados no

Quadro 2.

Level 1- Experimental

Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials
(RCTs)

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

experimental Designs

Designs Level 1.c- Randomized Controlled Trials (RCT)
Level 1.d — Pseudo-RCTs
Level 2- Quasi- Level 2.a — Systematic review of quasi- experimental studies

Level 2.b- Systematic review of quasi- experimental and other
lower study designs

Level 2.c- Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test- post-test or historic/retrospective control
group study

Level 3 — Observational —
Analytic Designs

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

Level 3.b — Systematic review of comparable cohort and other
lower study designs

Level 3.c — Cohortstudy with control group

Level 3.d — Case — controlled study

Level 3.e — Observational study without a control group

Level 4 — Observational-
Descriptive Studies

Level 4.a — Systematic review of descriptive studies

Level 4.b — Cross- sectional study

Level 4.c — Case series

Level 4.d - Casestudy

Level 5 — Expert Opinion
and Bench Research

Level 5.a — Systematic review of expert opinion

Level 5.b- Expert Consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion

Quadro 2 - Niveis de Evidéncia de Joanna Briggs Institute (Fonte: Joanna Briggs Institute,

2014).



Resultados

Nesta etapa procede-se a leitura e extracdo das informac6es-chave de cada artigo, e organizacao das mesmas com base num instrumento de

registo, com o proposito de responder a pergunta PICOD anteriormente descrita. De modo a facilitar a percecéo do leitor, os resultados obtidos da

andlise dos artigos constam no Quadro 3, onde sdo descritas as amostras/participantes dos estudos, os objetivos/intervencdes, a metodologia

aplicada e respetivos resultados e principais conclusdes de cada estudo.

Artigo 1: Bishop (2020) - Negative pressure wound therapy for treating diabetic foot ulcers

Base de Dados: CINAHL Complete
Nivel de Evidéncia: 5.c- Single expert opinion

AMOSTRA/PARTICIPANTES

OBJETIVO(S)/
INTERVENCOES

RESULTADOS/CONCLUSOES

Sem amostra

Fornecer uma visdo geral dos

beneficios, riscos e contra-
indicag0es, bem como
consideragbes praticas para a
UPD.

Estabeleceu-se uma comparacdo da NPWT com o tratamento realizado com penso
convencional, constatando-se que a NPWT pode aumentar o numero de feridas
cicatrizadas e pode igualmente aumentar a taxa de cura em UPD pés-operatorias.

No entanto, a NPWT ndo aumenta nem diminui a incidéncia de efeitos colaterais
relacionados com o tratamento, comparativamente ao grupo em que € realizado o
tratamento convencional.

Os beneficios relatados da NPWT incluem o aumento do fornecimento de sangue,
angiogénese, aumento da formacédo de tecido de granulagdo, tempo de cicatrizacdo mais
rapido, reducdo do edema e pode ainda contribuir para a reducéo da incidéncia de
infecdo. Foi ainda referido pelos autores que a NPWT conduz a uma redugéo
significativa de amputagdes secundarias, apoiando deste modo o uso da NPWT para
UPD e feridas cirurgicas em pessoas com DM.
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Artigo 2: Song, Wang, Yuan, Shen, Du, Cai & Chen (2020) - Negative-pressure wound therapy for I11/1V pressure injuries: A meta-analysis
Base de Dados: MEDLINE Complete
Nivel de Evidéncia: 1.a- Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTS)

AMOSTRA/PARTICIPANTES

OBJETIVO(S)/ INTERVENCOES

RESULTADOS/CONCLUSOES

16 estudos de ensaios clinicos
randomizados controlados
(n=629).

Identificar os beneficios potenciais
e a eficacia da NPWT, em Ulcera
por pressdo grau 3 e 4, em
comparagdo com 0s cuidados
convencionais.

A taxa de cicatrizacdo nas UP foi superior e as mesmas apresentam um tempo de
cicatrizacdo mais curto em pessoas que foram submetidas a NPWT, comparativamente
com pessoas que receberam tratamento convencional. Verificou-se igualmente uma
diminuicdo da carga de trabalho da equipa profissional com a utilizagdo da NPWT e
uma reducdo da carga financeira para as pessoas que possuem ulcera por pressao.

O recurso a NPWT ¢ significativamente mais vantajosa em termos de dor/sofrimento
da pessoa com Ulcera por pressdo quando comparada com os cuidados convencionais.

