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RESUMO: Introdugdo: As feridas complexas representam um desafio significativo para a
enfermagem, pois envolvem processos de cicatrizac¢do prolongados, risco de infecgio e alto custo
para os servigos de satide. Nesse contexto, a Terapia por Pressio Negativa (TPN) tem se
destacado como uma alternativa eficaz, capaz de promover a cicatrizagdo por meio da remocio
do exsudato, reducdo do edema e estimulo a formagdo de tecido de granulagio. Objetivo:
Analisar os beneficios da Terapia por Pressio Negativa no tratamento de feridas complexas e o
papel do enfermeiro na indicagdo, aplicagdo e monitoramento dessa tecnologia. Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS,

MEDLINE e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando os
descritores “tratamento de ferimento com pressdo negativa”, “cicatrizagio” e “enfermagem”.
Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, que
abordassem a temética proposta. Andlise e discussio dos resultados: A amostra final foi
composta por 15 estudos que evidenciaram os efeitos positivos da TPN, como redugido do tempo
de cicatrizacdo, controle de infec¢do e melhora na qualidade de vida dos pacientes. O enfermeiro
destacou-se como profissional essencial na condug¢io do tratamento, garantindo sua eficicia e
seguranca. Conclusio: A TPN constitui uma tecnologia eficaz no tratamento de feridas
complexas, e a atua¢do do enfermeiro é determinante para o sucesso terapéutico, reforcando a

importancia da capacitagio profissional e do cuidado baseado em evidéncias.

Descritores: Tratamento de ferimento com pressdo negativa. Cicatrizagdo. Enfermagem.
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ABSTRACT: Introduction: Complex wounds represent a significant challenge for nursing, as
they involve prolonged healing processes, infection risks, and high costs for health services. In
this context, Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) stands out as an effective
alternative capable of promoting healing through exudate removal, edema reduction, and
granulation tissue stimulation. Objective: To analyze the benefits of Negative Pressure Wound
Therapy in the treatment of complex wounds and the nurse’s role in its indication, application,
and monitoring. Methodology: This is an integrative literature review conducted in the
LILACS, MEDLINE, and BDENF databases through the Virtual Health Library, using the
descriptors “negative pressure wound therapy,” “healing,” and “nursing.” Full-text articles
published between 2020 and 2025 in Portuguese and English were included. Analysis and
discussion of results: The final sample comprised 15 studies that demonstrated positive effects
of NPWT, such as reduced healing time, infection control, and improved patient quality of
life. The nurse was highlighted as an essential professional in ensuring the safety and
effectiveness of the therapy. Conclusion: NPWT is an effective technology for the treatment
of complex wounds, and the nurse’s role is crucial for therapeutic success, emphasizing the
importance of professional training and evidence-based practice.

Descriptors: Negative pressure wound therapy. Wound healing. Nursing.

RESUMEN: Introduccién: Las heridas complejas representan un desafio importante para la
enfermeria, ya que implican procesos de cicatrizacién prolongados, riesgo de infeccién y altos
costos para los servicios de salud. En este contexto, la Terapia de Presién Negativa (TPN) se
destaca como una alternativa eficaz capaz de favorecer la cicatrizacién mediante la eliminacién
del exudado, la reduccién del edema y la estimulacién del tejido de granulacién. Objetivo:
Analizar los beneficios de la Terapia de Presién Negativa en el tratamiento de heridas complejas
y el papel del enfermero en su indicacién, aplicacién y seguimiento. Metodologia: Se trata de
una revisién integrativa de la literatura realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE y
BDENTF, a través de la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando los descriptores “tratamiento de
herida con presién negativa”, “cicatrizacién” y “enfermeria”. Se incluyeron articulos completos
publicados entre 2020 y 2025 en portugués e inglés. Anélisis y discusién de los resultados: La
muestra final estuvo compuesta por 15 estudios que evidenciaron los efectos positivos de la
TPN, como la reduccién del tiempo de cicatrizacidn, el control de infecciones y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. Conclusién: La TPN constituye una tecnologia eficaz para el
tratamiento de heridas complejas, y la actuacién del enfermero es esencial para el éxito
terapéutico, reforzando la importancia de la formacién profesional y del cuidado basado en
evidencias.

Descriptores: Terapia de heridas con presién negativa. Cicatrizacién de heridas. Enfermeira.
INTRODUCAO

As feridas complexas representam um grande desafio para os servicos de saide, pois
apresentam dificil cicatrizacdo, alta taxa de complicacBes e repercussdes significativas na

qualidade de vida dos pacientes. Essas lesGes afetam n3o apenas o aspecto fisico, mas também
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o psicolégico e social, interferindo na autonomia e no convivio do individuo com sua familia
e comunidade (Jorge et al., 2021).

Esse cendrio é considerado pela Organizacio Mundial da Satde como uma “epidemia
camuflada”, uma vez que as feridas atingem milhGes de pessoas em todo o mundo e
demandam tratamentos longos, dispendiosos e nem sempre eficazes (Jorge et al., 2021). Dessa
forma, os profissionais de satide s3o constantemente desafiados a buscar terapias inovadoras
e que garantam melhores resultados clinicos.

