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1. Introducao

A Terapia por Pressdo Negativa com Instilacdo e Tempo
de Imersdo (NPWTi-d), do inglés “Negative Pressure Wou-
nd Therapy with Instillation and Dwell Time” é uma mo-
dalidade avancada da terapia por pressao negativa (TPN)
que combina a aplicacdo intermitente de solucdes toépicas
com um periodo controlado de permanéncia e imerséo
da solucao na ferida (dwell time), seguido da reaplicacéo
da presséo negativa. Ressalta-se que a inclusdo do tempo
de imersdo (dwell time) é considerada um elemento criti-
co para a efetividade da terapia, cujo conceito central da
técnica é promover a limpeza ativa, a reducéo da biocarga
e a preparacio do leito da ferida, mantendo um ambiente
umido controlado e propicio a cicatrizacdo acelerada. Es-
tudos recentes demonstram que a NPWTi-d é eficaz tanto
em feridas agudas quanto crénicas de dificil cicatrizacéo,
permitindo maior controle do ambiente da les&o, reducéo
do edema, remocido de exsudato e material infeccioso,
além de estimular a formacao de tecido de granulagéo e
melhorar a perfuséo local. (Llaneras JC, et al., 2025; Kim
PJ, et al., 2019)

Para tanto, a NPWTi-d utiliza um sistema automatizado que
alterna ciclos programados de pressdo negativa e instila-
céo. Durante o ciclo de instilacao, solucdes antissépticas
ou de irrigacéo sdo distribuidas de forma homogénea so-
bre o leito da ferida por meio de uma espuma especifi-
ca, possibilitando a lavagem ativa e a remocédo de debris
e bactérias. Apos o tempo de imersdo predeterminado
(dwell time), a solugéo € aspirada junto com o exsudato e o
material desvitalizado, promovendo uma limpeza mecéanica
eficaz do leito da ferida e auxiliando na preparacéo do teci-
do para cicatrizacéo. (Afzal H et al., 2024)

Em virtude disso, essa terapia adjuvante é especialmente
recomendada para feridas complexas, contaminadas ou
infectadas, como Uulceras profundas nos pés de pessoas
com diabetes, feridas traumaticas extensas, lesdes por
pressdao categoria 3 e 4, deiscéncias, Ulceras venosas
complexas, além de situacdes que demandam preparo
rapido do leito para enxertia ou fechamento definitivo. A
literatura dos ultimos anos destaca que a NPWTi-d, prin-
cipalmente relacionada a Terapia Veraflo, reduz o volume

de exsudato, diminui a frequéncia de trocas de curativo,
acelera o controle da infeccgéo, reduz o nimero de desbri-
damentos cirurgicos e pode encurtar significativamente
o tempo de internacao hospitalar. (Collinsworth AW, Grif-
fin LP, 2022; Kim PJ, et al., 2019)

Além disso, avancos importantes na tecnologia das espu-
mas utilizadas na NPWTi-d permitiram ampliar o papel do
método no manejo de feridas complexas. Um exemplo é o
desenvolvimento de espumas com orificios regulares, so-
brepostas por uma segunda camada sem perfuracées, que
atuam em dois niveis: a primeira camada facilita o despren-
dimento e a conducéo de tecido desvitalizado para a su-
perficie, enquanto a segunda promove a remocao adicio-
nal de residuos acumulados. Esse efeito duplo potencializa
a limpeza do leito da ferida, removendo rapidamente teci-
do necraético do tipo esfacelo, e acelerando a formacéo de
tecido de granulagdo, mesmo em feridas profundas. Assim,
a NPWTi-d evolui de uma ferramenta utilizada apenas para
drenagem de liquidos e estimulo a granulagdo para uma
estratégia abrangente, capaz de atuar desde o auxilio no
desbridamento até o preparo ideal do leito para enxertia,
fechamento cirdrgico ou cicatrizagdo espontanea. Publi-
cacdes recentes destacam a utilidade dessa abordagem
especialmente em feridas extensas ou profundas, promo-
vendo um ambiente celular favoravel a cicatrizacdo acele-
rada e eficaz (Téot et al,, 2017; Kim et al., 2019; Apelqvist J
etal., 2024).