Artigo 3: Wynn & Freeman (2019) - The efficacy of negative pressure wound therapy for diabetic foot ulcers: A systematised review
Base de Dados: CINAHL Complete
Nivel de Evidéncia: 1.b- Systematic review of RCTs and other study designs

AMOSTRA/PARTICIPANTES

OBJETIVO(S)/ INTERVENCOES

RESULTADOS/CONCLUSOES

7 estudos que incluiram uma
variedade de metodologias
especificas, sendo elas: 3
ensaios clinicos randomizados,
2 séries de casos, 1 ensaio
clinico ndo controlado e 1
estudo caso-controlo
randomizado.

Investigar o conhecimento atual
sobre a NPWT usada para tratar
Ulceras do pé diabético e a sua
eficacia clinica.

Todos os estudos incluidos neste artigo relataram que a NPWT levou a melhores
resultados clinicos quando comparada ao tratamento padrao.

Relativamente a incidéncia de amputacdo 3 dos 7 estudos revelaram uma redugédo
estatisticamente significativa em amputacfes de pessoas que recebem NPWT.

Todos os estudos que englobaram a formacéo de tecido de granulagdo como resultado
relataram que a granulacéo estava presente com maior frequéncia e se desenvolvia mais
rapidamente em feridas tratadas com NPWT.

Na maioria dos estudos, verificou-se uma reducdo significativa na area da UPD no
grupo em que os participantes receberam NPWT.
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Artigo 4: Wang, Li, Fan, Chen, Liu, Tao & Wang (2019) - Negative pressure wound therapy promoted wound healing by suppressing inflammation via
downregulating MAPK-JNK signaling pathway in diabetic foot patients
Base de Dados: CINAHL Complete
Nivel de Evidéncia: 1.c - Randomized Controlled Trials (RCT)

AMOSTRA/PARTICIPANTES

OBJETIVO(S)/ INTERVENCOES

RESULTADOS/CONCLUSOES

26 participantes com diabetes
tipo 2 e UPD.

Estes participantes  foram
aleatoriamente distribuidos por
2 grupos (grupo experimental e
grupo controlo), sendo que
n=13 tratados com NPWT e o0s
restantes n=13 submetidos a
terapia de  desbridamento
tradicional (remocdo cirurgica
de tecido morto e exsudado da
ferida).

Investigar 0 mecanismo de
regulacdo da via de sinalizacdo do
MAPK-JNK (proteina quinase
ativada por mitégeno- c- Jun n-
terminal quinase) por NPWT nas
feridas de pés diabéticos.

A resposta inflamatdria é significativamente diminuida pelo tratamento por NPWT face
ao tratamento convencional.

Os autores recorreram as fases do processo inflamatdrio para especificar os beneficios
da NPWT para o sucesso no tratamento da UPD, concluindo que o efeito anti-
inflamatdrio desta terapia resulta da inibicdo de enzimas pré-inflamatdrias e citocinas
(incluindo o nivel de éxido nitrico no leito da ferida, interleucina-6 e fatores de necrose
tumural o) e o ativo pro-inflamatorio é possivelmente causado pela inibicdo da via INK.
Portanto, constatou-se que o efeito anti-inflamatério da NPWT contribui largamente
para o sucesso do tratamento de feridas de pés diabéticos.

Artigo 5: Mattox (2017) - Reducing Risks Associated With Negative-Pressure Wound Therapy: Strategies for Clinical Practice
Base de Dados: MEDLINE Complete
Nivel de Evidéncia: 5.b — Expert Consensus

AMOSTRA/PARTICIPANTES

OBJETIVO(S)/ INTERVENCOES

RESULTADOS/CONCLUSOES

Sem amostra

Analisar e organizar 0 consenso
publicado, a opinido  de
especialistas e diretrizes sobre a
seguranca da pessoa durante a
utilizagdo da NPWT relevantes

O uso da NPWT ¢ apoiado relativamente ao tratamento de feridas mais convencional,
pois a NPWT pode ser mais econdmica do que a terapia convencional de feridas, com
menor ndmero de procedimentos associados, menor duragcdo do tratamento, cura
acelerada e menor uso de recursos de salide. Como beneficios adicionais, destaca-se a
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para enfermeiros que atuam em
ambientes de cuidados agudos e
criticos, incluindo em fungdes de
préatica avancada.

reducdo da dor e do desconforto, a promocdo da mobilidade fisica e a provisdo de
dignidade.

