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RESUMO: As feridas cutineas complexas constituem importante desafio clinico devido & perda extensa
de tecidos, exposicdo de estruturas profundas, contaminacio, infec¢do, comprometimento vascular e
dificuldade de obtencido de fechamento adequado. Nesse contexto, a terapia por pressdo negativa (TPN)
tornou-se uma estratégia adjuvante amplamente utilizada para preparacio e manejo de feridas,
especialmente por favorecer a remocdo de exsudato, reducio do edema, aproximacgio das bordas,
formacdo de tecido de granulacdo e controle do ambiente local. O presente estudo teve como objetivo
analisar o impacto da terapia por pressio negativa sobre a cicatriza¢do de feridas cutineas complexas, o
controle de infec¢des e a necessidade de procedimentos reconstrutivos. Foi realizada revisio integrativa
da literatura, priorizando estudos publicados entre 2020 e 2026, com buscas em bases cientificas e sele¢do
de estudos relacionados a terapia por pressio negativa em feridas traumiticas, cirtrgicas, infectadas,
diabéticas, queimaduras e situagdes com necessidade de reconstrucio. Foram selecionados 32 estudos
para a sintese qualitativa. As evidéncias demonstram beneficios da TPN na reducdo da 4rea das feridas,
formacdo de tecido de granulacdo e controle do exsudato, enquanto meta-analises recentes apontam
reducio de infec¢des do sitio cirtrgico em diferentes contextos. A terapia também pode funcionar como
ponte para reconstrucio definitiva, permitindo estabilizacdo do leito e, em determinadas situagdes,
utilizacdo de técnicas reconstrutivas menos complexas. Entretanto, os resultados variam conforme
etiologia, profundidade, perfusio, presenca de infeccdo e qualidade do desbridamento. Conclui-se que a
TPN representa ferramenta relevante no tratamento multimodal de feridas complexas, mas nio
substitui desbridamento adequado, controle infeccioso, avaliagdo vascular e reconstrucdo definitiva
quando indicada.
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ABSTRACT: Complex cutaneous wounds represent a major clinical challenge because of extensive
tissue loss, exposure of deep structures, contamination, infection, vascular impairment, and difficulty
achieving adequate closure. In this context, negative pressure wound therapy (NPW'T) has become a
widely used adjunctive strategy for wound preparation and management, particularly by facilitating
exudate removal, edema reduction, wound-edge approximation, granulation tissue formation, and
optimization of the local wound environment. This study aimed to analyze the impact of negative
pressure wound therapy on healing of complex cutaneous wounds, infection control, and the need for
reconstructive procedures. An integrative literature review was conducted, prioritizing studies
published between 2020 and 2026, using scientific databases and selecting studies addressing NPWT in
traumatic, surgical, infected, diabetic, burn wounds and situations requiring reconstruction. Thirty-two
studies were selected for qualitative synthesis. Current evidence demonstrates benefits of NPWT in
reducing wound area, promoting granulation tissue formation, and controlling exudate, while recent
meta-analyses indicate reduced surgical site infection rates in several clinical settings. NPW'T may also
serve as a bridge to definitive reconstruction, allowing stabilization of the wound bed and, in selected
cases, the use of less complex reconstructive procedures. However, outcomes vary according to wound
etiology, depth, perfusion, infection, and quality of debridement. It is concluded that NPW'T represents
an important component of multimodal complex wound management, but it does not replace adequate
debridement, infection control, vascular assessment, or definitive reconstruction when indicated.

Keywords: Negative pressure wound therapy. Complex wounds. Wound healing. Infection. Surgical
reconstruction. Dressings.

RESUMEN: Las heridas cutidneas complejas representan un importante desafio clinico debido a la
pérdida extensa de tejidos, exposicién de estructuras profundas, contaminacidn, infeccién, compromiso
vascular y dificultad para lograr un cierre adecuado. En este contexto, la terapia de presién negativa
(TPN) se ha convertido en una estrategia adyuvante ampliamente utilizada para la preparacién y el
tratamiento de heridas, especialmente por favorecer la eliminacién del exudado, la reduccién del edema,
la aproximacién de los bordes, la formacién de tejido de granulacién y la optimizacién del ambiente
local. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la terapia de presién negativa sobre la
cicatrizacidén de heridas cutdneas complejas, el control de infecciones y la necesidad de procedimientos
reconstructivos. Se realizé una revisién integrativa de la literatura, priorizando estudios publicados entre
2020 y 2026, mediante btsquedas en bases cientificas y seleccién de estudios relacionados con heridas
traumdticas, quirtrgicas, infectadas, diabéticas, quemaduras y situaciones con necesidad de
reconstruccidn. Se seleccionaron 32 estudios para la sintesis cualitativa. La evidencia actual demuestra
beneficios de la TPN en la reduccién del 4rea de las heridas, formacién de tejido de granulacién y control
del exudado, mientras que meta-anélisis recientes sefialan una reduccién de las infecciones del sitio
quirdrgico en diferentes contextos. La terapia también puede funcionar como puente hacia la
reconstruccién definitiva, permitiendo estabilizar el lecho de la herida y, en determinadas situaciones,
utilizar técnicas reconstructivas menos complejas. Sin embargo, los resultados dependen de la etiologia,
profundidad, perfusién, presencia de infeccién y calidad del desbridamiento. Se concluye que la TPN
constituye una herramienta relevante en el tratamiento multimodal de heridas complejas, pero no
sustituye el desbridamiento adecuado, el control de la infeccién, la evaluacién vascular ni la
reconstruccién definitiva cuando estd indicada.