Além dos beneficios clinicos, a NPWTi-d, tem impacto po-
sitivo para instituicbes e operadoras de saude, pois pode
reduzir custos associados ao tratamento prolongado de
feridas, diminuir complicacdes e melhorar os desfechos
globais dos pacientes. Em revisdes sistematicas e estudos
multicéntricos recentes, a terapia demonstrou vantagens
como maior probabilidade de fechamento da ferida, redu-
cédo do tempo total de terapia e preparo mais rapido do lei-
to para fechamento definitivo, consolidando-se como uma
alternativa valiosa e baseada em evidéncias para o manejo
de feridas complexas. (Milcheski D et al., 2024; Kim PJ et
al., 2022; Gabriel A et al., 2021)
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Padronizar a indicacéo, aplicacdo e monitoramento da NPWTi-d na instituicao,
visando otimizar recursos, promover resultados clinicos superiores, garantir

seguranca do paciente e reduzir glosas.

2.2 Objetivos Especificos

Uniformizar os materiais, curativos Divulgar as melhores praticas Promover o registro detalhado e
e solucdes utilizados na instituicao institucionais relacionadas a padronizado dos procedimentos e
para NPWTi-d. NPWTi-d entre as equipes curativos realizados.
envolvidas.
Estabelecer diretrizes claras para Incentivar a capacitagcdo continua
selecdo de materiais e execucado das dos profissionais quanto a aplicacdo
etapas técnicas do protocolo. e manutencédo da NPWTi-d.
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3. Abrangéncia

Este protocolo se aplica a todos os setores da instituicdo hospitalar que realizam tratamento de feridas complexas,
incluindo:

e  Centro Cirurgico

e Unidades de Internacéo (Ul) e Terapia Intensiva (UTI)
¢ Comissao/Grupo/Setor de Tratamento de Feridas

e Comissdo de Boas Praticas Clinicas

e Servico de Controle de Infeccédo Hospitalar (SCIH)

¢ Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

4. Responsabilidades

Médicos (Equipes clinicas e cirtrgicas): Indicaco, prescricéo, aplicacao,
acompanhamento clinico e registro em prontuario.

o) ? O Enfermeiros capacitados: Indicacéo, aplicagdo, manutencao do curativo,
m supervisao de intercorréncias e registro em prontuario.

Comissdo de Curativos, SCIH, Qualidade: Avaliacéo periddica dos resultados,
auditoria dos processos e atualizacdo do protocolo.

(@) ‘ Equipe multidisciplinar: Participacdo na avaliacdo, selecéo e reavaliagdo dos
\Q/O casos.
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5. Indicacdes Clinicas

A NPWTi-d é indicada para feridas complexas, especialmente quando ha fatores multifatoriais dificultando a cicatrizacéo,
como condic¢des clinicas do paciente e caracteristicas da ferida. (Apelqvist J. et al., 2024; Kim et al.,2019)

Fatores relacionados ao paciente

Fatores relacionados a ferida

Indicacdes clinicas principais

(Fonte: Apelqvist J. et al., 2024; Kim et) al.,2019)

Comorbidades nao avaliadas ou ndo controladas (ex: diabetes,
insuficiéncia vascular)

Estado nutricional deficiente

Imunossupressdo ou infecgéo sistémica

Dificil granulagéo

Exposicdo de osso ou tenddo integro

Complicagdes infecciosas

Feridas profundas, extensas ou resistentes ao tratamento convencional

Osteomielite em tratamento

Lesdes por pressio (estagios 3 e 4)

Ulceras nos pés de pessoas com diabetes ou tlcera do pé diabético
(Wagner graus 3 e 4)

Ulceras venosas complicadas (com exposigdo de tendo)

Fasciite necrosante e infeccdes graves

Complicagdes pos-cirurgia (deiscéncias, infeccao de sitio cirurgico)
Feridas traumaticas e ortopédicas extensas

Feridas que se encontram no estagio intermediario entre amputacdes
programadas/demoradas.

