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RESUMO

Infrodugdo: A pele, maior érgéo do corpo humano, estd sujeita a lesdes agudas e cré-
nicas, sendo estas Glimas agravadas por doengas como diabetes e envelhecimento po-
pulacional. A Terapia por Pressdo Negativa [TPN) surge como técnica eficaz na cicatr-
zagGo, desfacando o papel do enfermeiro e do estomaterapeuta. A Resolugdo COFEN
n° 736/2024 legitima a autonomia da enfermagem na condugdo dessa prdtfica espe-
cializada. Objetivo: Analisar a aplicagdo da terapia por pressGo negativa no fratamento
de lesdes cronicas na perspectiva da estomaterapia Metodologia: RevisGo infegrada da
literatura, sendo coletados e resumidos o conhecimento cientifico j&@ desenvolvido. Andli-
se e discussdo dos resuliados: A Terapia por PressGo Negativa (TPN] é uma tecnologia
eficaz no fratamento de feridas complexas, promovendo cicafrizagdo acelerada, controle
de infeccdes e redugdio do tempo de infernagdo. Seu uso depende de avaliagao clinica
criteriosa, tipo e profundidade da lesGo, bem como da disponibilidade de materiais. Estu-
dos mostram sua boa relacdo custobeneficio, mesmo com insumos caros, destacando a
importéncia da atuagdo da enfermagem, principalmente do enfermeiro estomaterapeuta.
A Resolugdo COFEN n° 736,/2024 reforga a importéncia do Processo de Enfermagem
para garantir seguranca e qualidade assistencial. Conclusdo: A TPN deve ser utilizada
de forma complementar enfre enfermeiros generalistas e especialistas, promovendo cui-
dado individualizado e baseado em evidéncias. A capacitagdo continua da equipe de
enfermagem e a arficulagdo com a equipe multiprofissional sGo essenciais para o sucesso
terapéutico. Assim, a TPN se consolida como uma abordagem inovadora e estratégica
na recuperagdo de feridas.

DESCRITORES: Ferimentos e lesdes; Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;
Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa; Estomaterapia; Terapéutica

ABSTRACT

Infroduction: The skin, the largest organ in the human body, is subject to acute and chronic
lesions, the latter being aggravated by diseases such as diabetes and population aging.
Negative Pressure Therapy [NPT) has emerged as an effective technique for healing, hi-
ghlighting the role of nurses and stoma therapists. COFEN Resolufion No. 736,/2024
legitimizes the autonomy of nursing in conducting this specialized practice. Objective: To
analyze the application of negative pressure therapy in the treatment of chronic injuries from
the perspective of stoma therapy. Methodology: Infegrated review of the literature, collec-
fing and summarizing the scientific knowledge already developed. Analysis and discussion
of results: Negative pressure therapy (NPT) is an effective technology in the freatment of
complex wounds, promoting accelerated healing, infection control, and reduced hospitali-
zation fime. lis use depends on careful clinical evaluation, the type and depth of the lesion,
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as well as the availability of materials. Studies show its good costbenefit ratio, even with
expensive supplies, highlighting the importance of nursing, especially wound care nurses.
COFEN Resolution No. 736,/2024 reinforces the importance of the Nursing Process to
ensure safety and quality of care. Conclusion: NPWT should be used complementarily
between generalist and specialist nurses, promoting individualized and evidence-based
care. Confinuous training of the nursing team and coordination with the muliidisciplinary
feam are essential for therapeutic success. Thus, NPWT is consolidated as an innovative
and strategic approach fo wound healing.