Entre as alternativas disponiveis, a Terapia por Pressio Negativa (TPN) vem
ganhando destaque por promover um ambiente propicio a cicatrizagdo, estimulando a
regeneracio tecidual de forma eficaz e baseada em evidéncias. Esse recurso tecnolédgico é capaz
de acelerar o processo de cicatrizagio, reduzir complicagdes e proporcionar maior conforto aos
pacientes (Viveiros et al., 2022).

As feridas complexas podem ter diferentes causas, como tlceras por pressio,
queimaduras, feridas diabéticas e traumas. Nesses casos, a TPN mostra-se eficaz por
favorecer a drenagem do exsudato, controlar o edema, reduzir o processo inflamatério e a dor,
além de contribuir para a remogio de tecido invidvel, diminuindo o risco de infecgdo
secundéria (Aquino 2022).

A TPN consiste na aplicagdo de pressdo subatmosférica controlada sobre o leito da
ferida, por meio de um sistema selado composto por curativo, dreno e unidade de sucgio. Essa
tecnologia, utilizada desde a década de 1990, tem se mostrado eficiente tanto em ambiente
hospitalar quanto domiciliar, apresentando resultados satisfatérios em diferentes tipos de
lesdes (Ribeiro et al., 2017; Santos et al., 2019; Borges, 2023).

Os efeitos positivos da TPN estdo associados ao aumento da circulacio sanguinea
local, & reducdo da colonizagido bacteriana e do edema, além de favorecer a formagdo de tecido
de granulacdo. Esses mecanismos combinados explicam o sucesso do método em acelerar o
fechamento das feridas e melhorar os desfechos clinicos (Ferreira & Paggiaro, 2010;).

As feridas complexas frequentemente permanecem na fase inflamatéria crénica do
processo de cicatrizagdo, o que dificulta a progressdo para as etapas subsequentes e favorece a
cronificacdo. Esse desafio justifica a incorporacdo de tecnologias como a TPN, capaz de
modificar o microambiente da lesdio, remover excesso de exsudato, controlar infeccio e

estimular angiogénese, contribuindo para a formagio acelerada de tecido de granulagio e para
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a evolucdo adequada do processo cicatricial (Miranda et al., 2023; Labib et al., 2025; Bullos et
al., 2022; Ferreira et al., 2017).

A TPN apresenta beneficios significativos na reducdo de complicacdes relacionadas as
feridas complexas, incluindo menor necessidade de procedimentos cirdrgicos
complementares, diminui¢io da dor e maior estabilidade do leito da ferida. Esses efeitos
resultam de seu mecanismo continuo de suc¢do, que mantém o ambiente imido ideal, reduz
a carga bacteriana e promove condi¢des fisiolégicas mais favordveis ao reparo tecidual. Tais
achados reforcam a relevincia dessa tecnologia em diferentes tipos de lesdes, como tlceras
cronicas, deiscéncias cirdrgicas e feridas trauméticas (Ferreira & Paggiaro, 2010; Lima 2017;
Guimaries et al., 2022).

Nesse contexto, destaca-se a relevincia da atuacio do enfermeiro, uma vez que é o
profissional responsével pela avaliacio clinica do paciente, pela indicagio e aplicacdo da TPN,
bem como pelo monitoramento continuo do tratamento. A capacitagio técnica e cientifica da
equipe de enfermagem ¢é essencial para garantir o uso seguro e eficaz da terapia, impactando
diretamente nos resultados obtidos (Lima et al., 2021).

Diante do exposto, observa-se a importincia de aprofundar a compreensio sobre a
utilizagdo da terapia por pressio negativa (TPN) no tratamento de feridas complexas,
considerando sua relevincia clinica e a centralidade da atuacdo do enfermeiro nesse processo.

Segundo Jorge et al., (2021), feridas complexas representam um importante problema
de satide publica, impactando nio apenas a vida do paciente, mas também sobrecarregando os
sistemas de satide devido ao tempo prolongado de tratamento, custos elevados e risco de
complicac¢Bes recorrentes. A busca por alternativas eficazes e inovadoras para o manejo dessas
lesGes se torna, portanto, uma necessidade constante no campo da satde.

Sob o ponto de vista social, a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) surge como recurso
promissor, capaz de reduzir complicacdes, acelerar o processo de cicatrizagdo (Révész et al.,
2022) e diminuir o tempo de internacio hospitalar. Essas vantagens refletem diretamente na
qualidade de vida dos pacientes e no alivio financeiro das institui¢des de satide, que enfrentam
desafios crescentes em relacdo ao custo e 3 demanda por tratamentos prolongados.

No imbito cientifico, a TPN tem sido cada vez mais investigada em diferentes
cenirios clinicos, revelando beneficios consistentes, mas também lacunas que justificam

estudos continuos. Em especial, hd necessidade de aprofundar a discussio sobre a atuagio do
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enfermeiro nesse contexto (Przybek-Mita et al., 2023)., j4 que ele é o profissional que avalia a
ferida, indica a conduta, aplica a tecnologia e acompanha a evolugio do paciente. Essa
centralidade da enfermagem torna o estudo relevante para o fortalecimento da prética baseada
em evidéncias.

