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RESUMO 

Objetivo: Realizar uma análise científica sistemática em pesquisas voltadas à eficácia da 

aplicação da  pressão negativa em lesões de difícil cicatrização. Metodologia: Revisão 

sistemática da literatura. Resultados e Discussão: A terapia de ferimentos com pressão 

subatmosférica promove a neoangiogênese, remoção do exsudato e redução do edema. A 

sucção aplicada é responsável pela aproximação das bordas ao centro através de uma 

tração celular que estimula a proliferação de fibroblastos e induz a formação do tecido de 
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granulação.Conclusão: A terapia por pressão negativa é eficaz no tratamento de lesões 

complexas que não respondem aos tratamentos convencionais. 

 

Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressão Negativa, Cicatrização, 

Autonomia Profissiona, Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: To perform a systematic scientific review of research on the efficacy of 

negative pressure application in difficult-to-heal injuries. Methodology: Systematic 

review of the literature. Results and Discussion: Subatmospheric pressure wound therapy 

promotes neoangiogenesis, exudate removal and edema reduction. The applied suction is 

responsible for bringing the edges closer to the center through cell traction that stimulates 

fibroblast proliferation and induces granulation tissue formation.Conclusion: Negative 

pressure therapy is effective in the treatment of complex injuries that do not respond to 

conventional treatments. 

 

Keywords: Negative Pressure Wound Treatment, Healing, Professional Autonomy, 

Nursing. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Toda lesão requer terapêutica com curativos e coberturas específicas e estes são 

de competência do profissional de enfermagem conforme regido pela lei Nº 7. 498, DE 

25 DE JUNHO DE 1986(1) e a resolução do COFEN Nº 567/2018 atualmente vigentes, 

que através do conhecimento científico acerca da eficácia de cada cobertura e a utilização 

de técnicas e habilidades adequadas favorecem a recuperação do tecido e promovem 

cicatrização da ferida. (2-3) 

O surgimento de feridas complexas implica na elevação do tempo de estadia 

hospitalar e consequente ascendência de custos. Com isso, pode - se delinear alternativas 

para minimizar o tempo despendido na recuperação, bem como de recursos terapêuticos(4) 

Jones e colaboradores(5) afirmam que a aplicação da terapia por pressão negativa (TPN) 

possui poucos indicadores de complicações e mostra - se altamente eficaz na minimização 

do tempo de internamento e portanto na redução de insumos utilizados para o tratamento 

de lesões. 

 Lesões de difícil cicatrização necessitam de tratamento mais específico, com isso 

diversas tecnologias têm sido estudadas para otimização do processo cicatricial, como por 

exemplo a TPN que propõe estimular o processo de cicatrização, sobretudo de lesões 

estagnadas, a qual consiste em um método de curativo especializado não invasivo que faz 

uso da pressão sub - atmosférica de forma controlada e posicionada. Consiste em uma 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjh1YqQzMLoAhXEILkGHU1wB0wQFjAAegQIBhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpubmed%2F9188971&usg=AOvVaw37p4KfDFGycCnJyj0H8m_D
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terapia alternativa para pacientes que não apresentam respostas significativas mediante 

tratamentos tradicionais. (6-7) 

Após ser patenteada para comercialização pela Food and Drug Administration 

(FDA), nos Estados Unidos, a terapia ganhou espaço mundialmente e atualmente tem sido 

amplamente utilizada na América do Norte e Europa com resultados satisfatórios. A 

técnica vem sendo implementada como um importante instrumento no combate à 

infecção de uma variedade de feridas que apresentam grande perda de tecidos moles no 

Brasil nos últimos 20 anos, proporcionando otimização da qualidade de vida dos usuários 

e qualidade da assistência prestada. (8-9) 

O curativo é composto por espuma de poliuretano que pode ser ou não associada 

a prata para preenchimento da lesão, a qual deve ser selada com um filme transparente, 

onde é acoplado um dreno conectado a uma bomba de sucção portátil. O fluido removido 

é direcionado para um reservatório que deve ser trocado quando cheio com limite de até 

sete dias.(10) 

Com base nesse contexto, a presente pesquisa tem o objetivo de realizar uma 

análise científica sistemática em pesquisas voltadas a eficácia da aplicação da pressão 

negativa em lesões de difícil cicatrização, a fim de conhecer o seu histórico e aspectos 

legais que fundamentam a utilização da terapia pelo enfermeiro, elencando seus 

mecanismos de ação, indicações e benefícios oferecidos.   