Situacdes em que ha necessidade de preparo rapido e eficaz do leito da
ferida para enxertia ou fechamento definitivo.

5.1 Indicacdes para uso da espuma com orificios
(Curativo Veraflo Cleanse Choice™)

A abordagem da NPWTi-d com a espuma Veraflo Cleanse Choice pode ser indicada tanto para otimizar a limpeza do
leito da ferida quanto para acelerar a formacao de tecido de granulacdo, ou ainda para alcangar ambos os efeitos de forma

simultanea. (GUPTA et al., 2016).
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Indicagdes Principais Gerais
(Gupta et al., 2016; Kim et al., 2019).

Limpeza ativa do leito da ferida, com remocéo de exsudato, debris e carga bacteriana (inclusive biofilme);

Estimulac3o rapida de tecido de granulagéo saudavel, mesmo em feridas com tecidos inviaveis do tipo esfacelo ou
que ndo progridem com tratamentos convencionais;

Combinag3o de objetivos (limpeza + granulag&o), especialmente eficaz com o uso do curativo Veraflo Cleanse
Choice™, que potencializa o efeito da instilacdo e da pressdo negativa com suporte fisico hidromecéanico adicional
ao desbridamento autolitico.

Indicacées Especificas (Kim et al., 2019).

Feridas contaminadas/infectadas quando a infeccéo esta sendo tratada;

Feridas com alta carga biologica;

Feridas com exsudato espesso;

Feridas que poderiam se beneficiar da limpeza quando o desbridamento cirurgico esta atrasado ou ndo € uma opcéo;

Feridas com leito com presenca de até 60 a 80% de tecido desvitalizado do tipo esfacelo.

6. Contraindicacdes absolutas da Terapia Veraflo™:

Presenca de malignidade ativa na ferida
Osteomielite néo tratada
Fistulas ndo entéricas ou de origem desconhecida

Feridas que ndo foram completamente exploradas, devido ao risco de instilacdo inadvertida de solugdes em
cavidades adjacentes
Nao utilizar solugdes com:

- Peroxido de hidrogénio

- Alcool ou solucdes a base de alcool

¢ N3o instilar fluidos diretamente nas cavidades toracicas ou abdominais, em razéo do risco de:

- Alteracdo da temperatura central do corpo

- Retenc3o de fluidos na cavidade

* Nao aplicar a espuma Veraflo Cleanse Choice diretamente sobre:

- Vasos sanguineos expostos,
- Locais de anastomose,
- Orgaos internos,

- Nervos.
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7.  Quando iniciar a terapia

Sempre que os critérios clinicos permitirem, recomenda-se iniciar o tratamento diretamente com NPWTi-d. Essa aborda-
gem pode resultar em melhores desfechos, tais como:

o Reducao do tempo de internacao;
J Diminuicao da necessidade de procedimentos cirlrgicos adicionais;
o Otimizacdo do preparo do leito para enxertia ou fechamento definitivo. (Gupta et al., 2016; Collinsworth et al., 2022)

8. Materiais

Materiais Utilizados para Aplicacdo da Terapia por Pressio Negativa por Instilacdo (Terapia Veraflo™).

A Terapia Veraflo utiliza um conjunto de materiais estéreis e especificos, desenvolvidos para garantir a eficacia e a se-
gurancga do tratamento por pressédo negativa associada a instilacdo e imersédo de solucdes. A seguir, estdo descritos os
principais componentes necessarios para a aplicacdo adequada da terapia:

8.1 Unidade de Terapia V.A.C.® Ulta com Funcéo Veraflo

Dispositivo eletrénico programavel, responsavel pelo controle dos ciclos de instilacdo (tempo e volume), tempo de
permanéncia da solucéo na ferida e aplicacéo da pressdo negativa. Permite ajustes precisos de presséo (entre -50 a -200
mmHg), programacéo de ciclos e monitoramento continuo dos pardmetros terapéuticos.