Artigo 6: Liu, He, Cai, Xing, Guo, Chen, Su & Yang (2017) - Evaluation of negative-pressure wound therapy for patients with diabetic foot ulcers:
systematic review and meta-analysis
Base de Dados: MEDLINE Complete
Nivel de Evidéncia: 1.a- Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTS)

AMOSTRA/PARTICIPANTES

OBJETIVO(S) / INTERVENCOES

RESULTADOS/CONCLUSOES

11 estudos de ensaios clinicos
randomizados controlados
(n=1044).

Avaliar a eficacia clinica,
seguranca e custo-efetividade da
NPWT no tratamento de UPD e
fortalecer a evidéncia para apoiar
as recomendaces sobre 0 uso de
NPWT em pessoas com UPD.

A NPWT teve uma taxa mais alta de cicatrizagdo completa de Ulceras, tempo de cura
mais reduzido, maior redugdo na area da Ulcera, maior reducdo na profundidade da
Ulcera, menos amputacdes e nenhum efeito sobre a incidéncia de efeitos adversos
relacionados ao tratamento.

Os autores epilogam que a NPWT é mais econdémica e eficaz comparativamente com a
realizacdo de pensos padrao as UPD’s sem recurso a esta terapia.

Quadro 3 - Resultados da Revisdo da Literatura (Fonte: Elaboracéo Prépria)
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Discussdo de Resultados

Ap0s a apresentacdo dos resultados obtidos, procede-se a uma anélise critica e precisa
dos mesmos. Da andlise efetuada aos estudos, relativamente ao tratamento de UPD com
NPWT comparativamente ao Tratamento Convencional, emergiram diversos fatores que
permitem estabelecer essa comparacdo e dar resposta a questdo que levou a presente
revisao, nomeadamente: Taxa de cicatrizacdo da UPD; Tempo de Cicatrizacdo da UPD;
Processo Inflamatoério da UPD; Taxa de Amputacdo do Pé Diabético; Efeitos adversos
relacionados com o tipo de tratamento; Impacto do tratamento na qualidade de vida das
pessoas com UPD e por fim, o Impacto econémico do tratamento em questdo para a

pessoa com UPD.

I. Taxa de cicatrizacdo da UPD

Segundo Liu et al. (2017) nas UPD que foram tratadas com a NPWT verificou-se um
aumento da formacao de tecido de granulacdo, apresentando consequentemente uma taxa
de cicatrizacdo completa mais elevada em relacéo as feridas tratadas com Tratamento
Convencional. Num dos estudos analisados por estes autores averiguou-se que a
percentagem de cicatrizacdo completa de feridas foi superior no grupo de pessoas que
receberam NPWD (56%) comparativamente ao grupo que recebeu o tratamento padrao.
No mesmo sentido, Wynn e Freeman (2019) constataram que o tecido de granulacéo
estava presente com maior frequéncia e se desenvolvia mais rapidamente em feridas
tratadas com NPWT, ocorrendo assim uma reducdo significativa na area da UPD no grupo
em que os participantes receberam NPWT. Estes desfechos s&o corroborados por Bishop
(2020) que no seu estudo constatou que a NPWT pode aumentar o numero de feridas

cicatrizadas e pode igualmente aumentar a taxa de cura em UPD pos-operatorias.

Estas descobertas séo sustentadas por Leitdo et al. (2015) que mencionou no seu
estudo que a NPWT promove a cicatrizacdo por aplicacdo de uma pressdo negativa
controlada no leito da ferida, proporcionando um ambiente himido e elimina o excesso
de exsudado que inibe a cicatrizacdo e é propicio a proliferacdo de microorganismos,
permitindo desta forma uma melhor cicatrizagdo e uma diminui¢do do tamanho da UPD.
J4, o estudo realizado por Lima et al. (2017), revela que a aplicacdo da NPWT promove
um aumento do fluxo sanguineo no leito da ferida, averiguando-se um maior estimulo a
formagé&o do tecido de granulagéo e acrescenta ainda que a NPWT ao remover o exsudado
ird contribuir para a reducdo do edema tecidual e promovendo a restauracdo do fluxo
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vascular e linfatico, o que explica 0 aumento da perfusdo sanguinea local e a melhoria da

oferta de nutrientes e oxigenio.