KEYWORDS: \Nounds and injuries; Systematization of Nursing Care; Negafive Pressure
Wound Therapy; Stomatherapy; Therapy

RESUMEN

Infroduccion: La piel, el érgano mas grande del cuerpo humano, estd sujeta a lesiones
agudas vy crénicas, esfas Uliimas agravadas por enfermedades como la diabetes v el
envejecimiento de la poblacién. La terapia de presién negativa [TPN) surge como una
técnica eficaz para la cicatrizacion, destacando el papel del enfermero v del estomatera-
peuta. La Resolucién COFEN n.° 736,/2024 legitima la autonomia de la enfermerfa en la
realizacién de esfa préctica especializada. Objefivo: Analizar la aplicacién de la terapia
de presién negativa en el trafamiento de lesiones cronicas desde la perspectiva de la esto-
materapia. Metodologia: Revision integrada de la literatura, recopilando y resumiendo los
conocimientos cientificos ya desarrollados. Andlisis y discusion de los resultados: La terapia
de presion negativa [TPN) es una tecnologia eficaz en el tratamiento de heridas complejas,
ya que promueve la cicafrizacién acelerada, el control de infecciones vy la reduccién del
tiempo de hospitalizacién. Su uso depende de una evaluacién clinica cuidadosa, del fipo
y la profundidad de la lesién, asi como de la disponibilidad de materiales. Los estudios
muestran su buena relacion costebeneficio, incluso con insumos caros, destacando la im-
portancia de la actuacién de la enfermeria, principalmente del enfermero estomaterapeuta.
La Resolucion COFEN n.° 736,/2024 refuerza la importancia del proceso de enfermeria
para garantizar la seguridad vy la calidad de la asistencia. Conclusion: Lo TPN debe
utilizarse de forma complementaria enfre enfermeros generalisias y especialistas, promo-
viendo una atencién individualizada y basada en la evidencia. La formacién confinua del
equipo de enfermerfa y la coordinacién con el equipo multidisciplinar son esenciales para
el éxito terapéutico. Asf, la TPN se consolida como un enfoque innovador y esfratégico en
la recuperacién de heridas.
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maior 6érgao do corpo huma-
no é a pele humana, que por
sua extensao esta sujeita a
diversas lesdes. Para compreender
melhor esse 6rgdo, € preciso saber
que ele é formado por trés camadas
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principais: a epiderme, que é a parte
externa ou visivel da pele; a derme,
que fica abaixo da epiderme e sus-
tenta os vasos sanguineos e os teci-
dos nervosos; e a hipoderme, que é
composta principalmente por teci-
dos gordurosos e também chamada
de tecido subcutaneo'.
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As feridas ou lesbes de pele séo
quebra na continuidade da pele,
causada por varios desequilibrios
que prejudicam a saude das pessoas
que as tém. Essas lesdes podem ter
origem em diferentes fatores, como
traumas, alteracoes
defeitos congénitos ou processos
degenerativos e podem ser classifi-
cadas em agudas e cronicas, sendo
as agudas resultantes de lesdes re-
centes, como traumas que rompem

circulatorias,

o tecido de forma subita, interrom-
pendo o fluxo de sangue e iniciando
0 processo de hemostasia, ja lesées
cronicas sdo decorrentes de varios
fatores associados, principalmente
relacionados ao meio biopsicossocial
em que o individuo se encontra®.

As lesdes cronicas representam
um problema crescente no cenério
da saude publica mundial e brasilei-
ro, devido ao envelhecimento da po-
pulacdo e ao aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis, como
diabetes mellitus, insuficiéncia vas-
cular e doencas autoimunes, que

el

comprometem a integridade cutanea
e acapacidade reparativa do organis-
mo. No Brasil, estima-se que aproxi-
madamente 1,5 milhdo de pessoas
sejam afetadas por feridas cronicas,
gerando impacto significativo nos
sistemas de salde devido ao prolon-
gamento dos tratamentos, a neces-
sidade de cuidados especializados e
a reducdo da qualidade de vida dos
pacientes.