Além da relevincia coletiva, hd também um fator pessoal que motiva a escolha do
tema. O fascinio pelas tecnologias aplicadas 4 satide e a vontade de contribuir para o cuidado
de pessoas que sofrem com feridas de dificil cicatrizagio foram determinantes para a definicdo
desta pesquisa. Essa motivagio pessoal se une ao compromisso social e académico de ampliar
o conhecimento e a visibilidade da atua¢io da enfermagem em praticas inovadoras.

Do ponto de vista pratico, investigar os beneficios da TPN sob a ética do enfermeiro
poder contribuir para a melhoria da assisténcia prestada, oferecendo subsidios para decisdes
clinicas mais seguras e eficazes. A capacitacio dos enfermeiros quanto ao uso dessa tecnologia
tem potencial de transformar o cuidado ao paciente, tornando-o mais resolutivo e
humanizado.

Por fim, essa justificativa se fundamenta no tripé da relevincia pessoal, social e
cientifica. Pessoal, pelo interesse em tecnologias aplicadas ao cuidado de feridas; social, pela
importincia da TPN no enfrentamento de um problema de satde publica; e cientifica, pela
necessidade de novos estudos que consolidem a atuagio da enfermagem na aplicagio dessa
prética inovadora.

O presente estudo tem como objeto a utiliza¢do da terapia por pressio negativa no
tratamento de feridas complexas, com énfase na atuagdo do enfermeiro na indicag3o, aplicacio
e monitoramento dessa tecnologia. Formula-se a seguinte questdo norteadora: De que forma
a terapia por pressdo negativa influencia os resultados clinicos no tratamento de feridas
complexas e qual o papel do enfermeiro nesse processo?”

Para tal, o estudo tem como objetivo geral: Analisar os beneficios da Terapia por
Pressdo Negativa no tratamento de feridas complexas e o papel do enfermeiro na indicagio,
aplicacdo e monitoramento dessa tecnologia e ainda, como objetivos especificos: Descrever os
principios e mecanismo de agio da terapia por pressio negativa no processo de cicatrizagdo de
feridas complexas; Identificar as principais indicacdes, contraindicacdes e resultados clinicos
associados ao uso de TPN; e discutir os desafios e responsabilidades do enfermeiro na

utiliza¢do da TPN e as contribui¢des da TPN para a recuperagio do paciente.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisio integrativa da literatura, que tem como
finalidade reunir e sintetizar resultados de estudos sobre determinado tema, possibilitando o
aprofundamento do conhecimento e a identificacdo de lacunas para futuras pesquisas. Este
método segue as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), as quais compreendem:
(1) identificagdo do tema e elaboragio da questdo norteadora; (2) estabelecimento dos critérios
de inclusio e exclusio; (3) definicio das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; (4) categorizagdo e anélise dos estudos; (5) interpretagio dos resultados; e (6)
apresentacdo da sintese do conhecimento obtido.

A busca dos artigos foi realizada no més de outubro de 2025, na Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS), abrangendo as bases de dados LILACS e BDENF - Enfermagem. Utilizaram-se
os descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS): “tratamento de ferimento com pressio negativa”,
“cicatrizagio” e “enfermagem”, combinados pelo operador booleano OR.

Os critérios de inclusio adotados contemplaram artigos originais e completos,
publicados entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que apresentassem
relagdo direta com a temética proposta. As publica¢Ses foram selecionadas nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF - Enfermagem, por meio da Biblioteca Virtual em Sadde.

Foram excluidos os estudos que se encontravam incompletos, fora do escopo temitico,
duplicados ou publicados hd mais de dez anos. A etapa de pré-selecio ocorreu mediante leitura
dos titulos e resumos, enquanto a escolha final dos artigos foi realizada apds a leitura integral
dos textos, buscando responder 4 questdo norteadora desta revisio.

Com o intuito de demonstrar o processo de triagem dos estudos, foi elaborado o
Fluxograma 1, o qual apresenta as etapas de identificacdo, selecio e inclusio. A seguir, sio

apresentados os 15 artigos que compdem a amostra final desta pesquisa.
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Fluxograma 1 - Sele¢io de estudos para revisio da literatura.

Artigos  excluidos  por
Titulo e resumo elegivel: duplicidade
BVS (n=30) (n=2)
) ) ; Excluidos: Com base a Artigos selecionados para
Artigos selecionados apos . 1
lise de text ot resumos e titulos fora do analise de resumos ¢
analise de texto ha tegra tema proposto (n=9) titulos (n=28)

(n=19)

Estudos Incluidos (n=15)

Excluidos: Com base a fuga
da tematica (n=4)

Fonte: Producio dos autores, 2025.
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O Fluxograma 1 apresenta o processo de selecio dos estudos incluidos nesta revisio
integrativa. Inicialmente, foram identificados 30 artigos nas bases de dados consultadas.
Apébs a remogio de 2 duplicatas, permaneceram 28 estudos para avaliacdo dos titulos e
resumos. Nessa etapa, 13 publicacdes foram excluidas por nio atenderem ao tema ou aos
descritores estabelecidos. Assim, 15 artigos seguiram para leitura na integra, sendo todos
considerados elegiveis para compor a amostra final desta revisdo. Os estudos selecionados
foram organizados e sintetizados no Quadro 1, que apresenta suas principais caracteristicas

e contribuicdes.