                                                                                                                                                                                                                                          

 2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

          O presente estudo pautou-se em um estudo bibliográfico, tipo revisão sistemática 

da literatura. Sabe-se que esse tipo de pesquisa propõe uma síntese de dados secundários 

da literatura de maneira mais ampla, pois agrega um espectro maior de pesquisas,  tendo 

sua repercussão na análise crítica que a prática exige. Este tipo de revisão é um importante 

instrumento para a prática baseada em evidências, sobretudo na área da saúde. Para sua 

construção foram admitidas as seguintes etapas: 1° elaboração da pergunta norteadora; 2° 

busca de evidências na literatura; 3° revisão e seleção dos estudos; 4° extração dos dados; 

5° análise da qualidade metodológica dos estudos selecionados; 6°  apresentação da 

discussão dos resultados.(11-12) 
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           Para desenvolver a pesquisa foi realizado um levantamento bibliográfico, no qual 

foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: Plataforma Google Acadêmico, Centro 

Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME), 

Literatura em Ciências da Saúde na América Latina e no Caribe (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE) por se 

tratarem de fontes fidedignas de informação.  

           Para isso, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos, manuais, 

resoluções e leis  publicados no período de 1997 à 2020 e disponíveis gratuitamente, nos 

idiomas português, inglês, francês, alemão. Excluíram-se: textos incompletos, repetidos, 

de caráter comercial, de acesso pago e fora da temática abordada. O uso de algumas  

literaturas antigas se fez necessário durante a busca, mediante a inclusão de contexto 

histórico para maior fidedignidade de informação. 

        Para operacionalização da pesquisa, utilizou-se a terminologia em saúde 

examinada nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), através dos quais se 

identificaram os descritores: "Tratamento de Ferimentos com Pressão Negativa", 

"Cicatrização", "Autonomia". Todos foram cruzados com o operador booleano "AND". 

Os quais conduziram a uma amostra de 3.028 artigos. Após a aplicação dos filtros, foram 

selecionados 70 artigos para a construção da pesquisa, aqueles que não respondiam aos 

objetivos foram excluídos. 

         Percorreu-se as seguintes etapas: após a escolha do tema abordado, foi definida a 

seguinte pergunta norteadora: "Diante da habilitação legal do enfermeiro e importância 

do desenvolvimento, consolidação e utilização de novas terapêuticas para o tratamento 

de feridas, como é realizado a TPN pelo profissional de enfermagem e quais seus 

possíveis benefícios e riscos para o paciente?" Sequente pela seleção e leitura de material 

digital para compor os resultados e síntese do trabalho.  

           Por se tratar de pesquisa bibliográfica e utilizar dados de domínio público para a 

sua construção, não se faz necessário apreciação do comitê de ética e pesquisa, porém 

serão observados os preceitos da resolução 466/2012 referente a ética em pesquisa.(13) 

  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

      Foram selecionados 70 artigos que responderam aos critérios de Elegibilidade e 

aos objetivos da pesquisa para compor a base teórica.   Para melhor compreensão dos 

resultados, foram selecionados 10 dos principais artigos utilizados, os quais foram 

dispostos em uma breve síntese no quadro a seguir. 100% das pesquisas distribuídas no 
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quadro estavam no idioma português e a principal linha de pesquisa atribuída foi a 

eficácia da TPN. Ademais, foi apresentada a discussão entre os autores do banco de dados 

utilizado.  

 
Quadro 1: Síntese dos principais estudos utilizados na revisão bibliográfica. 

Autor/ano Título (1) Objetivo (2) Tipo do estudo (3) Resultados principais (4) 

 

KAMAMOTO/

2016 

 

(1) Estudo comparativo entre o método USP de terapia por pressão negativa e o sistema 

V.A.C. no tratamento de feridas traumáticas 

(2) Realizar um estudo comparativo entre o método USP de terapia por pressão negativa e o 

sistema V.A.C. no tratamento de feridas traumáticas. 

(3) Estudo comparativo. 

(4)  O método da USP apresentou resultados semelhantes aos obtidos com a TPN. 

FERREIRA et 

al/2009 

(1) Terapia por pressão negativa no preparo de leitos de feridas em pacientes diabéticos: 

série de casos. 

(2) Analisar os efeitos da terapia no preparo do leito de feridas em pacientes diabéticos. 

(3) Série de casos. 

(4)A TPN reduz a carga bacteriana, favorece uma cicatrização mais eficaz em um intervalo 

de tempo menor, além de promover a restituição da pele removida decorrente da neuropatia. 

OLIVEIRA; 

MELO; 

ALBUQUERQ

UE/2011 

(1) Terapia por pressão negativa: benefícios no processo de cicatrização 

(2) Identificar a evolução do processo de cicatrização das feridas crônicas, por meio da 

terapia por pressão negativa e informar os benefícios de sua aplicação. 