Bot&o Ligar/desligar

Solucéo bragco
do contéiner

Botéo Liberacao
do reservatério

Bolsa de solugdes

Tela sensivel
ao toque

- o

Cassete de
instilacédo
(Veralink™

Cassete) Reservatério

| Luz indicadora do
Porta de dados (portas de conexao) carregamento da bateria 9
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8.2 Kit de Curativo

Cada kit do curativo é fornecido estéril, pronto para uso Unico, e contém os seguintes itens:

Espuma (espuma de poliuretano reticulado, em formato e tamanho conforme o kit)

Pelicula Adesiva V.A.C. ® Advanced.

Sensor VeraT.R.A.C™ Pad (ou VeraT.R.A.C. Duo Pad, dependendo do kit)

Conjunto de tubos de conexao (integrado ao sensor Veral.R.A.C.)

Pelicula Protetora 3BM™ Cavilon™ Sem Ardor - Lengo 1ml

Régua descartavel estéril (para mensuracdo do leito da ferida e registro)

Etiqueta de identificacdo/quantidade de espumas (para registro em prontuério)

Kit Curativo Veraflo™ Kit Curativo Veraflo Cleanse Choice™

Veraflo Cleanse Choice™ o
Veraflo Cleanse™ .
Veraflo™ .

10

Remover tecido n3o viavel
Limpeza intensiva

Estimulo a granulacéo

Limpeza e granulagdo em feridas
complexas

Limpeza

Estimulo a granulacéo

Kit Curativo Veraflo Cleanse™

Situagées Especificas

Feridas com exsudato abundante ou
material infeccioso

Feridas com tuneis, cavidades ou areas
anatdmicas de dificil acesso (espuma
em bast2o)

Feridas sem necessidade de
desbridamento intenso
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8.3 Cassete de Instilacao Veralink™

Componente descartavel essencial no sistema de Terapia por Pressdo Ne-
gativa com Instilagédo (Veraflo™). Sua principal funcédo é conectar a Unidade
de Terapia V.A.C.2 Ulta a solucéo topica utilizada na instilacéo, permitindo a
aplicacdo precisa e controlada de fluidos na ferida.

Indicagéo de troca:

O Cassete VeralLink™ destina-se ao uso em um unico paciente. Este deve
ser substituido a cada troca de solugdo instilada por outro tipo diferente,
ou imediatamente em caso de sinais de obstrucéo, vazamento, contaminacéo
visivel. Ndo deve ser usado por mais de trés dias em conformidade com a
recomendacéo do fabricante ou de acordo com o protocolo institucional.

8.4 Reservatorio de Exsudato (Canister)

Recipiente estéril, disponivel em diferentes volumes (500 ml e 1000
ml), acoplado & unidade de terapia para coleta segura do exsudato
removido da ferida. Possui filtro antibacteriano e sistema antirretor-
no para evitar contaminacéo e vazamentos.

Indicacdo de troca: O canister deve ser trocado sempre que atingir
sua plenitude volumétrica, apresentar sinais de vazamento, odor ou
turbidez, ou, no méaximo, a cada 7 dias, mesmo que n&o esteja em
sua capacidade maxima, conforme recomendacées do fabricante e
protocolos de seguranca institucional.

Canister 500 ml Canister 1000 ml

8.5 Solucdes Topicas indicadas para instilacao

e Solucao fisiolégica 0,9% (cloreto de sodio) — amplamente utilizada para irrigacéo e limpeza do leito da ferida.

e Solugdes com agéo antimicrobiana - como a polihexametileno biguanida (PHMB), utilizadas conforme avaliacédo
clinica da presenca de carga bacteriana elevada ou biofilme.