Palabras clave: Terapia de presién negativa. Heridas complejas. Cicatrizacién. Infeccién.
Reconstruccién quirtargica. Apésitos.

1 INTRODUCAO

As feridas cutineas complexas representam um problema clinico de elevada relevincia

por apresentarem caracteristicas que dificultam a progressio ordenada da cicatrizagdo,
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incluindo perda extensa de tecidos, exposicdo de estruturas profundas, contaminagio, necrose,
infeccdo, isquemia e comprometimento sistémico do paciente. Essas lesées podem decorrer de
traumas de alta energia, complica¢des cirtrgicas, queimaduras, tlceras diabéticas, infec¢des
graves e outras condicdes capazes de produzir defeitos teciduais extensos. A complexidade exige
abordagem multidisciplinar e planejamento individualizado (Shi, et al 2023).

A cicatrizagdo de uma ferida depende da interacdo coordenada entre inflamacao,
proliferagio celular, formagio de matriz extracelular, angiogénese, deposi¢io de coligeno e
remodelamento tecidual. Em feridas complexas, esses mecanismos podem permanecer
desorganizados devido a persisténcia de inflamacdo, excesso de exsudato, colonizagio
microbiana, necrose ou comprometimento da perfusio. A manutencio de um ambiente local
inadequado pode impedir a formac3o de tecido de granulagio e retardar o fechamento, tornando
necesséria a utilizacdo de estratégias capazes de modificar as condi¢des do leito da ferida (Kim,
et al 2020).

A terapia por pressio negativa (TPN), também denominada negative pressure wound
therapy, vacuum-assisted closure ou terapia por pressio subatmosférica, consiste na aplicagdo
controlada de pressio negativa sobre o leito da ferida por meio de uma interface apropriada,
conectada a sistema de suc¢do. O método permite remover exsudato e fluidos, controlar o
ambiente da ferida e produzir estimulos mecénicos sobre os tecidos. Sua utilizagio expandiu-se
progressivamente para diferentes tipos de feridas agudas, crénicas, traumiticas e cirdrgicas
(Kim, et al 2020).

Os efeitos fisiolégicos da TPN sio atribuidos a diferentes mecanismos, incluindo
macrodeformacdo do leito, microdeformacio celular, remocio de fluidos, reducio do edema
intersticial e modulagio do ambiente inflamatério. A retirada continua de exsudato pode
contribuir para diminuir o acimulo de liquidos e facilitar a aproximacio das margens, enquanto
os estimulos mecinicos podem favorecer proliferacio celular e formacio de tecido de
granulacio. Esses mecanismos ajudam a explicar sua utiliza¢do como ferramenta de preparacio
do leito para fechamento posterior (Kim, et al 2020).

O controle da infec¢io constitui outra questio central no tratamento das feridas
complexas. A presenca de tecido desvitalizado, cole¢des, biofilme, exsudato abundante e
exposi¢io de estruturas profundas pode favorecer persisténcia microbiana e progressio da
infec¢do. A TPN pode auxiliar na remogio de secrecdes e na preparagio do leito, mas n3o deve

ser interpretada como substituta do desbridamento, drenagem de cole¢es ou antibioticoterapia
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quando clinicamente indicada. A qualidade do controle inicial da infec¢do continua sendo
determinante para o prognéstico (Shi, et al 2023).

O interesse pela TPN também se relaciona a possibilidade de reduzir complicacdes
infecciosas em feridas cirdrgicas. Meta-anélise atualizada envolvendo 57 ensaios clinicos
randomizados e 13.744 pacientes demonstrou reducdo do risco de infecg¢io do sitio cirtirgico com
terapia por pressio negativa aplicada em incisdes fechadas, embora os efeitos variem de acordo
com o tipo de procedimento e o risco basal dos pacientes (Groenen, et al 2023).

Em feridas abertas e contaminadas, o papel da TPN apresenta caracteristicas diferentes.
Nesses casos, o objetivo frequentemente consiste em preparar progressivamente o leito da ferida
até que seja possivel realizar fechamento, enxertia ou reconstru¢io com retalhos. A terapia pode,
portanto, funcionar como uma etapa intermedidria entre o tratamento inicial e a reconstrugio
definitiva, especialmente quando o leito ainda apresenta edema, exsudato ou tecido de
granulacio insuficiente (Rovirosa Pérez, et al 2026).

A possibilidade de utilizar a TPN como ponte para reconstrucdo cirdrgica apresenta
importincia particular em traumatismos complexos de extremidades. Feridas associadas a
fraturas expostas, perda extensa de partes moles e exposi¢do dssea ou tendinea podem exigir
planejamento reconstrutivo escalonado. Nesse cenirio, a estabilizag¢do temporaria do leito pode
facilitar a defini¢io do momento adequado para enxerto ou retalho, embora a terapia nio deva
provocar atraso injustificado da cobertura definitiva (Rovirosa Pérez, et al 2026).

Outro campo de aplicacio relevante corresponde as lesdes do pé diabético. A neuropatia,
a doenca vascular periférica, a alteragdo da resposta imune e a maior susceptibilidade 4 infeccdo
tornam essas feridas particularmente dificeis de tratar. Revisdes recentes indicam que a TPN
pode favorecer reducdo da 4rea da lesdo, formagdo de tecido de granulagio e fechamento, embora
a heterogeneidade dos estudos exija interpretacdo individualizada (Dalmedico, et al 2024).