(3) Estudo literário. 

(4) Observou - se melhora na qualidade de vida dos pacientes e retorno às atividades de vida 

diária mais rapidamente mediante ao tempo inferior de cicatrização. 

RIBEIRO et 

al/2017 

(1) Eficácia do tratamento com pressão negativa na cicatrização de lesão por pressão. 

(2) Relatar a eficácia desta terapia na cicatrização de uma lesão. 

(3) Relato de experiência. 

(4)Os resultados evidenciaram redução significativa da lesão e otimização da epitelização, 

somando no sétimo dia ⅓ a da epiderme regenerada com relação a antes da aplicação. 

WUNDERLIC

H et al/2011 

1. (1)Curativo com pressão negativa e matriz de regeneração dérmica: uma nova opção 

de tratamento para feridas extensas. 

(2) Comparar os resultados clínicos da associação dos curativos com pressão negativa e 

matriz de regeneração dérmica com o tratamento convencional, somente com a matriz de 

regeneração dérmica, em paciente com feridas extensas. 

(3) Pesquisa clínico-epidemiológica, observacional, com coleta de dados retrospectiva. 

(4)(A aplicação da TPN minimiza o tempo de maturação da matriz de regeneração dérmica, 

bem como os índices de complicações. 

 

OLIVEIRA e 

DIAS/2012 

(1) Cicatrização de feridas: fases e fatores de influência. 

(2) tornar mais amplo esse processo tão comum na rotina clínica dos profissionais de saúde e 

os fatores que interferem no processo de cicatrização. 

(3) Revisão de literatura. 

(4) A perfusão prejudicada e o uso inadequado de medicações junto a infecção são alguns dos 

fatores que implicam na restituição na normalidade do tecido. 

CRUZ et al/ 

2018 

 

(1) Terapia por pressão negativa: uma solução de tratamento em feridas complexas. 

(2) Buscar evidências científicas da utilização, resultados e eficácia da terapia por pressão 

negativa (TPN) no tratamento de feridas que não respondem ao tratamento convencional.  

(3) Revisão narrativa de literatura. 
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(4) A temática exige do profissional enfermeiro conhecimento para aplicação da TPN, pois é 

sua responsabilidade executar a avaliação dos riscos e benefícios de forma singular a cada 

aplicação. As evidências apontam otimização da qualidade de vida, porém é necessário 

conhecer as indicações. 

MARQUES et 

al/ 2013 

(1)A terapia por pressão negativa no tratamento de feridas: uma revisão sistemática da 

literatura 

(2) Analisar as evidências científicas sobre a terapia por pressão negativa no tratamento de 

feridas 

(3) Revisão sistemática da literatura. 

(4) A utilização da TPN tem mostrado resultados eficazes na aplicação em feridas complexas 

sendo uma alternativa valiosa e os sujeitos aos estudos não têm apresentado complicações. 

LIMA, 

COLTRO e 

FARINA 

JÚNIOR/2017 

(1) Terapia por pressão negativa no tratamento de feridas complexas 

(2) avaliar a eficácia da terapia por pressão negativa (TPN) no tratamento de feridas 

complexas, com ênfase em seus mecanismos de ação e principais indicações terapêuticas 

(3) Revisão de Literatura 

(4) Os mecanismos de ação da TPN envolvem aumento da perfusão, controle do edema e 

exsudato, contração das bordas da ferida e eliminação bacteriana, estimulação da formação 

do tecido de granulação, microdeformações e redução da resposta inflamatória. 

JONES et 

al/2016 

(1) Aplicação da terapia por pressão negativa no tratamento de feridas infectadas. Estudo de 

casos 

(2) Avaliar os resultados e benefícios obtidos com o uso tópico da terapia de pressão negativa 

para feridas (NPWT) em pacientes com feridas infectadas. 

(3) Estudo retrospectivo 

(4)A aplicação da terapia resultou na redução da área da ferida, bem como do tempo de 

internação e não foram observados sinais de complicações. 

Fonte: Autoria própria. 