Demais solucdes compativeis com a Terapia Veraflo™ - conforme especificado na tabela de compatibilidade de instilados
na proxima pagina e sempre de acordo com as orientagdes do fabricante:

M
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8.5.1 Tabela Solucdes Topicas indicadas para instilagcdo

Solugoes isotonicas

Solugéo Salina para
Irrigacdo USP

Irrigacdo com Ringers
Lactato

Consideracdes para uso com a Terapia Veraflo™

Pode ser necessario conectar usando um adaptador pontiagudo.

Polihexametileno
Biguanida (PHMB)

O recipiente da solucéo pode ser:

*Com espigao diretamente

eConectado usando um adaptador de espigéo, se disponivel
eTransferido para um recipiente com uma porta pontiaguda

Para avaliacdo da compatibilidade, a solucéo de polihexanida
foi testada em concentracdes finais iguais ou inferiores a 0,1%

Solugdes a base

de hipoclorito*

(por exemplo,

acido hipocloroso,
hipoclorito de sédio)

Dakin’s® Solution (0,125%
NaOCI), Microcyn®
(0,003% HOCI),

Puracyn® Plus (0,003%
HOCI),

Vashe® (0,025% HOCI),
Anasept® (0,057% HOCI),

NeutroPhase® (0,01%
HOCI)

¢ Com base nos resultados dos testes de compatibilidade,
a solucdo Dakin's® n&o deve ser usada em concentracdes
superiores a 0,125% (forca de um quarto).

¢ Considere o uso do menor nimero de ciclos de irrigacdo e a
minimizacao dos tempos de retencao para o nivel mais baixo
que seja clinicamente relevante.

Nitrato de prata
(0,5%)

Diversos

O nitrato de prata é sensivel a luz. Proteja o recipiente da solugdo e o
tubo do cassete Veralink™ da luz durante o uso do nitrato de prata.

Lidocaina HCI

Diversos, por exemplo,
Xilocaina 2%

Para avaliacdo da compatibilidade, a lidocaina HCI foi testada em
concentracdes finais iguais ou inferiores a 0,1% em soluc3o salina

ePodem existir problemas de toxicidade; consulte seu
farmacéutico e/ou médico prescritor para obter informacdes
sobre a solucéo e consideracdes especificas do paciente ao usar
lidocaina HCI como aditivo para solucdes de instilacdo salina.

*N3o ha consideracdes relacionadas ao dispositivo para uso com
a Terapia Veraflo.

Acido acético

Solucao de acido acético
para irrigacao USP

Para a avaliagdo da compatibilidade, o 4cido acético foi testado em
concentracdes finais iguais ou inferiores a 0,25% em agua estéril.

Cloreto de
benzalcénio (0,1%)

12

Zephiran®

Para a avaliagcdo da compatibilidade, o cloreto de benzalconio foi
testado em concentracdes finais iguais ou inferiores a diluicdo
1:200.000.
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* Solugdes de acido hipocloroso aplicadas com frequéncia em altas concentragdes podem levar a uma degradagéo significativa do material. Considere
a utilizacdo de concentragdes e duragdes de exposicdo tdo baixas quanto clinicamente relevantes. Os testes indicam que a concentracéo de acido
hipocloroso, um conservante da solugdo no frasco, pode ser significativamente reduzida apds contato prolongado com os componentes da via de fluido
do sistema de aplicagéo da Terapia Veraflo . Devido a natureza reativa das solugdes de acido hipocloroso, a exposigdo aos componentes da via de fluido
do sistema de aplicacdo da Terapia Veraflo pode afetar a concentracéo final de ativo ou conservante da solugzo.

* A Solventum é a Unica responsavel pelas informagdes de compatibilidade da solugdo fornecidas neste documento. Consulte sempre as informagdes
de prescrigdo do fabricante da solugéo ao decidir se deve administrar qualquer solugdo com o Sistema de Terapia V.A.C.® Ulta e para obter informagdes
apropriadas sobre seguranca, eficacia e dosagem. A listagem de solucdes especificas ndo € um endosso de uma solucéo especifica ou uma indicacédo
de eficacia ou seguranga clinica.