A pele, o maior 6rgdo do corpo
humano, tem papel fundamental na
protecao contra agressoes externas,
regulacdo da temperatura e manu-
tencdo da homeostase corporal®.
O processo de cicatrizacdo envolve
uma série de eventos bioldgicos co-
ordenados que restauram a integri-
dade do tecido lesado, passando por
fases inflamatoria, proliferativa e re-
modelacdo. Contudo, a cicatrizacdo
pode ser interrompida ou retardada
por fatores locais, como infeccoes
e isquemia, e sistémicos, incluin-
do desnutricdo, controle glicémico
inadequado e presenca de agentes
virais, como o virus herpes simplex,
que interfere no metabolismo celu-
lar e na resposta imune, dificultando
aregeneracao tecidual®,

Para o manejo das lesdes cronicas,
diversas abordagens terapéuticas
tém sido empregadas. Entre os mé-
todos convencionais, destacam-se o0s
curativos Umidos, o desbridamento
cirdrgico, uso de antimicrobianos
tépicos e sistémicos, e a terapia por
pressao negativa (TPN), que tem se
consolidado como uma estratégia
eficaz para acelerar a cicatrizacdo,
reduzir complicacbes e promover
conforto ao paciente. A TPN aplica
pressdo subatmosférica controlada
sobre a ferida, promovendo a remo-
cdo de exsudatos, estimulacdo da
angiogénese e proliferacdo celular,
melhorando a microcirculacdo e ace-
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lerando o fechamento da ferida*>4.

Historicamente, a terapia por
pressdo negativa teve seu desenvol-
vimento na década de 1990 nos Es-
tados Unidos, sendo implementada
inicialmente em centros especiali-
zados e, gradativamente, incorpora-
da ao arsenal terapéutico em todo
o mundo. No Brasil, a adocédo dessa
tecnologia comecou a se expandir a
partir dos anos 2000, com avancos
tecnolégicos e a consolidacao de
protocolos clinicos que garantem sua
eficacia e seguranca. A TPN, além de
ser uma ferramenta terapéutica im-
portante, tem destacado o papel do
enfermeiro no cuidado especializa-
do, pois a aplicacdo, monitoramento
e manejo da terapia sdo atribuicoes
que podem ser exercidas com auto-
nomia pelo profissional, respeitando
as normativas vigentes®.

Neste sentido, a Resolucdao CO-
FEN n°® 736/2024 reforca a im-
portancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE),
destacando o enfermeiro como o
profissional responsavel por coor-
denar o processo de cuidado em fe-
ridas cronicas, incluindo a avaliacao,
planejamento, intervencdo e monito-
ramento da cicatrizacdo'®. Essa reso-
lucdo legitima e orienta a atuacéo do
enfermeiro estomaterapeuta, espe-
cialista que oferece cuidado integral
a pacientes com feridas, estomias e
incontinéncias, fundamentado em
conhecimento técnico-cientifico e
humanizado!.

A Estomaterapia é, portanto, uma
especialidade da enfermagem focada
na prevencao, tratamento e reabili-
tacdo de feridas, estomas e inconti-
néncias, com abordagem centrada
na qualidade de vida e no empode-
ramento do paciente. O enfermei-
ro estomaterapeuta sistematiza o
cuidado, selecionando intervencoes
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adequadas, utilizando recursos tec-
noldgicos e promovendo a educacdo
em salde, fatores essenciais para o
sucesso da cicatrizacdo e a promo-
cao do bem-estar®.

Nesse sentido, a atuacdo do enfer-
meiro nesse contexto é multidimen-
sional, envolvendo desde a avaliacdo
detalhada da lesdo até a implemen-
tacdo de estratégias que visam a
autonomia do paciente, alinhadas as
boas praticas clinicas e éticas. A pra-
tica baseada em evidéncias aliada ao
conhecimento técnico-cientifico e
humanistico contribui para a promo-
cao da qualidade de vida, reducdo do
tempo de internacdo e prevencao de
complicacbes, aspectos que corro-
boram a centralidade do cuidado de
enfermagem no processo de cicatri-
zacao.