Il. Tempo de cicatrizagdo da UPD

Liuetal. (2017) e Bishop (2020) validaram através dos seus estudos que o tratamento
de UPD por NPWT néo s6 permite uma cicatrizacdo completa mais elevada das UPD,
como essa cicatrizacdo também ocorre mais rapidamente. Também os resultados do
estudo de Song et al. (2020) revelaram que a cicatrizacdo das UPD apresentou um tempo
de cicatrizacdo mais curto em pessoas que foram submetidas a NPWT, comparativamente
com pessoas que receberam tratamento convencional. No mesmo sentido, Mattox (2017)
acrescenta que para além da cicatrizagdo mais rapida com a aplicacdo de NPWT, também
se verifica que, com a aplicacdo deste, ha uma menor duracdo do tratamento das pessoas
com UPD. Estas descobertas estdo em linha com o estudo anterior de Abdelhafez et al.
(2015), que concluiu que o tempo necessario para a completa cicatrizacdo da UPD foi
significativamente mais curto no grupo tratado com NPWT, comparativamente ao grupo

tratado com tratamento convencional

Liu et al. (2017) especifica que, de acordo com o seu estudo, o tempo médio para a
UPD atingir um tecido de granulacdo entre 76-100% para pessoas a receber NPWT (42
dias) foi menor do que no grupo de controlo (84 dias), o que sugere que o0 NPWT tem o
potencial de promover uma cicatrizacdo de ferida mais complexa e rigorosa, bem como
contribuir para a preparacdo de um leito da ferida adequado para a formacéo de tecido de
granulacdo. No estudo realizado por James et al. (2019), averiguou-se que o tempo médio
de cicatrizacdo completo da UPD no grupo em que foi aplicado NPWT foi de 21 dias,
enguanto que no grupo que recebeu tratamento padrdo, o tempo médio foi de 34 dias.

I11. Processo Inflamatorio da UPD

No estudo de Wang et al. (2019), observou-se como resultado que ocorre uma
diminuicdo significativa da resposta inflamatoria com a aplicacio de NPWT, em
comparagdo ao tratamento convencional, o que contribui largamente para o sucesso do
tratamento de feridas de pés diabéticos. Os autores justificam que esta diminui¢do ocorre
pela inibicdo de enzimas pré-inflamatorias e citocinas (incluindo o nivel de 6xido nitrico
no leito da ferida, interleucina-6 e fatores de necrose tumural o). Borys et al. (2018) alude
para o facto do NPWT remover as citocinas inflamatorias e proteases, que poderiam
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atrasar o processo de cicatrizagdo. Também Lima et al. (2017) menciona que a utilizagéo
de NPWT produz um melhor controlo da resposta inflamatdria pela depuracdo de
citocinas pro-inflamatdrias e enzimas proteoliticas presentes no exsudado da ferida.
Wynn e Freeman (2019) referem que a mais rapida reducdo da inflamacéao providenciada
pela utilizacdo de NPWT é imprescindivel a cicatrizagdo completa das UPD pelo facto
do tecido de granulacdo se formar durante a fase de proliferacdo da cicatrizacdo das
feridas, que ocorre apés a inflamagéo.

IV. Taxa de Amputacgdo do Pé Diabético

Segundo Liu et al. (2017), o nimero de participantes que receberam NPWT tém
probabilidade quatro vezes menor de reamputacdo, comparativamente ao grupo de
controlo, concluindo assim que a NPWT pode efetivamente reduzir a ocorréncia de
amputacdo. Estes autores séo apoiados pelo estudo de Wynn & Freeman (2019), no qual
trés dos sete estudos analisados pelos mesmos revelaram uma reducdo estatisticamente
significativa em amputacdes de pessoas que recebem NPWT e nenhum dos estudos
efetuados pelos autores demonstrou o oposto. Dentro da mesma linha de pensamento,
também Bishop (2020) chegou a conclusdo que a NPWT conduz a uma reducdo
significativa de amputa¢des secundarias, apoiando igualmente aos autores anteriores o
uso da NPWT para UPD e feridas cirargicas em pessoas com DM. Wynn & Freeman
(2019) mencionam que esta menor taxa de amputacao em pessoas que receberam NPWT
deve-se a uma mais rapida remocao de material infeccioso, melhor preparacéo do leito da
ferida com tecido de granulacdo e um tempo de cicatrizacdo mais rapido. O estudo
realizado por Bayoumi, Al-Sayed e Al-Mallah (2018), conclui que ndo se verifica uma
diferenca significativa entre os grupos de participantes que receberam tratamento
convencional ou NPWT, sendo que ainda assim a incidéncia de amputac6es secundarias
em pessoas que receberam NPWT foi de 20%, enguanto que no que diz respeito a pessoas
que receberam tratamento convencional, essa percentagem foi de 24%.