4 CONCEITO E CLASSIFICAÇÃO DAS LESÕES 

          O conceito de ferida é definido como a interrupção da continuidade da pele através 

de agentes mecânicos, físicos, químicos e biológicos. E aponta que o processo de 

regeneração dos tecidos possui três fases até atingir o processo de cicatrização completa, 

são elas: inflamatória, proliferativa ou de granulação e maturação ou remodelagem. A 

primeira fase se inicia com a elevação da permeabilidade vascular e consequente 

promoção da quimiotaxia, sendo caracterizada pela liberação de mediadores químicos, 

sobretudo prostaglandinas no tecido lesado e intensificação da perfusão tissular,  podendo 

haver ou não a exsudação(14) 

        O segundo período é marcado pela reparação do tecido conjuntivo e 

desenvolvimento do tecido de granulação no leito da ferida, o qual é descrito pela cor 

vermelho brilhante, onde há a migração e ativação de fibroblastos, deposição da matriz 

extracelular (MEC) e neoangiogênese. (15) A última etapa corresponde à construção do 

tecido cicatricial, na qual ocorre a síntese e maturação das fibras de colágeno pelos 

miofibroblastos que promovem a contração do leito.(16) Após a oclusão da ferida  sucede-
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se a  apoptose dos fibroblastos para que não sobrevenha o excesso da  deposição de 

colágeno, resultando em quelóide. (17) 

            A classificação das feridas divide - se em lesões agudas e crônicas. Diz-se agudas 

aquelas que apresentam resposta ao tratamento em um período de tempo curto e com 

pouca ou nenhuma complicação. As feridas crônicas são determinadas por terem um 

longo período de cicatrização, pois estão na maioria das vezes associadas a patologias 

descompensadas, tais como a hipertensão arterial sistêmica  e  diabetes mellitus; dessa 

forma, não evoluem ou não tem sucesso mediante tratamentos convencionais. (18) 

 

5 FATORES QUE INTERFEREM NA CICATRIZAÇÃO 

           Para uma cicatrização eficaz, faz - se necessário avaliar todos os critérios que 

interferem neste processo, assistindo não somente a ferida, mas o paciente como um ser 

holístico, considerando suas singularidades e a realidade em que o indivíduo está inserido. 

Estudos conduzidos por Formularium(19)  evidenciaram alguns dos fatores intrínsecos e 

extrínsecos que devem ser observados no tratamento de uma lesão, conforme descrito no 

quadro a seguir. 

 
Quadro  2: Fatores que interferem na cicatrização. 

FATORES EXTRÍNSECOS FATORES INTRÍNSECOS 

Idade: quanto mais avançada, maior o tempo de 

reparação tecidual. 

Tipo de tecido. 

Estado nutricional: a ausência de proteínas, metais e 

vitaminas específicas que são importantes na 

produção de colágeno lentificam a cicatrização. 

Localização. 

Diabetes Mellitus:  quando descompensada reduz a 

oxigenação local e a síntese de colágeno. 

Infecção local: danos persistentes não tratados 

adequadamente. 

Uso de medicamentos: alguns fármacos, 

principalmente antiinflamatórios não esteroidais 

(AIES), retardam a cicatrização. 

Oxigenação local: Em caso de anóxia,  

as células inflamatórias têm dificuldade  

de chegar a área lesada, dificultando  

proliferação dos fibroblastos. 

Quimioterapia: induz a neutropenia, deixando o 

indivíduo vulnerável a infecções. 

Tensão na ferida. 

Tabagismo: nicotina induz a isquemia tissular e 

gangrena. 

Hemorragia. 

       Presença de corpos estranhos: torna o processo 

inflamatório e / ou infeccioso persistentes. 

  Técnica de sutura. 

 Hematoma. 

Fonte: Formularium(19) 
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6 HISTÓRICO DO SURGIMENTO DA TNP 

De acordo com Mirazimov (20)   p.7, apud Kamamoto(21)  a descrição desta 

modalidade de tratamento foi registrada pela primeira vez em uma revista de 

traumatologia e ortopedia por um russo, após usar o método em pós operatório de enxerto 

livre de pele do pé com preparação à vácuo da superfície da ferida. Alguns anos mais 

tarde, Fleischmann(22)  publicou um estudo que trouxe a abordagem  em feridas expostas 

com bons resultados.  O método continuou a ser aperfeiçoado e em 1997, Argenta e 

Morykwas trazem um estudo que discorre acerca de um modelo comercializável, aplicado 

em uma experiência clínica com aplicação do modelo em 300 feridas. (23- 24)  

A definição do que seria preparar o leito da ferida foi apresentada por  Schultz em 

2002, trazendo o objetivo de produzir requisitos favoráveis à cicatrização, incluindo 

controle de microorganismos e exsudato sem extrair a umidade. 23 Por volta dos anos 

noventa foi projetado um equipamento com utilização de pressão negativa que recebeu o 

nome de vacuum assisted closure (VAC).(25) Atualmente, o método é aplicado 

globalmente com resultados eficazes. (26) 