Diante deste cenério, o presente
estudo tem como objetivo geral ana-
lisar a aplicacao da terapia por pres-
sdo negativano tratamento de lesdes
cronicas na perspectiva da estoma-
terapia. Como objetivos especificos,
pretende descrever o processo de
cicatrizacdo e os fatores que podem
interferir nesse processo; apresen-
tar as principais terapéuticas para
lesdes cronicas, com énfase na tera-
pia por pressao negativa; e discutir a
autonomia do enfermeiro no manejo
dessa terapia, fundamentada na Re-
solucdo COFEN Nn® 736/2024.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa biblio-
grafica de abordagem qualitativa.
Cabe ressaltar que a pesquisa biblio-
grafica que é desenvolvida com auxi-
lio de material ja elaborado, constitu-
ido principalmente de livros e artigos
cientificos. Contudo em grande parte
dos estudos seja exigido algum tipo
de trabalho deste género, ha pesqui-
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sas desenvolvidas exclusivamente a
partir de fontes bibliogréaficas!t®.

Em relacdo ao método qualitativo,
Minayo?, discorre que é o processo
aplicado ao estudo da biografia, das
representacoes e classificacoes que
0s seres humanos fazem a respeito
de como vivem, edificam seus com-
ponentes e a si mesmos, sentem e
pensam.

Os dados foram coletados em base
de dados virtuais. Para tal utilizou-se
a Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
na seguinte base de informacéao: Li-
teratura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica (MEDLINE) e
Google Académico em dezembro de
2024 ajunho de 2025.

Optou-se pelos seguintes descri-
tores: Ferimentos e lesdes; Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem; Tratamento de Ferimentos
com Pressao Negativa; Estomatera-
pia; Terapéutica que, constam como
Descritores em Saude (DECS). Apds
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o cruzamento dos descritores, utili-
zando o operador booleano AND, foi
verificado o quantitativo de textos
que atendessem as demandas do es-
tudo.

Para selecdo da amostra, houve
recorte temporal de 2017 a 2025,
pois o estudo tentou capturar todas
as producoes publicadas nos ultimos
08 anos. Como critérios de inclusao
foram utilizados: ser artigo cientifi-
co, estar disponivel on-line, em por-
tugués, na integra gratuitamente e
versar sobre a tematica pesquisada.

Vale destacar que textos em lin-
gua estrangeira foram excluidos para
garantir que o estudo se baseasse
em dados especificos do panorama
brasileiro. Além disso, textos incom-
pletos foram desconsiderados para
assegurar uma andlise mais robusta
e precisa, focando apenas em ma-
teriais disponiveis na integra. Essa
abordagem permitiu uma compreen-
sdo mais aprofundada e completa do
tema pesquisado.

Figura 01 - Fluxograma das referéncias selecionadas. Nova Iguacu, Rio de
Janeiro, Brasil. 2025.

12 artigos

Fonte: Producéo dos autores (2025).

No processo de selecdo dos ar-
tigos para a revisao foram consul-
tadas diversas bases de dados, re-
sultando em um total de 94 artigos
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identificados. Apds a analise, foram
excluidos 84 e selecionados 12 ar-
tigos.
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Quadro 2 - comparativo de estudos relevantes sobre mucosite oral

0 compromisso do enfermeiro com o Processo de Enfer-
Processo De Enfermagem E Os magem tem dimensdes, o seu sentido representa a propria

Aspectos Legais Para O Exercicio i Reviso de Literatura/ a0 12" da profissao, que & direcionado para o cuidado de
Profissional. / Barboza, B., Cruz, E.C., Apresentar 0s aspectos legais que Revista Multidisciplinar P 4 1adop )
enfermagem fundamentado na satisfacdo, no reconheci-

S norteiam o processo de enfermagem L e
Da Silva Lima, J.C., De Carvalho, e e de Estudos Cientificos R L
QAF, Macedo, V.G., Sales, FW.S., & exercicio profissional. om Satide mento, na motivagdo. Assim, ndo apenas cumpre um dever

Dos Santos Maia, L.F. / 2025 profissional, mas fortalece o elo de confianca e cuidado
com aqueles que mais precisam.

i 5 i i isdo de li Revisdo Narrativa / Re- . - ) . )
'!'erapla De Pressag Negatllv? Na Rea!|zar uma revisao d_e I|teratural ! v A terapia de press3o negativa permite o avanco da cica-
Sindrome De Fournier: Revisdo De  narrativa sobre a utilizagdo da terapia  Vvista Ibero-Americana de

Literatura / De Souza Arajo, R., Ma-  de pressao negativa na Sindrome de  Humanidades, Ciéncias e tnzagap das feridas, aumgntando a qualidade de dea do
chado, S.EF. & Vanetta RN, / 2023 Fournier Educacio paciente e sendo efetivo no tratamento das lesdes.