V. Efeitos adversos relacionados com o tipo de tratamento

Segundo Liu et al. (2017) os efeitos adversos relacionados com a UPD, em geral, sdo
0 edema, infecdo, dor e hemorragia. Mattox (2017) adiciona outros dois efeitos adversos
associados a NPWT aos ja mencionados anteriormente, sendo eles: a isquémia do tecido

e a retencdo de material de penso. No entanto, no estudo de Liu et al. (2017) ndo se
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verificaram diferencas na incidéncia destes efeitos colaterais, quer o tratamento seja
através da aplicacdo de NPWT, quer seja através de tratamento padréo. Bishop (2020)
estd em concordancia com Liu et al. (2017) ao concluir com o seu estudo que a NPWT
ndo aumenta nem diminui a incidéncia de efeitos colaterais relacionados com o
tratamento, comparativamente ao grupo em que é realizado o tratamento convencional.
Os resultados obtidos por estes autores sugerem que a utilizacdo de NPWT ndo aumenta
0 risco de efeitos adversos. Estas conclusdes sdo corroboradas por um estudo anterior
realizado por Jones et al. (2016), que concluiu que a aplicacdo de NPWT néo ira conduzir
a nenhuma complicacéo especifica atribuida diretamente ao uso da mesma.

VI. Impacto do tratamento na qualidade de vida das pessoas com UPD

De acordo com Liu et al. (2017) a NPWT melhorou notavelmente a qualidade de vida
das pessoas com UPD e para além disso, também se conclui com o estudo que as pessoas
que receberam o tratamento com NPWT se encontram mais satisfeitas. Estas descobertas
vao ao encontro das conclusdes de Fernandes et al. (2020) que constatou que o tratamento
com NPWT produziu uma melhoria significativa da qualidade de vida das pessoas
comparativamente as que receberam tratamento convencional. Bishop (2020) apresenta
na sua Revisdo da Literatura estudos com dados contraditérios, visto que num estudo se
concluiu que a utilizagdo da NPWT nas pessoas com UPD conduziu a uma qualidade de
vida mais baixa e a niveis de stress mais elevados, enquanto que nos restantes dois estudos
presentes na sua revisao se verificou um impacto positivo na qualidade na qualidade de
vida das pessoas com a utilizacdo da aplicacdo de NPWT, destacando-se que produz um
efeito positivo na salide mental e fisica das pessoas que recebem esse tipo de terapia em
comparacdo quando séo utilizados pensos convencionais. Também para Li e Yu (2014) é
realmente controverso se a NPWT produz resultados benéficos na qualidade de vida das
pessoas. Segundo estes autores a NPWT aumenta a satde mental e fisica das pessoas com
UPD. Assim, as pessoas que recebem NPWT vivem uma vida feliz apesar da
inconveniéncia de terem de transportar o dispositivo portatil de NPWT, visto que este
pode limitar as atividades das pessoas. Contudo, os autores evidenciam uma melhoria da
qualidade de vida essencialmente apds a realizacdo do tratamento com NPWT.

Song et al. (2020), salienta no seu estudo que a NPWT ¢ significativamente mais
vantajosa em termos de dor/sofrimento da pessoa quando comparada com 0s cuidados
convencionais. Estes autores concluiram ainda que as pessoas que recebem a NPWT
apresentam um nivel de dor reduzido, o que é justificado pela reducdo do nimero de
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tratamentos efetuados em comparagdo com o tratamento convencional. Estes resultados
sdo apoiados por Bishop (2020), que também menciona que a frequéncia reduzida da
troca do material de penso gera uma maior satisfacdo das pessoas que recebem NPWT.
Mattox (2017) esta em concordancia com os resultados destes autores ao concluir que a
menor necessidade do numero de procedimentos associados, conduz a uma menor
necessidade das pessoas com UPD recorrerem aos servi¢cos de saude, proporcionando
assim uma melhor qualidade de vida destas pessoas. E acrescenta ainda, que a NPWT
promove outros beneficios adicionais tais como a reducdo da dor e do desconforto, a
promocao da mobilidade fisica e a proviséo de dignidade.