Em 2006 foi publicado um estudo que aplicou a terapia em um grupo de 88 lesões 

infectadas de 77 soldados americanos que foram feridos na guerra do Iraque e não 

apresentaram complicações, havendo fechamento das feridas por intenção primária de 

forma eficaz. (27) Na mesma linha de equivalência em uma pesquisa feita com  uma série 

de 75 pacientes com feridas complexas  secundárias a trauma foram tratados com a TNP, 

tendo 71 das lesões fechadas  com sucesso na implementação. (28) 

A implementação dessa terapia no Brasil foi introduzida por meio do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina na Universidade de São Paulo - FMUSP, sendo 

ministrada na cadeira de cirurgia plástica em 2001. A utilização foi inicialmente aplicada 

em lesões por pressão, úlceras venosas e feridas de pacientes diabéticos com a finalidade 

de preparar o leito propiciando um ambiente ideal para a cicatrização. 9 Após as 

publicações em artigos acerca da primeira proposta de um aparelho de pressão negativa, 

um equipamento foi patenteado no Brasil por meio da Agência de Inovação da 

Universidade de São Paulo trazendo maior visibilidade e aplicação no âmbito nacional 

.(29) 

 

7 APARATO LEGAL DO(A) ENFERMEIRO (A) PARA INDICAÇÃO DA TPN 

O COFEN através da resolução nº 0567/2018 ³ apresenta as competências do 

enfermeiro quanto aos pacientes com feridas. A atuação envolve ‘’avaliar, prescrever e 
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executar curativos em todos os tipos de feridas.’’ Cabe ainda colaborar e solicitar parecer 

técnico da comissão de curativos, bem como exames laboratoriais e radiografia durante o 

processo da prestação de cuidados a pacientes com esse perfil. No entanto faz - se 

importante destacar que a regulamentação não sobrepõe os protocolos institucionais. 

Dessa forma, deve estar disposta neste ou em programas de saúde da unidade a que o 

profissional está condicionado. No seu art. 3º o conselho cita a ‘’seleção e indicação de 

novas tecnologias em prevenção e tratamento às pessoas feridas’’ pelo profissional 

enfermeiro.(3) 

A resolução nº 501/2015 estabelece a participação do enfermeiro junto ao Serviço 

de Controle de Infecção Hospitalar - SCIH na ‘’eleição de materiais, medicamentos e 

equipamentos necessários à prevenção e cuidado às feridas’’, além de elaborar protocolos 

institucionais a esse respeito. As atividades voltadas para a temática devem estar pautadas 

na política nacional de segurança ao paciente - PNSP. (30) 

 

8 MECANISMO DE AÇÃO 

A TNP é constituída pelo material de preenchimento que ocupa túneis e cavidades, 

o qual pode ser espuma ou gaze, onde a pressão é justaposta para drenagem do exsudato. 

Esse material é revestido por uma película adesiva devendo vedar totalmente a superfície 

para que não haja vazamento do vácuo. O curativo é conectado  por meio de um tubo de 

sucção a um reservatório dotado de um sistema de configuração de parâmetros da terapia 

que possui um sistema de alarme áudio - visual para indicar possíveis 

inconformidades.(31,4) 

As esponjas utilizadas podem apresentar formas e tamanhos diferentes e permitem 

o seu recorte conforme a necessidade. As mais utilizadas são a tradicional de poliuretano 

indicada na ausência de infecção local e a esponja com prata impregnada aplicada em 

lesões infectadas.(32) 

 
Segundo Evaldo e Vicente(33:15): 

Existem as esponjas brancas, composta de álcool polivinílico que tem a menor 

vantagem de aderência ao leito, com maior recomendação sobre enxertos, 

lesões profundas e exposição de ossos e tendões, devido ser facilmente 

removida. Para o uso em cavidades abdominais, quando em contato com as 

vísceras, é utilizado esponjas que possui um plástico multiperfurado associado 

à espuma pré-corte no intuito de proteger as partes nobres evitando o 

ressecamento dessas vísceras, sendo indicada sua troca no centro cirúrgico. 

 

Foi observado no decorrer das pesquisas  que a terapia promove a neoangiogênese 

aumentando o fluxo sanguíneo local e a remoção do exsudato que é um fator contribuinte 
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na redução do edema. A sucção aplicada é responsável pela aproximação das bordas ao 

centro através de uma tração celular que estimula a proliferação de fibroblastos e induz a 

formação do tecido de granulação. É importante salientar que as bordas devem ser 

protegidas durante a utilização, pois o contato direto com a espuma causa irritação na pele 

hígida.(34-37)         

Opta - se pela utilização de uma camada com baixa aderência fenestrada entre o 

leito da lesão e o material de preenchimento, evitando assim o crescimento de tecido para 

dentro da espuma, o qual pode ocasionar dor e trauma durante a remoção, além da 

possibilidade de deixar resquícios que são entendidos pelo organismo como corpos 

estranhos.(38)                                                                        