As potencialidades relacionadas ao uso da terapia por

Terapia Por Pressdo Negativa Em pressdo negativa sobressaem-se as fragilidades existentes,
| Leses C;’gp'exassu\’;?a REV'SSOR dentficar o eficaci d , Revisio Intearativa / sendo esta considerada eficaz no tratamento de lesGes
ntegrativa / Gomes De Viveiros, 6. R., Identificar a eficacia da terapia por 1540 Integre complexas, todavia, pouco utilizada por profissionais

Silva Santos, S.M., Duarte De Sales, pressdo negativa no tratamento de Revista Cientifica de da rede pablica de satde fazend "

J.K., Dos Santos Moreira, F.T.L., Teles lesGes complexas Enfermagem a r.e e~pu ICa de s_au. e _azen o-’se nec.essarla sua .

Figueiredo, |.D., & Rocha Cavalcante, apropriagdo pelos profissionais de satide a fim de conferir
E.G./2022 tratamentos alternativos e de maior eficacia aqueles que

possuem feridas complexas.

0 Uso Da Terapia De Pressio Feridas complexas necessitam de mais cuidado ao serem
Negativa Na Cicatrizacao De Feridas tratadas, sendo o curativo & vacuo uma boa op¢do devido
Complexas No Pés-Operatrio / De T . ; o a0 uso da pressdo negativa com fim terapéutico. Esse

} na cicatrizacao de feridas complexas  Revista Eletronica Acervo . .

Aquino, JH., De Melo, L.M.P. Tokar- o pés-operatdrio, Médico curativo permite o tratamento em menor tempo e com
ski, I.C., Veloso, M., Guimaraes, L.C., maior conforto ao paciente, além de resultados estéticos
Martins, M.A., ... & Juliani, A. / 2022 melhores e menor risco de complicacdes.
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Terapia Por Pressao Negativa
(TPN): O Conhecimento Do
Enfermeiro Como Influéncia
No Tratamento Do Paciente

Com Ferida Complexa Em Uma

Instituicdo Hospitalar De Belo

Horizonte - Mg. / Silva, A.C.X.,
De Morais Resende, V.S.R., &

Margarida, S.M.A /2019

Analisar o conhecimento do
enfermeiro sobre a Terapia por
Pressao Negativa (TPN) como
influéncia no tratamento do
paciente com ferida complexa
em uma instituicdo hospitalar de
Belo Horizonte/ MG

Estudo observacional
analitico transversal /
Revista Feridas

Observou-se uma limitacdo do conhecimento dos enfer-
meiros como influéncia no tratamento do paciente em uso
da TPN, visto a razodvel assisténcia prestada com essa

modalidade de curativo.

Fonte: Producao dos autores (2025).

Para a interpretacdo dos resul-
tados dos artigos relacionados as
questdes norteadoras, foi adotada
a metodologia de andlise tematica
descrita por Minayo!'". Essa meto-
dologia é amplamente reconhecida
por sua eficdcia na organizacao e
interpretacdo de dados qualitati-

vos e foi fundamental para a abor-
dagem sistematica dos artigos
selecionados. Segundo Minayo"?,
0 processo de andlise tematica é
dividido em trés etapas principais,
que sao essenciais para garantir
uma interpretacdo abrangente e
precisa dos dados coletados.

Quadro 02 - Etapas da andlise tematica de Minayo — Rio de Janeiro — RJ (2025)

Analise profunda do contelido, categorizacdo dos dados conforme os temas identificados,
comparacdo entre os estudos e organizacdo das informagGes.

Fonte: Producao dos autores (2025).