Quadro 1: Descricdo dos estudos selecionados para esta revisdo. (2020-2025)

Autor (ano) Titulo Tipo de estudo / | Objetivo Principais resultados e
Revista / Pais evidéncias

Oliveira et al., | Negative pressure | Estudo clinico / | Descrever Relato de eficicia no

2020 wound therapy in the | Relato / Rev. | caracteristicas manejo de infecgio do
treatment of surgical | Bras. Enferm. | epidemiolégicas e | sitio cirdrgico com
site  infection in | (Brasil) clinicas de | TPN; destaca papel da
cardiac surgery pacientes pbs- | enfermagem no
(Terapia por pressio operatério de | manejo do curativo e
negativa no cirurgia cardiaca | monitoramento.
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tratamento de
infeccio do  sitio
cirargico em cirurgia

submetidos a
TPN para

infecgio de sitio

cardiaca) cirdrgico.
Angulo et al., 2025 | Comparative Revisio Comparar eficicia | TPN  associada a
Assessment of | sistemética e | da TPN versus | fechamento mais
Negative Pressure | meta-analise / J | tratamento rdpido e redugdo de
Wound Therapy | Wound Ostomy | padrdo em tlceras | infecgdes em
Versus Standard | Continence Nurs | do pé diabético. comparagio ao
Treatment in | (EUA) tratamento
Diabetic Foot Ulcers: convencional;
A Systematic Review evidéncia de efeito
and Meta-Analysis clinico relevante.
Helito et al., 2020 | The use of negative- | Estudo Avaliar  eficicia | Reducdo de
pressure wound | observacional/ da TPN na | complicagdes e
therapy after total | BMC reducio de | necessidade de
knee arthroplasty is | Musculoskelet complicacdes pés- | reintervencdo; reforga
effective for reducing | Disord artroplastia de | adequada gestio do
complications  (Uso | (Internacional) joelho. curativo e controle de
de TPN apds exsudato.

artroplastia de joelho
total)

Giraldo et al., 2020

Terapia de pressdo
negativa como
tratamento

Relato de caso

Relatar um caso
sobre o uso da
terapia de feridas

O uso da terapia de
feridas com pressdo

negativa favoreceu o

alternativo no manejo com pressio | processo de
de dlcera wvascular negativa como | cicatrizagido da lesdo.
arterial dos membros tratamento
inferiores. alternativo  para
tlceras vasculares
arteriais nos
membros
inferiores.
De Almeida et | Diagnésticos, Estudo de corte Identificar os | A identificacio dos
al.,2020 resultados e principais diagnésticos de
intervengdes de diagnésticos, enfermagem direciona
enfermagem na resultados el|o processo de
assisténcia intervencdes de | assisténcia, favorece o
ambulatorial ao enfermagem em | planejamento de
paciente com tlcera pacientes resultados e
venosaDiagnésticos, ambulatoriais intervencdes
resultados e com tlcera | especificas e
intervencdes venosa, de acordo | individualizadas que
com as | suprem as
classificagdes necessidades humanas
NANDA-I, afetadas desses
NOC e NIC. individuos.
Dalmedico et al.,, | Effectiveness of | Revisdo Avaliar Melhora significativa
2024 negative pressure | sistemdtica e | efetividade da | na taxa de cicatrizagio
wound therapy in | meta-analise /| TPN em dlceras | e reducio do tempo de
treating diabetic foot | Wounds do pé diabético | internagio; suporte
ulcers: systematic | (Internacional) usando ECRs. para uso em
review and meta- protocolos.

analysis (Efetividade
em dtlceras do pé
diabético)
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Gémez Garnicaet | Negative Pressure | Estudo Analisar  fatores | Identificou

al., 2024 Wound Therapy | observacional / J | de  risco para | necessidade de
After Intestinal | Surg Res | deiscéncia em uso | critérios rigorosos;
Anastomosis: A Risk | (Internacional) de TPN apés | sugere selecdo
Factor Analysis for anastomose cuidadosa de pacientes
Dehiscence (NPWT intestinal. para reduzir risco de
apos anastomose deiscéncia.
intestinal)

Freitas et al.,2020 | Sindrome de fournier: | Revisio Identificar o | Ainda encontra-se
acdes do enfermeiro, | biliogrifica conhecimento e | pouco estudo dos
uma revisio literaria atuagio do | cuidados de

enfermeiro sobre | enfermagem para um
a sindrome de | melhor

founier para que a | esclarecimento da
sistematizagdo de | atuagio do
enfermagem seja | enfermeiro,

executada de uma

forma eficaz

Santos F.A. A.S. | Qualidade de vida e | Revisdo Investigar Enfermagem central

et al., 2025 cuidados de | integrativa / Rev. | impacto dos | na prescricdo e
enfermagem Enferm. Atual In | cuidados de | execucdo de
direcionados a pessoa | Derme (Brasil) enfermagem e | tratamentos; cuidados
com ferida crénica: tecnologias (incl. | educacionais e
revisdo integrativa TPN) na QV de | monitoramento

pessoas com | continuo  melhoram
feridas crdnicas. QV.