Nas queimaduras, a TPN também possui aplica¢Ses especificas, principalmente como
curativo temporirio de grandes 4reas, sobre enxertos cutineos, substitutos dérmicos e 4reas
doadoras. Revisio sistemdtica atualizada identificou resultados favordveis relacionados a
integracdo de enxertos, cicatrizagio e controle de infeccio em diferentes contextos de
queimaduras. Entretanto, a escolha da técnica depende da profundidade, extensio e localizagio
da lesio (2025).

A terapia por pressio negativa com instilacdo e tempo de permanéncia representa uma

evolugdo da técnica convencional. Nesse sistema, solugdes sdo introduzidas no leito da ferida,
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permanecem por periodo determinado e posteriormente sio removidas pelo sistema de pressdo
negativa. O objetivo é ampliar a limpeza hidromecinica e facilitar a remogio de material
desvitalizado e contaminantes. Evidéncias recentes sugerem beneficios em determinados
desfechos, mas ainda existem incertezas sobre sua superioridade universal em relacio 3 TPN
convencional (Kim, et al 2020).

Diante da crescente utilizagio da TPN em diferentes cenirios, torna-se necessirio
analisar criticamente sua efetividade e suas limitacSes. A literatura apresenta resultados
favordveis para determinados desfechos, mas também demonstra heterogeneidade relacionada
as caracteristicas das feridas, protocolos utilizados, pressdo aplicada, frequéncia das trocas,
métodos de desbridamento e critérios de reconstrug¢io. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar o impacto da terapia por pressdo negativa no tratamento de feridas cutineas complexas,
considerando sua influéncia sobre cicatrizacio, controle de infeccio e necessidade de

reconstrugio cirurgica.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de cardter descritivo e analitico,
destinada a reunir evidéncias contemporineas sobre a utiliza¢do da terapia por pressdo negativa
no tratamento de feridas cutineas complexas. A pesquisa concentrou-se principalmente em
estudos publicados entre janeiro de 2020 e setembro de 2026, priorizando ensaios clinicos,
revisdes sistemdticas, meta-anélises, estudos prospectivos e documentos de consenso
relacionados diretamente aos desfechos de cicatrizagio, infec¢io, formacio de tecido de
granulacio e reconstrugio.

A pergunta norteadora foi definida da seguinte forma: qual é o impacto da terapia por
pressdo negativa sobre a cicatrizacdo, o controle de infeccio e a necessidade de reconstrugio
cirdrgica em pacientes com feridas cutineas complexas?. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e SciELO. A selecido
dessas bases buscou contemplar literatura biomédica, cirdrgica, interdisciplinar e latino-

americana.
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Tabela 1 — Bases de dados utilizadas

Base de dados Finalidade
PubMed/MEDLINE Literatura biomédica e cirdrgica
Embase Estudos farmacolégicos, cirtirgicos e de tecnologia em satde
Scopus Literatura multidisciplinar e rastreamento de citacdes
Web of Science Estudos cientificos indexados e rastreamento bibliografico
Cochrane Library Ensaios clinicos e revises sistematicas
SciELO Literatura cientifica latino-americana

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Foram empregados descritores em portugués, inglés e espanhol, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. A estratégia contemplou quatro eixos principais:

intervencdo, tipo de ferida, desfecho cicatricial e complica¢des/reconstrugao.

Tabela 2 — Palavras-chave utilizadas

Eixo Termos utilizados

Intervencio Negative pressure wound therapy; NPWT; vacuum-assisted closure; terapia por pressio negativa
Ferida Complex wounds; traumatic wounds; chronic wounds; surgical wounds; burns; diabetic foot
Cicatrizagdo Wound healing; granulation tissue; wound closure; healing time

Infeccdo Wound infection; surgical site infection; infected wounds; bacterial infection

Reconstrugdo Surgical reconstruction; skin graft; flap; reconstructive surgery

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Foram incluidos estudos envolvendo pacientes adultos com feridas cutineas complexas
ou feridas cirtrgicas de maior risco submetidos & TPN convencional, TPN com instila¢do ou
terapia de pressdo negativa aplicada sobre incisdes fechadas, desde que apresentassem resultados

relacionados 2 cicatrizagdo, infec¢do, granulacdo, complicacdes ou reconstrugio.

Tabela 3 - Critérios de inclusio e exclusio

Inclusdo Exclusdo
Estudos publicados entre 2020 e 2026 Estudos sem relacdo direta com TPN
Adultos com feridas complexas Estudos exclusivamente pedidtricos
Feridas  traumiticas, cirdrgicas, diabéticas ou Relatos de caso isolados sem relevdncia para os
queimaduras desfechos
Ensaios clinicos e estudos observacionais Cartas ao editor sem dados relevantes
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Revisdes sistemiticas e meta-analises Duplicatas
Estudos avaliando cicatrizacdo ou infecgdo Estudos sem desfechos clinicos relacionados
Estudos envolvendo reconstrugio Trabalhos exclusivamente laboratoriais

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A triagem ocorreu em duas etapas. Inicialmente foram avaliados titulos e resumos para
exclusio de estudos claramente incompativeis com o objetivo. Em seguida, os textos
potencialmente elegiveis foram analisados integralmente, considerando populacio, tipo de
ferida, modalidade de TPN, grupo comparador e principais desfechos. Na etapa final, foram
utilizados 32 estudos para a construcdo da sintese qualitativa, priorizando publicagdes de 2020 a
2026 e incorporando estudos anteriores apenas quando fundamentais para a compreensio da

técnica, mecanismos ou recomendacdes internacionais.