Durante o seu uso as bordas são preservadas sem maceração, pois o exsudato é 

removido para um recipiente reduzindo assim a quantidade de trocas de curativos que tem 

a pressão distribuída por toda superfície, distinguindo - o dos tradicionais. Ademais, a 

minimização de permutas abrevia ainda a exposição da ferida e a intensidade da dor do 

paciente, promovendo maior conforto e aceitação. (39-40) 

Ademais, uma contribuição importante desta terapia é o controle da população 

bacteriana, a qual é promovida pela drenagem do excesso de fluidos, elevando assim o 

nível de oxigênio tissular e nutrientes no leito da lesão. (31) 

A realização do curativo de preenchimento pode ser feita com a espuma de 

poliuretano, bem como pode ser feito o uso auxiliar de gaze. Estudos evidenciaram que a 

primeira opção promove uma granulação mais rápida e espessa em menos tempo, porém 

o prolongamento de tempo entre as trocas do curativo induz o tecido a crescer entre os 

poros da espuma causando trauma mecânico durante a sua remoção. Em contrapartida, o 

uso da gaze resulta em uma camada mais fina e densa de tecido novo, o que facilita sua 

remoção. A escolha deve ser feita de acordo com a ferida, como por exemplo a quantidade 

de tecido perdida e o índice de dor do paciente.(41,36) 

Estudos afirmam que a troca do curativo deve ocorrer no intervalo médio de 48 a 

72 horas, na qual deve ser realizada a avaliação da evolução da ferida e dos resultados 

alcançados a cada permuta e registro dos mesmos. Caso a ferida apresente ausência de 

resposta ao tratamento  em um período de duas semanas a interrupção da técnica deve ser 

avaliada, bem como o planejamento de outras alternativas viáveis. (42) 

A sucção aplicada pode ser configurada como contínua ou intermitente sendo 

indicada em situações diferentes. A primeira é mais indicada quando a vedação total é 

dificultada, como quando há pinos e parafusos ortopédicos, por exemplo. Pois reduz a 
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possibilidade de vazamento, assim como enxertos e lesões infectadas e mais exsudativas. 

O modo intermitente está relacionado ao estímulo da formação da granulação, sendo mais 

eleita quando não há os mesmos riscos, porém há evidências de dor resultante das 

mudanças repentinas na pressão, pois a máquina é ligada e desligada repetidamente. (43,34) 

O nível de sucção pode ser modificado de acordo com a avaliação de variáveis 

como a permeabilidade do curativo, hipergranulação, dor não controlada por analgésicos 

ou pacientes idosos, sobretudo em lesões de grande porte. Uma opção que reduz o 

desconforto da dor é configurar uma pressão variável entre dois níveis diferentes. O nível 

ideal de pressão possui uma variável de 125 mmHg - 175 mmHg que deve ser avaliada 

de acordo com a necessidade  do paciente como nível de exsudação e sangramentos por 

exemplo.(44-46) 

A terapia permite possíveis associações fornecendo outras vantagens para a 

cicatrização como soluções anestésicas de liberação sustentada ou tópicas que podem ser 

usadas junto com o curativo ou imergindo o curativo para a remoção. Faz - se importante 

destacar que seu objetivo principal não é fechar a lesão, mas permutar da fase de 

estagnação acelerando consequentemente a cicatrização.(47) 

 
Quadro 3: Principais indicações da TPN. 

Indicações  

Deiscência cirúrgica 
A recuperação nem sempre tem um caminho fácil, 

algumas feridas agudas cronificam e outras não tem 

sucesso, elevando os índices  de morbimortalidade. 

Com isso, a pressão negativa surge como uma opção 

para ambas, tendo como uma das indicações a 

ocorrência de deiscência,  que acomete principalmente 

pós - cirurgia bariátrica, na qual a pressão negativa trás 

a proposta de aproximar as bordas da incisão e 

minimizar os riscos de desenvolvimento de seroma em 

curto espaço de tempo. (48-50) 

Lesão por pressão 
As lesões por pressão (LPP) são a causa mais comum 

de feridas crônicas, paciente nesta condição clínica 

muitas vezes se encontra em internamento e tem a 

mobilidade prejudicada, tornando - o um forte 

candidato a infecções hospitalares. (51) Neste sentido, a 

pressão negativa vem sendo bastante usada como 

terapia complementar para este tipo de situação, 

apresentando resultados eficazes, por favorecer a 

perfusão local  e obter controle de exsudato, nas lesões 

de categoria 3 e 4. (52) 

Ferida traumática. Sabe - se que fraturas continuam sendo um desafio 

debilitante para o indivíduo, principalmente quando 

envolve ossos longos e há complicações. Pesquisas 

apontam que o uso da TNP em indivíduos com lesões 
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traumáticas que não possam ser fechadas por meio de 

sutura reduz consideravelmente as taxas de infecção. 