Petrillo et al., 2025 | Temporary Coorte Avaliar técnicas | A TPN associada a
abdominal closure in | comparativa / | de fechamento | menor taxa de infecgio
trauma surgery: a | Langenbecks abdominal e tempo de
comparative  cohort | Arch Surg | tempordrio com | fechamento; evidencia
study between open | (Internacional) TPN aplicagio em abdome
abdomen techniques em trauma. aberto.
with negative
pressure therapy

Penha et al., 2024 | Influéncia da terapia | Revisdo Avaliar impacto | Redugio do tempo de
por pressio negativa | integrativa / Rev. | da TPN  nos | cicatrizagio e melhora
no  desfecho  da | Enferm. Atual In | desfechos da | do conforto; util para
Sindrome de | Derme (Brasil) Sindrome de | preparo de feridas
Fournier: Fournier. complexas.

Santos et al., 2024 | The effectiveness of | Revisdo de escopo | Mapear Beneficios relatados
negative pressure | / Estima | evidéncias sobre | em 4reas doadoras e
therapy in  burns: | (Internacional) uso de TPN em | receptoras; evidencia
scoping review queimaduras. uso promissor para
(Efetividade da TPN reduzir exsudato e
em queimaduras) acelerar granulacio.

Akbayrak & | Comparison between | Estudo Comparar VAC e | TPN diminuiu

Tekumit, 2023 Vacuum-Assisted comparativo / | tratamento mortalidade e tempo
Closure  Technique | Braz J Cardiovasc | convencional em | de internagio; ressalta
and Conventional | Surg mediastinite pds- | necessidade de
Approach in Patients | (Brasil/Turquia CABG. monitoramento de
with  Mediastinitis drenagem e sinais
After Isolated CABG infecciosos.
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mediastinite)

Farias et al., 2025 Tratamento de feridas | Revisio Revisar Destaca eficicia na
crdnicas por pressdo | integrativa / Rev. | evidéncias do uso | reducio do exsudato e
negativa: revisio | Enferm. Atual In | de  TPN  em | aceleragio da
integrativa (Negative | Derme (Brasil) feridas crénicas. granulagio;
pressure wound recomenda diretrizes

therapy for chronic
wounds: an
integrative review)

de enfermagem.

Lima et al., 2025 Outcome of Surgical | Estudo clinico / | Comparar Mostra vantagem da
Wound in | Estima (Brasil) curativos TPN em redugio de
Neuromuscular convencionais e | complicacdes e
Scoliosis: TPN em feridas | melhora no desfecho
Conventional cirdrgicas de | da ferida; relevante
Dressings vs. escoliose para pratica de
Negative Pressure neuromuscular. enfermagem.
Therapy (Desfecho de
ferida operatéria em
escoliose
neuromuscular)

Fonte: producio dos autores (2025).
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Categoria 1 - Principios e mecanismos de acdo da Terapia por Pressio Negativa

A Terapia por Pressio Negativa (TPN) tem se consolidado como uma estratégia
eficaz no tratamento de feridas complexas, atuando diretamente nos mecanismos fisiolégicos
da cicatrizagdo. Farias et al., (2025) destacam que a aplicacio da pressdo subatmosférica
controlada promove a remogio do exsudato, a reducdo do edema e a formacio de tecido de
granulagio. De modo semelhante, Giraldo et al., (2020) observaram que a TPN favorece o
aumento do fluxo sanguineo local e estimula a angiogénese, proporcionando um ambiente
ideal para a regeneracio tecidual.

Em estudo comparativo, Angulo et al., (2025) relataram que a TPN acelera o
fechamento de tlceras do pé diabético, reduz infeccdes e melhora a qualidade do tecido
cicatricial quando comparada aos curativos convencionais. Esses resultados foram reforcados
por Dalmedico et al., (2024), que demonstraram, em meta-anélise, que o método reduz
significativamente o tempo de cicatrizacdo e o periodo de internacio hospitalar. Essa
convergéncia de resultados evidencia o potencial da TPN para promover uma cicatrizagio

mais répida e eficaz.
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De acordo com Helito et al., (2020), a pressdo negativa também atua na estabilizagio
do leito da ferida e na preven¢io de complicacGes pds-operatérias, como deiscéncias e
infecgdes. Essa percepcio é semelhante 4 de Petrillo et al., (2025), que constataram redugio no
risco de infec¢do e maior aproximagio das bordas da ferida em pacientes submetidos a terapia.
Esses achados sustentam a hipétese de que a TPN n3o apenas cobre a lesdo, mas estimula
ativamente o processo regenerativo.