Tabela 4 - Estudos utilizados na sintese final

Tipo de estudo Quantidade
Ensaios clinicos randomizados bt
RevisSes sistemdticas/meta-analises 13
Estudos observacionais/prospectivos 5
Consensos e recomendacdes 3
Total 32

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Quanto a quantidade bruta de registros encontrados em cada plataforma, ressalta-se que
os mecanismos de indexagdo e atualizacdo das bases sdo dinidmicos e apresentam sobreposicdo
entre si. Por essa razio, ndo foram atribuidos nimeros artificiais de resultados as plataformas.
O nimero metodologicamente relevante para a presente revisio corresponde ao conjunto de 32

estudos efetivamente selecionados apds triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos 32 estudos selecionados demonstra que a terapia por pressio negativa ocupa
posicdo relevante no tratamento contemporineo de feridas complexas, principalmente como

ferramenta adjuvante destinada a modificar as condi¢des do leito antes do fechamento

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

definitivo. Seus efeitos mais consistentemente descritos incluem controle do exsudato, reducio
do edema, formagio de tecido de granulacdo e diminuicdo da 4rea da ferida. Entretanto, a
magnitude do beneficio varia conforme a etiologia, extensdo, profundidade e condi¢io vascular
da lesio (Kim, et al 2020).

A base fisiolégica da TPN estd relacionada a aplicagio de pressio subatmosférica
controlada sobre uma interface colocada no leito da ferida. A suc¢io remove liquido e exsudato,
enquanto a deformacio mecinica produzida pela interface pode modificar o comportamento
celular e estimular processos relacionados a proliferacio e formacio de matriz. A combinagio
desses efeitos contribui para a criagdo de um microambiente potencialmente mais favordvel a
cicatrizacio (Kim, et al 2020).

A remogio continua de exsudato representa uma das vantagens préiticas mais
importantes. Feridas extensas podem produzir grande volume de secre¢io, mantendo o tecido
perilesional macerado e favorecendo proliferagdo bacteriana. Ao transferir esse contetido para
um reservatdrio fechado, a TPN permite controle mais efetivo dos fluidos e reduz a necessidade
de trocas frequentes de curativos convencionais em determinadas situa¢des (Kim, et al 2020).

A formacio de tecido de granulagio constitui outro desfecho relevante. A granulagio
adequada é necessiria para que feridas profundas possam evoluir para fechamento espontineo
ou receber enxerto cutineo. Estudos em diferentes tipos de feridas demonstram que a TPN
pode acelerar a formac3o de tecido de granulacdo e reduzir a 4rea da lesdo, especialmente quando
aplicada apés adequado desbridamento e controle das condi¢des locais (Dalmedico, et al 2024).

Nos pacientes com pé diabético, a evidéncia recente é particularmente relevante. Meta-
anélise de ensaios clinicos identificou potencial beneficio da TPN sobre cicatrizagdo completa
e reducdo da 4rea ulcerada, embora os autores ressaltem limitacdes metodolégicas e
heterogeneidade entre os estudos. Esses resultados sustentam sua utilizacdo como componente
complementar, e nio como tratamento isolado, em um cendrio no qual controle glicémico,
descarga de pressdo, perfusdo e tratamento da infec¢do continuam essenciais (Dalmedico, et al
2024).

Outra revisido recente envolvendo 11 estudos e 1.135 participantes com tlceras do pé
diabético encontrou associagio da TPN com maiores taxas de fechamento completo, melhor
formagio de tecido de granulacdo e menor taxa de amputacdo. Apesar dos resultados favoraveis,
diferencas entre protocolos e caracteristicas das feridas impedem que os resultados sejam

generalizados indiscriminadamente para todos os pacientes com diabetes (2025).
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O controle de infec¢do é uma das aplicacdes que mais despertam interesse. Uma meta-
anélise de 17 estudos sobre feridas complexas e traumdticas demonstrou redugio significativa
das infec¢des com TPN, apresentando risco relativo de aproximadamente 0,59 em comparacio
com grupos controle. Esse achado sugere potencial beneficio relevante, embora a
heterogeneidade das feridas e intervencdes incluidas deva ser considerada na interpretagio dos
resultados (2025).

Em feridas cirargicas fechadas, a evidéncia também aponta para redugio de infec¢des do
sitio cirdrgico. Meta-anélise atualizada com 57 ensaios randomizados e 13.744 pacientes
identificou risco relativo de 0,67 para infeccdo com TPN em comparagio com curativos
convencionais. A consisténcia estatistica do resultado, associada 4 baixa heterogeneidade para
esse desfecho, sustenta a existéncia de beneficio em determinados grupos de risco (Groenen, et
al 2023).

Estudos em cirurgia abdominal apresentam resultados semelhantes. Meta-anélise de 11
ensaios randomizados envolvendo 1.943 pacientes demonstrou redugio da infecg¢do do sitio
cirdrgico com pressio negativa profilitica apéds laparotomia, com risco relativo de
aproximadamente 0,67. O resultado reforca o potencial da terapia para prevencdo de
complicacdes infecciosas, embora nio signifique que todas as incisdes ciriirgicas necessitem
desse tipo de curativo (Meyer, et al 2023).

Uma analise mais recente de 45 ensaios randomizados envolvendo 12.427 pacientes
submetidos a cirurgias toricicas e abdominais também encontrou associagio entre TPN e
menor ocorréncia de infec¢do do sitio cirdrgico, com odds ratio de aproximadamente o,53.
Entretanto, os autores identificaram possivel viés de publicacio, ressaltando que o tamanho do
efeito pode estar superestimado. Essa observagio reforca a necessidade de selecdo criteriosa dos
pacientes (2026).