8.6 Materiais de Apoio

e lLuvas estéreis;

e Campo estéril;

e Tesoura estéril (para ajuste da espuma);
e Gaze estéril para limpeza da ferida;

e Recipiente para descarte de residuos contaminados (saco branco leitoso ou similar).

8.7 Instrumental Auxiliar (opcional, conforme complexidade da ferida)

¢ Pinca anatdmica ou dente de rato estéril — para posicionamento da espuma no leito da ferida;
e Pinca hemostatica curva (Kelly ou Crile) - para ajuste de tubos ou fixacdo temporaria de componentes;
e Tesoura estéril - para recorte da espuma conforme o formato da ferida;

e Bandeja ou caixa cirurgica estéril - para organizar e manter os instrumentais durante o procedimento.

9. Procedimento para Aplicacao

9.1 Preparo da Ferida

e Avaliacdo clinica, limpeza com solucéo estéril e desbridamento conforme necessidade.

e Registro fotogréfico inicial com escala métrica.

9.2 Preparo do Curativo

e Selec3o e corte da espuma para ajuste ao leito da ferida.
e Posicionamento da espuma, cobertura com pelicula adesiva garantindo vedagéo hermética.

e  Conexao do tubo de presséo negativa a espuma.

13
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9.3 Instalacdo do Sistema

e Conex3do dos tubos a unidade V.A.C. Ulta™ e ao canister.

e Conexdo do tubo de instilagdo ao recipiente da solugéo topica.

9.4 Configuracédo do Equipamento

Configuracdo da Unidade V.A.C. Ulta™ para Terapia Veraflo™

A configuracdo dos parametros da Terapia por Pressdo Negativa com Instilacdo deve ser realizada pelo profissional de
saude responsavel, de acordo com a avaliac3o clinica da ferida e os objetivos terapéuticos definidos para cada paciente.
O tempo de imersao (dwell time), o intervalo entre ciclos e a pressdo negativa podem ser ajustados conforme a necessi-
dade clinica, respeitando sempre as recomendacdes institucionais e do fabricante.

Tempo de Imersio:

¢ O tempo de imerséo deve ser definido pelo profissional prescritor, considerando as caracteristicas da ferida, o tipo
de solucéo utilizada e a resposta clinica do paciente.

e Na pratica clinica e na literatura, o tempo de imersdo mais comum é de 10 minutos por ciclo, especialmente para
solucdes como soro fisioldgico 0,9% ou antissépticos compativeis. (Kim et al., 2019; EWMA, 2024)

e Em consonéancia com Téot et al. (2017) e Kim et al. (2019), o tempo de instilagdo/permanéncia deve ser individuali-
zado conforme a viscosidade do exsudato, a presenca de biofilme e a solugdo utilizada. Em situacdes especificas,
esse intervalo pode ser aumentado ou reduzido a critério do profissional de saude.

Intervalo entre ciclos (Tempo de Pressio Negativa):
¢ Olntervalo entre ciclos de instilacdo geralmente varia de 2 a 3 horas para curativos Veraflo™ e de 2 a 2,5 horas para
curativos Veraflo Cleanse Choice™. (Kim et al.,, 2019; EWMA, 2024)

¢ O equipamento permite ajustar esse intervalo conforme a necessidade clinica.

Pressdo Negativa:

O valor mais utilizado e recomendado € de -125 mmHg, em modo continuo, para adultos.

Configuracdo Automatizada pelo Software Smart Instill™

O sistema V.A.C@ Ulta™ utiliza o recurso Smart Instill™, que programa automaticamente os parametros da Terapia por Pressao
Negativa com Instilacdo e Tempo de Imersdo (NPWTi-d) com base nas recomendacdes clinicas de Kim et al. (2019).