O mesmo estudo aponta ainda uma redução potencial 

na necessidade de enxerto para esse público na oclusão 

do ferimento.(53)  

Queimadura A queimadura é um dos traumas mais críticos que 

acomete a pele e se tratando de 2º grau profundo e 3º 

grau a TPN surge como uma das primeiras alternativas 

de intervenção visando preparar o leito traumatizado 

para enxertia, pois para este intuito este deve estar sem 

infecção e com o tecido de granulação hígido. No que 

se refere a aplicação após a inserção de novo tecido, 

esta tem por objetivo otimizar a integração evitando 

perdas e complicações. (54) 

Ferida Diabética A TPN é mais comumente usada em feridas diabéticas 

podendo ser aplicada após desbridamento ou 

amputação parcial de membro nos casos em que o 

tecido desvitalizado tenha tomado maiores 

proporções, com o propósito de aproximar as bordas 

por segunda intenção ou até que possam ser unidas por 

meio de sutura.  Sabe - se que pacientes com esse perfil 

possuem extrema dificuldade de cicatrização, em 

decorrência da perfusão tissular deficiente em 

extremidades. Com isso, como finalidade secundária a 

terapia tem mostrado resultados eficazes na prevenção 

de amputação de membro. (55-57) 

Úlcera Venosa A úlcera venosa é um fenômeno recorrente em pessoas 

com mau funcionamento das válvulas venosas de 

membros inferiores. Para tal, o padrão ouro é a terapia 

de compressão, porém nem sempre traz resultados 

significativos. Diante disso, a TPN pode ser usada 

como auxiliar ou considerada uma segunda opção 

terapêutica para preparar a lesão para o fechamento 

cirúrgico, quando a primeira alternativa não é  

responsiva. (58) 

Enxertia A aplicação deste tratamento na preparação do leito 

para enxertos de pele e rotação de retalhos foi uma das 

primeiras  indicações. Sua implementação promove a 

contração da região cicatricial, melhorando o 

prognóstico do paciente no pós cirúrgico. Um estudo 

que analisou pacientes com esse perfil apresentou a 

ausência de complicações em todos os selecionados, 

apesar de serem lesões com etiologias distintas. 

Observou - se a redução do tempo de tratamento e 

antibioticoterapia, bem como da submissão destes a 

procedimentos cirúrgicos. (5,59) 

Fasciíte necrotizante e lesão de abdome aberto A fasciíte necrotizante  é uma infecção grave de 

caráter progressivo e rápido especialmente quando não 

há intervenção. Esta lesão é evidenciada pela presença 

de tecido necrótico acompanhado da inflamação das 

fáscias, podendo acometer musculatura e peritônio, 

ocasionando neste caso ferida abdominal e está 

usualmente associada a toxemia. A TPN é uma 

alternativa terapêutica adjuvante tanto ao paciente 

portador de fasciíte necrotizante, bem como no 
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tratamento de lesão de abdome aberto. É importante 

destacar que para aplicação neste primeiro tipo de 

lesão faz - se necessário intervir previamente  com 

desbridamento radical para o alcance do tecido 

viável.(60)  

 
Fonte: autoria própria. 

 

Um estudo de caso realizado por profissionais do hospital das clínicas - UFPE 

confirmou as evidências científicas de que  a aplicação da terapia em fasciíte torna-se 

uma alternativa viável ao utilizar a técnica em uma fasciíte abdominal com exposição de 

alças intestinais secundária  como complicação de cesárea realizada em uma jovem de 20 

anos. O uso do tratamento demonstrou abreviação do processo cicatricial, mostrando - se 

eficaz para a indicação, reduziu o tempo em UTI, a antibioticoterapia e número de 

procedimentos cirúrgicos de correção. (61)  

Deiscências são complicações que acometem sobretudo pacientes de cirurgia 

abdominal e o tratamento costuma ser conservador. No entanto, estudos têm demonstrado 

a eficácia da terapêutica neste contexto, mediante as complicações que esta situação pode 

apresentar, sobretudo quando há fatores de risco, tais como o tabagismo. Sua 

recomendação tem demonstrado segurança no fechamento desse tipo de lesão, sendo 

respaldada pela literatura. (62,50) 

 