Em cirurgia ortopédica e traumatolédgica, os resultados também sdo favoriveis. Uma
meta-analise de 18 ensaios randomizados, totalizando 4.585 pacientes, demonstrou redugio das
infec¢des do sitio cirtrgico e da deiscéncia de feridas, além de menor permanéncia hospitalar.
A qualidade da evidéncia foi considerada moderada, indicando beneficio provavel, mas ainda
sujeito 3 influéncia das caracteristicas especificas de cada procedimento (2025).

O beneficio sobre infecgio, entretanto, nio deve levar a interpretagio de que a TPN
possui efeito antibacteriano equivalente ao de antimicrobianos. A terapia atua principalmente

sobre o ambiente fisico da ferida, removendo fluidos e material contaminante e favorecendo
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condigdes para cicatrizagdo. Quando existe infec¢io profunda, osteomielite, abscesso ou necrose
extensa, sio necessidrios desbridamento, drenagem e tratamento antimicrobiano conforme
indicagdo clinica (Shi, et al 2023).

A qualidade do desbridamento antes da aplicagio da TPN constitui, portanto, um dos
fatores mais importantes para o sucesso terapéutico. A presenca de tecido necrético impede a
evolu¢io adequada da cicatrizacdo e pode manter a carga microbiana elevada. A terapia nio deve
ser utilizada como mecanismo para “ocultar” tecido invidvel; ao contrario, sua utilizagdo deve
integrar uma estratégia de preparagio adequada do leito (Kim, et al 2020).

A TPN com instilagio foi desenvolvida justamente para ampliar a capacidade de
limpeza do leito. Revisdo sistemética recente envolvendo 21 estudos e 178 pacientes tratados com
sistema de instilacdo identificou evidéncias de reducdo de tecido necrético e material infectado
em grande parte das feridas avaliadas, além de estimulo & formacio de granulacdo. Esses
resultados sugerem utilidade especialmente em feridas complexas com alta carga de detritos,
embora o nivel de evidéncia ainda varie entre os estudos (2025).

Apesar disso, meta-anélise de oito ensaios randomizados com 564 pacientes comparando
TPN com instilagio e TPN convencional n3o encontrou diferenca significativa em taxa de
cicatrizagio, tempo para cicatrizagio, reinfec¢io, reoperacdo ou reinternacio. Foram observadas
vantagens relacionadas 4 redu¢io da 4rea da ferida e ao ntimero de procedimentos e trocas de
curativos. Dessa maneira, a instilagio pode ser til em situagdes selecionadas, mas sua

superioridade sobre a técnica convencional n3o é universal (2022).

Tabela 5 — Principais efeitos clinicos associados i terapia por pressdo negativa

Desfecho Tendéncia observada

Redugio da 4rea da ferida Frequentemente favoravel

Formacdo de tecido de granulagio Favoravel

Controle de exsudato Favoravel

Reducio de infec¢io Favoravel em diversos contextos

Deiscéncia Redugio em determinados grupos

Tempo de cicatrizagdo Possivel reducio

Necessidade de desbridamentos Pode ser reduzida em protocolos com instilagio
Reconstrugio Pode facilitar enxertia ou retalho posterior

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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A relacdo entre TPN e necessidade de reconstrugio cirtrgica é especialmente importante
em feridas traumaticas com perda extensa de partes moles. Em determinadas situagdes, a terapia
permite que a ferida seja estabilizada temporariamente, reduzindo edema e favorecendo
granulacdo antes da cobertura definitiva. Isso pode transformar uma situacdo inicialmente
inadequada para enxertia em um leito mais favordvel a utilizacdo de enxerto ou retalho
(Rovirosa Pérez, et al 2026).

Em traumatismos de extremidades, especialmente fraturas expostas graves, a cobertura
precoce das estruturas profundas permanece fundamental. A TPN pode funcionar como ponte,
mas nio deve ser utilizada para postergar indefinidamente a reconstrugio. A literatura recente
ressalta que os maiores beneficios como estratégia de ponte parecem ocorrer quando existe
necessidade real de estabilizagio temporéiria e quando a reconstrucdo definitiva estd sendo
planejada simultaneamente (Rovirosa Pérez, et al 2026).

A possibilidade de reduzir a complexidade da reconstrucio constitui um dos aspectos
mais interessantes da TPN. Quando uma ferida extensa apresenta exposicdo éssea ou tendinea,
a cobertura pode inicialmente exigir retalho. Apds sucessivas aplicacdes da terapia e formagio
de tecido de granulagio, algumas lesdes podem tornar-se aptas para enxertia. Dessa maneira, a
TPN pode modificar a “escada reconstrutiva”, embora esse resultado nio seja garantido e
dependa das estruturas expostas e da qualidade do leito (Rovirosa Pérez, et al 2026).

O papel da TPN sobre enxertos cutineos também ¢é relevante. A pressio negativa pode
manter o enxerto em contato mais uniforme com o leito receptor, reduzir acimulo de hematoma
e seroma e contribuir para sua estabilizacdo. Em queimaduras e outras perdas cutineas, revisdes
indicam resultados favoréveis quando a terapia é utilizada como curativo sobre enxertos ou
substitutos dérmicos (2025).

Em queimaduras de maior extensio, a terapia também pode atuar como curativo
temporario. Sua capacidade de controlar exsudato e proteger o leito pode ser particularmente
atil antes da cobertura definitiva. Entretanto, a selecio deve levar em conta profundidade,
perfusio, localizacdo anatdmica e possibilidade de reconstrugio. A literatura sobre queimaduras
demonstra beneficio potencial, mas ainda apresenta ndmero limitado de estudos comparativos
de alta qualidade (2025).