VII. Impacto econdémico do tratamento para a pessoa com UPD

Segundo Song et al. (2020) a NPWT pode reduzir o encargo financeiro das pessoas
com UPD, concluindo que a NPWT apresenta uma melhor relagdo custo-eficacia
comparativamente ao tratamento padrdo. Também Liu et al. (2017) epilogam que a
NPWT é mais econdmica e eficaz comparativamente a realizacdo de pensos padréo as
UPD sem recurso a esta terapia, visto que num estudo presente na sua revisao da literatura
se constatou que o custo médio por participante que recebeu NPWT foi de 22,28€,
enquanto que nos participantes que receberam o tratamento padrdo foi de 30,47€. Num
outro estudo da sua revisao da literatura averiguou-se que o numero de troca de pensos
necessarios para alcancar uma cicatrizacdo satisfatéria no grupo que recebeu NPWT foi
cerca de sete, ao passo que no grupo que recebeu tratamento convencional foi cerca de
setenta trocas. Concluindo-se assim que, o custo total dos materiais de penso necessarios
para alcancar uma cicatrizacdo satisfatoria no grupo que recebeu aplicacdo da NPWT
foram menores do que no grupo que recebeu troca de pensos convencionais. Mattox
(2017) corrobora com as conclusdes destes estudos ao aludir que o uso da NPWT é mais
econdémico para as portadoras de UPD, quando comparado com o tratamento de feridas
mais convencional, apoiando assim o uso desta terapia. Os estudos presentes nesta revisao
da literatura estdo em linha com um estudo anterior de Drive e Blume (2014) que também
menciona a NPWT como o método de tratamento com 0 menor custo, destacando que o
custo por cada centimetro cubico reduzido foi de 9,83€/cm® em pessoas que receberam

NPWT e nas pessoas que receberam tratamento convencional doi de 25,53€/cm®.

Conclusdo dos Resultados

Através dos estudos presentes nesta RIL reconhece-se que a NPWT é o método de

tratamento mais eficaz no tratamento da UPD, quando comparado com o tratamento
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convencional, ao providenciar uma maior cicatrizacdo, um tempo de cicatrizacdo mais
répido, uma diminuicéo significativa da resposta inflamatéria, uma menor incidéncia de
amputacdes e uma diminuigdo do encargo financeiro e do sofrimento das pessoas que séo
portadoras de UPD. Apenas no que diz respeito aos efeitos adversos relacionados com o

tratamento, observou-se que 0s mesmos eram idénticos em ambos 0s tipos de tratamento.

Os estudos apresentam concordancia com o facto das UPD atingirem uma taxa de
cicatrizacdo completa mais elevada, bem como uma velocidade de cicatrizacdo mais
rapida em pessoas que receberam NPWT comparativamente as que receberam tratamento
padrdo, visto que a NPWT proporciona um ambiente himido, elimina o excesso de
exsudado, contribuindo assim para a reducdo do edema tecidual perilesional e aumenta a

formacéo do tecido de granulacao.

Esta terapia ao eliminar 0 excesso de exsudado presente no leito da ferida contribui
ainda de uma forma adicional, para uma diminuicao da resposta inflamatdria que resulta
da depuracdo de enzimas proteoliticas e citocinas pro-inflamatérias presentes no
exsudado, e aumento do fluxo sanguineo no leito da ferida. Estes fatores irdo conduzir a
uma reducdo significativa de amputacdes secundarias do membro afetado, sendo esta

vista como uma das complica¢des mais graves da UPD.

No que diz respeito aos efeitos adversos relacionados com o tipo de tratamento foi
possivel constatar, que com ambas as formas de tratamento, os efeitos adversos que se
verificam s&o idénticos, sendo eles a infecdo, a dor, 0 edema e a hemorragia. Chegando-
se assim a conclusdao de que a aplicacdo da NPWT ndo ird conduzir a nenhum efeito

colateral especifico diretamente relacionado com o uso da mesma.

As evidéncias cientificas desta RIL permitem concluir que o tratamento com NPWT
requer uma menor necessidade de troca de material de penso, conduzindo a uma menor
necessidade das pessoas com UPD recorrerem aos servigos de saude, contribuindo desta
forma para uma melhor qualidade de vida das mesmas, como também para uma reducéo
nos custos com o tratamento. Conclui-se ainda que a aplicagdo da NPWT, reduz o nivel
de sofrimento das pessoas com UPD, que é fundamentado pela diminui¢do do nimero de
tratamentos e produz um efeito positivo na satide mental e fisica das pessoas que recebem
essa terapia comparativamente quando é utilizado o Tratamento Convencional. Contudo,
apenas um dos estudos revelou que a utilizacdo da NPWT pode conduzir a uma
diminuicdo da qualidade de vida e a um aumento dos niveis de stress das pessoas com
UPD.
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