Entretanto, Gémez Garnica et al., (2024) alertam para a importincia do uso criterioso
da terapia, especialmente em casos de anastomoses intestinais, pois a pressio inadequada pode
aumentar o risco de deiscéncia. Essa observagdo é complementada por Oliveira et al., (2020),
que enfatiza a necessidade de monitoramento continuo e ajustes técnicos durante o
tratamento, reforcando a importincia da atuagio de profissionais capacitados para garantir a
seguranga do procedimento.

Os efeitos positivos da TPN no controle de infec¢io e na modulagio inflamatéria
também foram evidenciados por. Farias et al., (2025), que observaram redugio significativa da
colonizacdo bacteriana em feridas crdnicas tratadas com a técnica. De forma complementar,
Penha et al., (2024) relataram melhora na evolugdo clinica de pacientes com Sindrome de
Fournier, destacando que o uso da TPN contribuiu para a limpeza da ferida e para a formacio
mais rdpida de tecido de granulacio.

Em queimaduras, Santos et al., (2024) evidenciaram que a TPN acelera o processo de
granulacio e reduz a necessidade de trocas de curativos, o que diminui o desconforto e o risco
de infec¢io. Da mesma forma, Akbayrak e Tekumit (2023), em estudo com pacientes
acometidos por mediastinite, observaram que a técnica melhorou a drenagem e reduziu a
mortalidade, demonstrando sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos. Esses
resultados refor¢cam o papel da TPN como ferramenta terapéutica versatil e segura.

A literatura também evidencia o papel da TPN no equilibrio entre remocdo do
exsudato e manuten¢io de um ambiente imido, fundamental para o avanco das fases de
cicatrizagdo. De Almeida et al., (2020) destacam que a compreensio desses mecanismos auxilia
o enfermeiro na escolha da conduta mais adequada e individualizada para cada paciente. Essa
atuagio profissional é fundamental para a correta aplicacdo da técnica e para a obtengio de

melhores resultados terapéuticos.
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Por fim, Lima et al.,, (2025) e Farias et al., (2025) reforcam que a eficicia da TPN
depende de fatores como controle da pressio, tipo de ferida e tempo de tratamento, o que exige
avaliagio clinica criteriosa. Assim, observa-se um consenso entre os autores da amostra de
que a terapia por pressdo negativa atua em multiplos mecanismos fisiolégicos, promovendo
cicatrizagio acelerada, menor risco de infec¢do e melhora significativa na evolugio das feridas

complexas.

Categoria 2 - Indicagdes, contraindicagSes e resultados clinicos associados ao uso da TPN

A Terapia por Pressio Negativa (TPN) é amplamente indicada para o tratamento de
feridas complexas, tlceras crénicas e feridas cirdrgicas, sendo reconhecida pela capacidade de
reduzir complicagdes e acelerar o processo de cicatrizagdo. Angulo et al., (2025), em revisdo
sistemdtica e meta-analise, demonstraram que pacientes com tlceras do pé diabético tratados
com TPN apresentaram fechamento mais rdpido das feridas e menor incidéncia de infecgio
quando comparados ao tratamento convencional. De forma semelhante, Dalmedico et al.,
(2024) confirmaram, por meio de meta-analise, que a TPN reduz o tempo de internagio e
melhora os desfechos clinicos em pacientes com feridas diabéticas, reforcando sua eficicia em
contextos cronicos.

Em pacientes cirtrgicos, a TPN tem se mostrado benéfica no manejo de complica¢des
poés-operatérias. Helito et al., (2020) observaram que a aplicagdo da terapia apés artroplastia de
joelho total reduziu a ocorréncia de infecgdes e deiscéncias. Esses achados estdo alinhados aos
resultados de Petrillo et al., (2025), que relataram que o uso da TPN no fechamento abdominal
temporario de pacientes politraumatizados diminuiu o tempo de fechamento da ferida e o risco
de infeccdo, evidenciando sua importincia em cirurgias de grande porte.

No tratamento de feridas infecciosas graves, como a Sindrome de Fournier, Penha et al.,
(2024) observaram que o uso da TPN contribuiu para a drenagem eficiente do exsudato e a
rdpida formacio de tecido de granulagdo, acelerando o processo de cicatrizagdo. Esses resultados
corroboram o estudo de Santos et al, (2024), que identificaram efeitos semelhantes em
pacientes com queimaduras, destacando que a TPN reduziu o tempo de tratamento e as
complicacdes infecciosas. Dessa forma, observa-se a versatilidade da técnica em diferentes

tipos de lesdes.
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Além de sua aplicacdo em feridas crénicas e cirtrgicas, a TPN apresenta beneficios
comprovados em casos de mediastinite e infecgdes toricicas. Akbayrak e Tekumit (2023)
constataram que pacientes submetidos a terapia apresentaram menor taxa de mortalidade e
menor tempo de internacdo hospitalar quando comparados aos tratados com meétodos
convencionais. Oliveira et al., (2020) também relataram que, em casos de infec¢do de sitio
cirdrgico em cirurgia cardiaca, a TPN foi eficaz na limpeza da ferida e na prevencio de
recidivas infecciosas, destacando seu impacto positivo no controle de infec¢des complexas.