A TPN também pode apresentar vantagens relacionadas a reducdo da frequéncia de
trocas de curativos. Em feridas extensas, trocas convencionais podem produzir dor significativa

e demandar elevada utilizagio de recursos humanos e materiais. Ao manter um sistema fechado
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’ . . . . ~ . .
por periodos determinados, a terapia pode reduzir manipulagio frequente e proporcionar maior
estabilidade ao leito. Entretanto, a frequéncia ideal das trocas deve ser individualizada de acordo
com o tipo de ferida, quantidade de exsudato e presenca de infecg3o.

A reducio do tempo de internagdo é outro desfecho frequentemente investigado. Meta-
anélises em diferentes contextos cirirgicos demonstram resultados varidveis, embora alguns
estudos indiquem reduc¢io modesta da permanéncia hospitalar. Esse efeito parece estar
relacionado nio apenas a cicatriza¢do mais rdpida, mas também a reducio de complicacaes,

ndmero de curativos e necessidade de procedimentos adicionais (Yuan, et al 2023).

Tabela 6 - Aplicacdes da TPN conforme o tipo de ferida

Tipo de ferida Principal finalidade da TPN

Feridas trauméticas complexas Controle temporirio e preparacdo para reconstrugio
Fraturas expostas Protecdo do leito e ponte para cobertura

Pé diabético Reducdo da 4rea e estimulo 4 granulacio

Feridas cirdrgicas infectadas ~ Controle de exsudato e preparacdo do leito

Incisdes cirtrgicas de alto risco Prevencdo de complicagdes

Queimaduras Curativo temporirio e suporte a enxertos
Feridas com enxerto Estabilizacdo do enxerto
Feridas com grande exsudato Controle de secregdes

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

As evidéncias em tlceras por pressio devem ser interpretadas com maior cautela.
Revisio Cochrane publicada em 2023 encontrou oito ensaios randomizados, envolvendo 327
participantes, mas classificou a certeza das evidéncias como muito baixa devido ao pequeno
tamanho amostral, risco de viés e auséncia de dados clinicos relevantes em varios estudos.
Portanto, embora a TPN seja utilizada na pratica, ainda existem incertezas importantes quanto
4 sua superioridade sobre tratamentos convencionais nesse contexto (Shi, et al 2023).

Esse achado demonstra que a eficidcia da TPN nio pode ser generalizada para todas as
feridas. Uma tecnologia pode apresentar beneficio consistente em feridas cirtrgicas de alto risco
e, simultaneamente, apresentar evidéncia limitada em dlceras por pressio. A heterogeneidade
clinica deve ser incorporada a tomada de decisdo, evitando a aplicagio indiscriminada da terapia
apenas porque existe evidéncia favordvel em outra populacio.

Outro fator importante é o custo. Os sistemas de pressio negativa podem apresentar
custo inicial superior ao de curativos convencionais, principalmente quando utilizam

equipamentos sofisticados e materiais especificos. Entretanto, a anilise econémica deve
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considerar o conjunto do tratamento, incluindo niimero de trocas, tempo de enfermagem,
duracdo da hospitalizacio, procedimentos cirtrgicos e complicacdes infecciosas. Dessa maneira,
a avaliacio de custo-efetividade deve ser especifica para cada contexto clinico.

Os dispositivos de uso Gnico representam uma alternativa que pode ampliar a utilizagio
da tecnologia fora do ambiente hospitalar. Meta-analise de 19 estudos sobre sistemas de pressio
negativa de uso Unico identificou reducio de infec¢des do sitio cirtirgico em comparagio com
cuidados convencionais. Entretanto, o estudo possuia participa¢io de autores vinculados ao
fabricante do dispositivo, aspecto que deve ser considerado na interpretacio dos resultados
(James, et al 2023).

A utilizagdo da TPN sobre incises fechadas também apresenta uma légica diferente
daquela empregada em feridas abertas. Na primeira situagio, o objetivo principal é prevenir
complicacdes como infec¢do, seroma, hematoma e deiscéncia; na segunda, busca-se modificar o
ambiente da ferida aberta e promover preparacdo para fechamento. A diferenciacio entre TPN
profilitica e terapéutica é, portanto, fundamental para interpretar corretamente os estudos.

Meta-analise de cirurgias colorretais demonstrou redugdo da infecgdo do sitio cirdrgico
e também menor ocorréncia de seroma e hematoma com TPN em incisées fechadas. Esses
resultados sugerem que a aplicagdo preventiva pode apresentar maior relevincia em pacientes
ou procedimentos de maior risco, nos quais pequenas reducdes relativas de complica¢des podem
representar importante beneficio clinico (2024).

Por outro lado, ensaios randomizados individuais podem produzir resultados diferentes
dos encontrados em meta-anilises. Um estudo sobre feridas de laparotomia associadas a
perfuragio gastrointestinal, por exemplo, demonstrou redugio importante da infeccio com
TPN aberta, enquanto outros contextos apresentam resultados menos pronunciados. Essa
variabilidade reforca a importincia de considerar caracteristicas basais, grau de contaminagio e
técnica cirtrgica ao interpretar a eficdcia da intervengdo (2023).