9 CONTRAINDICAÇÕES E PRECAUÇÕES 

A espuma nunca deve ser posta diretamente sobre ossos, tendões, vasos 

sanguíneos ou órgãos vitais. Deve ser usada uma interface de silicone que além de 

minimizar a dor da remoção do curativo, protege os tecidos frágeis para que não sejam 

danificados com rupturas ou isquemia e o tecido de granulação em brotamento, evitando 

que ele cresça entre as células abertas da espuma e seja danificado. (34) 

A malignidade não possui indicação para este tipo de terapia, uma vez que esta 

promove a formação de novos vasos e tecidos, expandindo assim o crescimento celular 

desordenado. Em contrapartida, a utilização em pacientes que se encontram em estado 

terminal pode ser avaliada como uma opção paliativa para a minimização da dor, no 

intuito de oferecer ao paciente dignidade no processo final da vida. (4) 

Esta terapia não substitui o desbridamento de tecidos desvitalizados, sendo 

necessário recorrer ao procedimento antes da aplicação do curativo para a obtenção de 

resultados significativos. Dessa forma, é contraindicada para aplicação em tecidos 

necróticos. (55)  
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Os índices de oclusão de abdômen aberto com esta terapia  são significativos, 

porém estudos têm evidenciado que o uso para esta finalidade pode causar algumas 

complicações, tais como a formação de hérnias, fístulas intestinais e isquemia. (63) 

Algumas instituições optam por fazer uma adaptação do procedimento aplicando 

a pressão negativa com o uso da rede de vácuo, a fim de reduzir os custos despendidos 

com a bomba de sucção computadorizada. No entanto, essa prática não permite a 

graduação da pressão exercida nem a configuração intermitente, trazendo insegurança 

durante o seu uso devido às limitações de manuseio. (5)  

Não há recomendação com evidências científicas do uso de  anticoagulante 

associado a utilização da pressão subatmosférica, pois a sucção exercida nessa situação 

possui um potencial causador de sangramento ativo, elevando riscos de hemorragia local, 

sobretudo se o tecido estiver friável e/ou paciente apresentar distúrbios de coagulação,  

sendo esta outrossim desaconselhada. (21)  

 

10 IMPACTO DO USO DA TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA   

Esta terapêutica tornou - se um importante instrumento na prevenção de agravos 

de feridas complexas e tratamento, tais como amputação de membro, tendo como resposta 

a redução do uso de antibióticos, bem como da troca de coberturas e consequentemente 

proporcionando o alívio do sofrimento do paciente, melhorando a qualidade de vida do 

cliente. (64,5) 

Sua implementação reduz o tempo despendido na assistência de enfermagem, pois 

a troca de curativos é realizada no intervalo entre 48 e 72 horas, sendo inferior em relação 

às permutas de coberturas tradicionais.O déficit e a má administração de recursos para a 

saúde no Brasil tem motivado pesquisas nesta temática, pois apesar de ter um alto custo 

quando comparado a outros meios evidencia - se uma relação de custo - efetividade, em 

especial quando é indicado com início precoce. (65-69) 

Um estudo que aplicou a TPN para fechamento de fístula brônquica apresentou 

resultados financeiros animadores no tratamento do cliente. Este foi submetido a diversos 

procedimentos para a correção de complicações de modo que foram necessários diversos 

internamentos prévios à introdução da terapia, porém sem sucesso, totalizando um custo 

de aproximadamente R$170.000 entre 2008 e 2013. Após a implementação da TPN, os 

cálculos apresentados na pesquisa evidenciaram um resultado de cerca de R$26.000, com 

a oclusão da fístula em um mês, sem apresentar complicações posteriores.(70) 
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11 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

           Diante desse contexto e dos fatos apresentados, podemos concluir que há uma 

comprovação gradual dos benefícios que a Terapia por Pressão Negativa  traz ao 

tratamento de lesões mais agravadas. Em alguns casos se faz necessário o uso de um 

tratamento menos convencional que vise a recuperação progressiva de determinadas 

lesões. Embora haja complicações com a TPN mediante o uso inadequado, ela se faz 

importante por contemplar mais resultados positivos reduzindo o tempo e o desgaste da 

reabilitação do paciente com relação ao período de tratamento, trazendo  a promoção de 

trocas menos constantes o que resulta em um processo menos doloroso, a redução do 

edema local, um controle sobre a drenagem das secreções e consequentemente uma 

qualidade de tratamento melhor. Faz-se mister ressaltar que o enfermeiro exerce o papel 

principal quando se trata da TPN, uma vez que o próprio terá que estar completamente 

capacitado para ser o responsável pela observação constante, avaliação e realização das 

técnicas necessárias para um tratamento eficaz e sem complicações devido a imprecisões. 
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