Contudo, os autores também destacam a necessidade de avaliacdo criteriosa antes da
indicagio da terapia. Gémez Garnica et al., (2024) alertam que o uso inadequado da TPN em
anastomoses intestinais pode aumentar o risco de deiscéncia e outras complica¢des. Essa
precaucdo é reforcada por Farias et al., (2025), que defendem a importincia da observagio clinica
detalhada e do monitoramento constante para evitar eventos adversos, especialmente em
feridas préximas a estruturas anatdmicas sensiveis.

A literatura também aponta que a TPN deve ser evitada em feridas com tecido necrético
nio desbridado, presenca de fistulas n3o controladas e exposi¢io de érgios vitais. Santos et al.,
(2025) e De Almeida et al., (2020) destacam que o enfermeiro tem papel fundamental na
avaliacdo desses critérios, garantindo que a indica¢do da terapia seja segura e adequada ao perfil
clinico do paciente. Essa atuagdo previne complicacdes e assegura melhores resultados
terapéuticos.

Os resultados clinicos observados entre os estudos da amostra confirmam o impacto
positivo da TPN no processo de cicatrizagdo. Lima et al., (2025) verificaram que, em cirurgias
ortopédicas, o uso da TPN reduziu o risco de infec¢do e melhorou o desfecho das feridas pds-
operatérias. Esses achados sdo semelhantes aos de Giraldo et al., (2020), que relataram sucesso
na aplicagdo da terapia em tlceras vasculares, ressaltando o fechamento progressivo da ferida
e a diminuicdo de dor e desconforto durante o tratamento.

De modo geral, h4 consenso entre os autores da amostra de que a TPN proporciona
resultados clinicos superiores aos métodos convencionais, desde que aplicada de forma
criteriosa e com acompanhamento profissional adequado. Os estudos analisados convergem
quanto aos beneficios da terapia na redu¢io do tempo de cicatrizaco, controle de infeccdes e

melhora da qualidade de vida dos pacientes. Assim, a TPN consolida-se como uma tecnologia
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de alto impacto clinico e assistencial, cuja indicagio correta depende diretamente da avaliagio

e competéncia da equipe de enfermagem.

Categoria 3 - Desafios, responsabilidades do enfermeiro e contribui¢cSes da Terapia por
Pressio Negativa para a recuperagio do paciente

O tratamento de feridas complexas envolve desafios que exigem do enfermeiro
conhecimento técnico, raciocinio clinico e tomada de decisio baseada em evidéncias. Farias et
al., (2025) analisaram a TPN e destacaram a atuacdo do enfermeiro como elemento central para
a eficdcia da terapia, pois cabe a ele avaliar a ferida, indicar o uso e monitorar a resposta do
paciente. De forma semelhante, Santos et al., (2025) ressalta o protagonismo do enfermeiro no
cuidado de feridas cronicas, enfatizando que a adesio e os bons resultados dependem de uma
assisténcia sistematizada e continua.

De Almeida et al., (2020), embora n3o abordem especificamente a TPN, contribuem ao
discutir o processo de enfermagem como base metodolégica do cuidado a pacientes com tlceras
venosas. Os autores destacam o uso das taxonomias NANDA, NIC e NOC para identificar
diagnésticos, resultados e intervencgdes, fortalecendo o raciocinio clinico e a tomada de decisio
do enfermeiro. Esse raciocinio é fundamental quando hé indicacio da TPN, pois permite ao
profissional avaliar individualmente cada ferida, suas necessidades e a viabilidade do
tratamento tecnolégico.

Oliveira et al., (2020) abordam diretamente a aplicagio da TPN em feridas cirtrgicas
infectadas e ressaltam que o sucesso da terapia depende do acompanhamento continuo do
enfermeiro. A correta vedagio do curativo e o controle do exsudato foram apontados como
fatores determinantes para evitar recidivas infecciosas. Esses achados dialogam com Penha et
al., (2024), que analisaram o uso da TPN na Sindrome de Fournier e também identificaram que
a vigilincia do enfermeiro e a troca oportuna dos curativos sdo decisivas para acelerar a
cicatrizagdo e promover o conforto do paciente.

Santos et al., (2024) investigaram a efetividade da TPN em queimaduras e reforcaram a
necessidade de capacitagdo técnica do enfermeiro para selecionar parimetros adequados de
pressio e tempo de uso. Os autores apontam que decisdes clinicas incorretas podem
comprometer o resultado terapéutico, o que confirma a importincia de uma formacio

permanente e atualizada. Essa preocupagio também aparece em Freitas et al., (2020), que
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evidenciam lacunas no conhecimento dos profissionais sobre terapias avancadas e defendem a
educagio continuada como meio de garantir seguranca e eficicia no cuidado de feridas.

O estudo de Farias et al., (2025) complementa essas observag¢des ao indicar que a atuagio
do enfermeiro na TPN ultrapassa o aspecto técnico, englobando orientagio ao paciente e a
familia quanto ao funcionamento do equipamento e aos cuidados domiciliares. Santos et al.,
(2025) concordam ao destacar que o acompanhamento educativo fortalece o vinculo terapéutico
e aumenta a adesio ao tratamento. Essa convergéncia demonstra que a competéncia
comunicativa e o cuidado humanizado sdo elementos indispensdveis ao uso bem-sucedido da
TPN.