A seguranca também deve ser considerada. Complicacdes relacionadas & TPN incluem
sangramento, lesdo de estruturas expostas, maceragdo ou lesdo da pele perilesional, dor durante
trocas e problemas de vedagdo. A selecio adequada da interface e a protecdo das estruturas
vulneraveis sdo fundamentais para reduzir eventos adversos. Pacientes com risco hemorrégico,
vasos expostos ou estruturas anatdmicas criticas exigem avaliacdo particularmente cuidadosa

antes da aplicacio.
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A aplicagio da TPN também depende da capacidade de monitoramento da equipe. O
curativo deve ser acompanhado quanto 4 quantidade e aspecto do exsudato, funcionamento do
sistema, integridade da vedagio, condi¢do da pele adjacente e evolucdo do tecido de granulac3o.
Alteragdes inesperadas podem exigir interrup¢do ou modificagdo da estratégia. Portanto, a
tecnologia n3o elimina a necessidade de acompanhamento especializado, mas aumenta a

importincia da avaliacdo sistematica da ferida.

Tabela 7 - Fatores que influenciam o sucesso da terapia por pressio negativa

Fator Impacto potencial
Desbridamento adequado Fundamental para preparagio do leito
Perfusio adequada Necessaria para cicatrizagio
Controle da infeccio Reduz . pe~rsisténcia de inflamacio e

contaminagio

Quantidade de exsudato Influencia frequéncia de trocas
Profundidade da ferida Determina necessidade de reconstrugio
Estruturas expostas Pode limitar aplicagdo e exigir protegio
Estado nutricional Influencia reparo tecidual
Diabetes Pode retardar cicatrizagio
Técnica de aplicagio Influencia vedagio e eficicia
Planejamento reconstrutivo Evita atraso da cobertura definitiva

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A nutri¢io também deve ser considerada no tratamento de feridas complexas. A sintese
de coldgeno, proliferagdo celular e formagio de novos tecidos dependem de disponibilidade
adequada de proteinas, energia, micronutrientes e oxigénio. A TPN pode otimizar o ambiente
local, mas n3o consegue corrigir deficiéncias sistémicas que limitam a capacidade regenerativa.
Dessa forma, avaliagdo nutricional deve integrar o tratamento de pacientes com lesdes extensas
ou cronicas.

A perfusio vascular representa outro determinante essencial. Em pacientes com doenca
arterial periférica, diabetes ou comprometimento microvascular, uma ferida pode permanecer
aberta apesar de tratamento local tecnicamente adequado. A utilizagdo da TPN nio deve atrasar
investiga¢io de isquemia ou revasculariza¢io quando indicadas. Em feridas de extremidades, a
avalia¢do vascular deve ocorrer paralelamente ao manejo local.

A TPN também ndo deve substituir o principio fundamental da cobertura definitiva das
estruturas profundas. Quando existe exposi¢io de osso, tendio, articulagio ou material de

osteossintese, a decisdo reconstrutiva deve ser planejada desde o inicio. O uso prolongado de
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TPN sem estratégia de fechamento pode apenas prolongar o tratamento. Evidéncias recentes
sobre trauma complexo reforcam que a terapia funciona melhor como ponte quando existe
planejamento explicito da reconstrucdo (Rovirosa Pérez, et al 2026).

Em relagio i necessidade de reconstrugio, os resultados sugerem que a TPN pode
modificar a complexidade do procedimento necessario, mas nio necessariamente eliminar sua
indicacdo. Algumas feridas que inicialmente exigiriam retalho podem desenvolver tecido de
granulagio suficiente para receber enxerto, enquanto outras continuam necessitando de
cobertura vascularizada. A decisdo deve considerar anatomia, profundidade, estruturas expostas
e evolucio do leito.

A literatura também aponta que a TPN pode reduzir o nimero de procedimentos em
determinados cenirios, especialmente quando associada a instilagio. Meta-anélise de ensaios
randomizados identificou reducio no nimero de cirurgias e trocas de curativos com TPN com
instilagio em comparagio com TPN convencional, embora n3o tenha encontrado diferenca
significativa em diversos desfechos de cicatrizacgdo e reinfecgio (2022).

O impacto sobre amputagdes é particularmente importante em pacientes com pé
diabético. Algumas meta-analises recentes encontraram reducio das taxas de amputagdo com
TPN, embora esse desfecho seja influenciado por diversos fatores, incluindo extensio da
necrose, perfusio, controle metabdlico, infec¢do e possibilidade de revascularizagio. Assim, a
TPN deve ser considerada componente de uma estratégia de salvamento do membro, e nio
intervencdo isolada responsavel pelo resultado (2025).

A integracio da TPN com protocolos multidisciplinares parece ser um dos principais
fatores associados a melhores resultados. Cirurgides, enfermeiros, especialistas em feridas,
infectologistas, endocrinologistas, fisioterapeutas e nutricionistas podem participar conforme a
etiologia. Essa abordagem permite que a intervencio local seja acompanhada por corregio das

causas sistémicas e planejamento adequado do fechamento.

Tabela 8 - Papel da TPN no processo de tratamento das feridas complexas

Etapa Papel potencial da TPN

Avaliagio inicial Definicdo de indicagdo apés avaliagio clinica
Desbridamento Complementagdo apés remogio de tecido invidvel
Controle do exsudato Remocdo continua de secregdes
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Granulagio Estimulo & formagio de tecido

Controle local Redugio de edema e manutengio do ambiente
Preparagio para enxerto Otimizagdo do leito

Preparacdo para retalho Estabilizacdo temporaria

Pés-reconstrugio Protegio e estabilizacdo em casos selecionados
Seguimento Monitoramento da evolucio até fechamento

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Apesar dos resultados favoraveis, a literatura ainda apresenta limitacdes importantes.
Muitos estudos possuem amostras pequenas, diferentes protocolos de pressido, duracdo varidvel
do tratamento e critérios heterogéneos de avaliagdo da cicatrizagdo. Além disso, a natureza das
feridas é frequentemente bastante diversa dentro de uma mesma revisio, dificultando a
extrapolacdo dos resultados para pacientes individuais.