Exploracdo do Material

A primeira etapa, Leitura de Arti-
gos, envolveu uma leitura atenta e
detalhada de cada artigo seleciona-
do.Duranteessafase, ofoco foi com-
preender o contelido e identificar os
principais temas e padrdes emer-
gentes. A leiturainicial permitiu uma
familiarizacdo com o material e aju-
dou a identificar as questdes-chave
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abordadas pelos autores. Foi essen-
cial realizar anotacoes e destacar in-
formacdes relevantes para facilitar
a etapa subsequente de exploracao.

Na segunda etapa, Exploracao do
Material, foi realizada uma analise
mais profunda do contetuido dos ar-
tigos. Esta fase envolveu a catego-
rizacéo e organizacao dos dados de
acordo com os temas identificados

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2025v13i66p2471-2481
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

na leitura inicial. A exploracdo do
material permitiu um exame minu-
cioso dos detalhes dos estudos, in-
cluindo a metodologia utilizada, os
resultados encontrados e as conclu-
sdes dos autores. Foram realizadas
comparacoes entre os artigos para
identificar semelhancas e diferen-
cas, bem como para compreender
como cada estudo contribui para o
entendimento das questdes norte-
adoras.

A terceira e Ultima etapa, Andlise
dos Dados, concentrou-se na in-
terpretacdo dos dados explorados.
Nesta fase, os dados foram analisa-
dos criticamente para extrair signi-
ficados e padrdes que respondem
as questdes de pesquisa. A anélise
envolveu a sintese das informacodes
coletadas, a identificacdo de te-
mas recorrentes e a formulacao de
conclusdes baseadas na evidéncia
disponivel. Além disso, foi feita a
triangulacdo dos dados para garan-
tir a validade e a confiabilidade dos
resultados obtidos.

O processo de anélise tematica,
conforme descrito por Minayo!?1%),

[Omom|
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proporcionou uma estrutura siste-
mética para a interpretacao dos ar-
tigos, permitindo uma compreensao
detalhada e integrada das questées
investigadas. A aplicacdo rigorosa
dessas etapas assegurou que os re-
sultados fossem analisados de for-
ma coerente e fundamentada, con-
tribuindo para uma visdo mais clara
e informada sobre os temas aborda-
dos nos estudos.

RESULTADOS E  DISCUSSAO

DOS DADOS

A seguir, apresenta-se a discus-
sdo das quatro categorias analiti-
cas construidas a partir da revisao
integrativa dos estudos cientificos
sobre a terapia por pressao negati-
va (TPN). As categorias sdo: | - evi-
déncias cientificas da terapia por
pressao negativa, Il - atribuicées do
enfermeiro generalista e do enfer-
meiro estomaterapeuta, Il - diag-
nosticas e implementacdo de en-
fermagem mais comuns na terapia
por pressdo negativa com base na
Resolucdo n° 736/2024, e IV - de-
safios, possibilidades e contradicoes
da atuacdo profissional na TPN. As
categorias foram fundamentadas na
literatura selecionada, sendo discu-
tidas a seguir.

Categoria 1 - Evidéncias cientificas
da terapia por pressao negativa

A Terapia de Feridas por Pressao
Negativa (do inglés: negative pres-
sure wound therapy - NPWT), tam-
bém chamada de Sistema de Fecha-
mento Assistido a Vacuo (do inglés:
Vacuum-Assisted Closure System
- VAC) é um método adjuvante sig-
nificativo no tratamento de feridas,
com o objetivo principal de acelerar
0 processo de reparacdo e preparar
o leito da ferida para sua cobertura

el

definitiva através de diferentes téc-
nicas de reconstrucao tecidual.

Esse tipo de tratamento ativo pro-
move a cicatrizacdo em um ambien-
te Umido, utilizando um material de
interface, como espuma ou gaze, so-
bre o qual é aplicada pressao subat-
mosférica para remover o exsudato.
Porém, para que esta terapia seja
escolhida, tenha preferéncia ou indi-
cacdo, depende da avaliacido do tipo,
do grau de classificacdo e da profun-
didade do ferimento em questéo e
dos tipos de coberturas e curativos
disponiveis na unidade de saude ou
quanto o paciente pode investir no
tratamento?.