Parametros padrido configurados pelo Smart Instill™:

e Tempo de imersédo (dwell time): entre 10 a 20 minutos

e Ciclo de terapia com pressao negativa continua: entre 2 a 4 horas a -125 mmHg

Embora o sistema automatize a programacéo inicial, os parametros da terapia podem ser ajustados manualmente pelo
profissional habilitado para melhor atender as necessidades individuais do paciente, considerando a evolugéo clinica,
caracteristicas da ferida e objetivos terapéuticos especificos.

Esses ajustes devem ser realizados com cautela, seguindo protocolos institucionais e registros documentados no

prontuario clinico.
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10. Critérios e Acompanhamento para Troca dos Curativos

e Troca do curativo a cada 48-72 horas ou conforme prescricdo do profissional de salde responsavel.
e Reavaliacio clinica e fotografica em cada troca.

¢ Documentacédo recomendada: tamanho, profundidade, exsudato, tecido, foto, intercorréncias.

1. Critérios para descontinuacao da terapia

(ALVES, et al.,2015; Kim et al., 2019; EWMA, 2024, )

11.1 Alcance da meta terapéutica:

Embora ndo existam critérios padronizados publicados utilizando ferramentas, especialistas
podem sugerir que a evolucado clinica da ferida pode ser monitorada por meio de alguns
parametros da Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). Esta abordagem visa apoiar a Acesse a

decisdo de transicdo da terapia cominstilagéo para outras modalidades ou sua descontinuago. ferramenta BWAT
Entre os parametros que podem ser considerados:

Profundidade: < 3 (ferida rasa).

Bordas: < 2 (definidas, contorno claramente visivel, aderidas, niveladas com a base da ferida).
Descolamento: < 2 (descolamento < 2cm em qualquer area da ferida)

Tipo de Tecido necrético: 1 (ausente)

Quantidade de tecido necrético: 1 (ausente)

Quantidade de exsudato: < 3 (pequena)

Granulacéo: < 3 (predominio de tecido viavel).

De forma pratica, quando a ferida apresenta auséncia de tecido inviavel, predominio de tecido de granulagéo saudavel e
reducéo significativa da profundidade, as condutas abaixo descritas podem ser utilizadas para a continuidade do tratamento:

e Terapia por pressdo negativa sem instilacao;
e  Tratamento com coberturas avancadas;
e Fechamento por segunda intencao;

e Fechamentos cirurgicos: por sutura direta, enxerto de pele (parcial ou total) ou retalhos (locais, regionais ou
microcirurgicos).

A escolha entre essas estratégias deve ser sempre individualizada, considerando as condicées clinicas do paciente, o
controle da infeccao, as condicdes locais e a possibilidade de reabilitacdo funcional.
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1.2 Falha terapéutica:

Auséncia de resposta clinica significativa ou progresso mensuravel da ferida apos periodo adequado de tratamento,
geralmente em torno de duas semanas (duas a trés trocas).

Aparecimento de complicagdes como: alergia aos componentes, contraindicagées, desenvolvimento de fistulas ndo
previstas, dor incontrolavel, hemorragia, necrose progressiva ou sinais de infec¢ao sistémica ndo controlada.

12. Capacita¢ao da Equipe
e Treinamento tedrico e pratico obrigatorio para todos os envolvidos, com reciclagem anual.

¢ Conteudo: fundamentos, indicagcdes, contraindicacdes, seguranca, manuseio do equipamento, registro e
documentacéo.

e Simulacdes supervisionadas e acompanhamento de especialistas para novos profissionais.

¢ Disponibilizacdo de materiais didaticos atualizados para consulta

13. Consideracdes Finais

e O protocolo deve ser revisado anualmente pela Comissao de Curativos e setores envolvidos, com base em novas
evidéncias e resultados institucionais.

e O uso racional e padronizado da Terapia por Pressdo Negativa com Instilagcdo e Tempo de Imerséo contribui para
melhores desfechos clinicos, seguranca do paciente e sustentabilidade institucional.
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