Essa heterogeneidade explica por que algumas revisdes encontram beneficios marcantes,
enquanto outras classificam a certeza da evidéncia como baixa ou muito baixa. A revisio
Cochrane sobre tlceras por pressio, por exemplo, ndo conseguiu estabelecer com seguranga
beneficio clinico da TPN sobre o tratamento convencional devido 4 baixa qualidade dos estudos
disponiveis (Shi, et al 2023).

Por outro lado, os resultados mais robustos aparecem em determinados desfechos,
principalmente reducio de infec¢io em algumas populagdes cirtrgicas e promogio de
granulacdo e redugio da 4rea da ferida. A meta-anilise de 57 ensaios randomizados sobre
incisdes fechadas fornece evidéncia quantitativa importante para redugio das infecc¢ées do sitio
cirdrgico, enquanto estudos de pé diabético demonstram beneficios sobre fechamento e
formacdo de granulacdo (Groenen, et al 2023; Dalmedico, et al 2024).

A literatura de 2026 reforga ainda mais a necessidade de sele¢io dos pacientes. Meta-
andlise de 45 ensaios randomizados encontrou redugio de infec¢do em cirurgias abdominais e
tordcicas, mas também identificou sinais de viés de publicagio e auséncia de beneficios
consistentes para todos os desfechos secundarios. Dessa forma, o uso seletivo em pacientes de
maior risco permanece uma abordagem racional (2026).

Considerando conjuntamente os estudos analisados, a TPN apresenta maior utilidade
quando incorporada a um plano terapéutico estruturado. Seu papel ndo deve ser reduzido a um

curativo sofisticado, mas compreendido como uma tecnologia capaz de modificar
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temporariamente o ambiente da ferida. Entretanto, sua efetividade depende de principios
fundamentais que permanecem independentes do dispositivo: avaliagdo vascular, controle da
infec¢do, desbridamento adequado, nutri¢do e planejamento de fechamento.

Os resultados indicam, portanto, que a terapia por pressdo negativa pode favorecer
cicatrizagdo, reduzir determinadas complicacdes infecciosas, melhorar a formagio de tecido de
granulacdo e facilitar a reconstrug¢io de feridas complexas. A evidéncia é particularmente
consistente em alguns cendrios cirtrgicos e trauméticos, enquanto permanece mais limitada em
outras populagdes. A decisdo de utilizar a terapia deve ser individualizada e baseada nas
caracteristicas da ferida, no risco do paciente e no objetivo terapéutico.

Por fim, o principal impacto da TPN sobre a reconstrugio cirtrgica parece ocorrer pela
transformacdo progressiva do leito da ferida. Ao controlar exsudato, reduzir edema e favorecer
granulacdo, a terapia pode permitir que o cirurgido aguarde um momento mais apropriado para
fechamento e, em determinados casos, utilize uma técnica menos complexa. Entretanto, quando
existe indicagdo de cobertura definitiva, a TPN deve ser utilizada como ponte e nio como

substituto da reconstrucio (Rovirosa Pérez, et al 2026).

4 CONCLUSAO

A terapia por pressio negativa constitui importante ferramenta adjuvante no tratamento
de feridas cutineas complexas, apresentando potencial para favorecer a cicatrizaco, controlar
o exsudato, reduzir o edema e estimular a formagdo de tecido de granulagio. Os resultados
analisados demonstram beneficios particularmente relevantes em feridas traumdticas,
cirdrgicas, diabéticas e em determinados cendrios de queimaduras, embora a magnitude dos
efeitos varie conforme a etiologia e as caracteristicas clinicas da les3o.

Em relagio ao controle de infecgdo, as evidéncias recentes indicam redugdo das infecgdes
do sitio cirtrgico em diferentes populacées submetidas a terapia por pressio negativa,
especialmente em pacientes de maior risco. Entretanto, a técnica nio substitui o desbridamento,
a drenagem de colecdes, o controle vascular ou a antibioticoterapia quando indicada. A
seguranga e a efetividade dependem da adequada selecdo dos pacientes e da integracdo da terapia
com os demais componentes do tratamento.

A terapia também apresenta importincia como estratégia de preparacio para
reconstrucdo. A melhora progressiva do leito pode possibilitar enxertia ou facilitar

procedimentos reconstrutivos, reduzindo em determinadas situaces a complexidade da
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cobertura necesséria. Contudo, a utilizagdo prolongada da pressio negativa n3o deve atrasar a
reconstrucdo definitiva quando esta estiver indicada, especialmente em feridas com exposi¢io
de estruturas profundas.

Conclui-se que a terapia por pressdo negativa deve ser compreendida como parte de uma
abordagem multimodal e individualizada para feridas complexas. Seus melhores resultados
dependem de indicagio adequada, desbridamento eficiente, controle da infec¢do, avaliacdo da
perfusio, suporte nutricional e planejamento reconstrutivo. A evidéncia atual sustenta seu papel
como ferramenta de preparacdo e otimizacio do leito, mas ainda sdo necessirios estudos de
maior qualidade para estabelecer protocolos padronizados, identificar os pacientes que mais se
beneficiam e determinar seu impacto definitivo sobre custos, reconstrucdes e resultados de

longo prazo.
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