Comparando as evidéncias, percebe-se que os autores que tratam diretamente da TPN
como Oliveira (2020), Penha (2024), Santos (2024) e Farias (2025) — apontam resultados
clinicos positivos associados i prética supervisionada pela enfermagem. J4 De Almeida (2020)
e Freitas (2020) focam na estrutura do processo de cuidar e na formacio profissional que
sustentam a aplicacdo segura dessa tecnologia. Juntos, os estudos revelam que a TPN exige do
enfermeiro nio apenas dominio técnico, mas também raciocinio clinico e decisio
fundamentada em protocolos cientificos.

A relevincia do enfermeiro no manejo da Terapia por Pressio Negativa (TPN) também
pode ser compreendida 4 luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, que enfatiza o
cuidado transpessoal como elemento central da pratica assistencial. Pacientes com feridas
complexas vivenciam dor, inseguranca e vulnerabilidade, e, nesse contexto, o enfermeiro
assume papel fundamental ao oferecer acolhimento, empatia e apoio emocional, além das a¢des
técnicas. Ao aplicar e monitorar a TPN, o profissional estabelece uma relagio terapéutica que
favorece conforto, seguranca e adesio ao tratamento, demonstrando que a tecnologia sé alcanca
seu potencial méximo quando associada ao cuidado humanizado.

Os resultados dos estudos analisados confirmam que a atuacdo do enfermeiro é
determinante para o sucesso da TPN, especialmente no que diz respeito 4 avalia¢io clinica, a
tomada de decisdo e a educagio em satde. Essa centralidade dialoga diretamente com os
principios de Watson, que compreende o cuidado como um ato relacional capaz de influenciar
positivamente o processo de recuperagio. Ao orientar o paciente e sua familia, reduzir a
ansiedade frente ao uso do equipamento e promover ambiente terapéutico seguro, o enfermeiro

concretiza o cuidado transpessoal. Assim, evidencia-se que os desfechos favoriveis da TPN
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dependem tanto do dominio técnico quanto da qualidade das intera¢cdes humanas estabelecidas
durante o tratamento.

Em sintese, os achados discutidos evidenciam que o enfermeiro é protagonista na
implementagio e monitoramento da TPN, respondendo pelos aspectos técnicos, educativos e
humanizados do tratamento. Seu preparo profissional e sua capacidade de julgamento clinico
sdo determinantes para a efetividade da terapia, a reducdo de complicacdes e a reabilitagio do
paciente. Assim, os desafios enfrentados reforcam a necessidade de capacitagdo continua e de
reconhecimento institucional da enfermagem como agente essencial no uso da Terapia por

Pressdo Negativa.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a Terapia por Pressio Negativa (TPN)
representa um avango significativo no tratamento de feridas complexas, por favorecer um
ambiente fisiolégico ideal A cicatrizagio e reduzir complicagdes associadas. Os estudos
analisados demonstraram que o uso da TPN est4 relacionado a remogio eficaz do exsudato, a
reducio da carga bacteriana e ao estimulo a formacdo de tecido de granulacio, resultando em
fechamento mais rdpido da ferida e melhoria dos desfechos clinicos. Dessa forma, confirma-se
que a TPN é uma tecnologia eficaz, segura e de alta aplicabilidade na pratica assistencial.

Além de promover beneficios clinicos, a TPN também repercute positivamente na
qualidade de vida dos pacientes, diminuindo a dor, o desconforto e o tempo de internagio. Tais
resultados reforcam o impacto da terapia tanto na recuperacdo fisica quanto no bem-estar
emocional, contribuindo para um cuidado mais resolutivo e humanizado.

No que diz respeito a atuagio do enfermeiro, os estudos mostraram que este profissional
desempenha papel essencial em todas as etapas do tratamento — desde a avaliac¢do clinica inicial
até o acompanhamento continuo da evolugio da ferida. O enfermeiro é responsivel por
identificar diagnésticos, planejar intervengdes, aplicar o curativo com técnica adequada e
educar o paciente e a familia sobre o uso correto da terapia. Assim, a competéncia técnica, o
raciocinio clinico e o cuidado humanizado se configuram como pilares fundamentais para o
sucesso terapéutico.

Contudo, a revisio também evidenciou desafios que ainda limitam o uso ampliado da

TPN, como o custo elevado dos dispositivos, a falta de protocolos institucionais e a caréncia de
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capacitagio profissional. Esses fatores reforcam a necessidade de investimento em educacio
permanente, atualizacio cientifica e politicas publicas que garantam acesso igualitirio as
tecnologias de cuidado.

Conclui-se, portanto, que a Terapia por Pressio Negativa é uma ferramenta
indispensdvel no manejo de feridas complexas e que o enfermeiro, enquanto protagonista do
processo de cuidado, é peca-chave para sua implementagio segura e eficaz. O fortalecimento
da prética baseada em evidéncias, aliado a valorizacdo e capacitagdo continua da enfermagem,
constitui o caminho para consolidar a TPN como tecnologia essencial na recuperagio integral

de pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo.
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