Como demonstrado, esta terapia
€ uma opcao terapéutica eficiente e
segura para feridas complexas, sen-
do uma opcdo benéfica por facilitar
0s processos de cicatrizacdo das
mesmas; controlar a infeccdo até
mesmo de feridas complexas, pois
isola o tecido de agentes patogéni-
cos externos; aumentar a formacao
de tecido de granulacdo; aumentar o
suprimento de sangue para o tecido;
fornecer acesso de proteinas e célu-
las imunes e eliminar detritos.

Viveiros et al. @ relatam em seu
estudo que nos Estados Unidos e na
Holanda ha uma avaliacdo sobre a
Terapia por Pressao Negativa (TPN),
a qual a faz ser descrita como uma
das terapias que apresentam me-
Ihores relacdes de custo-efetividade
para o tratamento de feridas. Entre-
tanto, apesar do preco elevado do
material, os custos sdo amenizados
pela diminuicdo do tempo de inter-
nacao e pela reducdo de custos com
enfermagem.

Ressalta-se que esta terapia pos-
sui como indicacoes: Casos de Ulce-
ras de pé diabético, escaras, fixacdo
de enxerto de pele, salvamento de
retalho, queimaduras, lesdes por
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esmagamento, deiscéncia de ferida
esternal/abdominal, feridas de fas-
ciotomia, feridas de extravasamento
e mordidas de animais/frio. Porém,
possui como contraindicacdo: Fe-
ridas malignas,
tratada, fistulas para érgéos ou cavi-
dades corporais, presenca de tecido
necrotico e nagueles com exposicédo
de artérias/nervos/sitios/orgaos
anastomoticos. Além disso, possui
como contraindicacoes relativas pa-
cientes com discrasias sanguineas,
em uso de anticoagulantes ou com
feridas com sangramento ativo'#:
Outrossim, o uso da Terapia por
Pressao Negativa no tratamento
de feridas, consideradas dificeis de

osteomielite nao

cicatrizarem, tem obtido cada vez
mais importancia, devido as suas
inUmeras vantagens. O processo
de cicatrizacdo da ferida com o uso
da TPN ¢é satisfatorio, apresenta
uma regeneracao mais rapida, com
menores riscos de contaminacao e
fechamento completo da leséo em
menor tempo quando comparado a
outro tipo de curativo?.

De modo geral, o longo tempo
muitas vezes demandado na cica-
trizacdo de feridas, particularmente
em feridas dificeis e em idosos com
comorbidades, ¢ uma grande pre-
ocupacdo. Leva a dor, morbidade,
tratamento prolongado e requer
grandes cirurgias
que impoéem um enorme fardo so-
cial e financeiro. Neste sentido,
métodos que otimizem cicatrizacéo
espontanea e que possam diminuir
a morbidade, o custo, a duracdo da
hospitalizacdo e que aumentem o
conforto do paciente sdo bastante
necessarios(14).

Outrossim, buscou-se expor, por
meio do Quadro 03, as principais
contribuicdes da TPN encontradas
em algumas literaturas, sendo elas:

reconstrutivas
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Quadro 03 — Contribuicdes da TPN no processo de cicatrizaciio — Rio de Janeiro — RJ (2025).
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Contribuicdo no processo de cicatrizacdo por TPN

Autores

Estimulacéo da formacdo de tecido de granulacdo

Santos et al., 2023; Costa et al., 2024

Remocao de exsudato e controle de infeccbes

Viveiros et al., 2022; Ferreira et al.,., 2023

Melhora da oxigenacao local e microperfusdo tecidual

Fonte: Construgdo dos autores a partir das evi-

déncias cientificas (2025).

Portanto, assim, evidencia-se
que a TPN promove um ambiente
favoravel a regeneracdo tecidual
e ao controle de complicacées in-
fecciosas, possibilitando desfechos
clinicos positivos e reducado do
tempo de internacdo. A tecnologia,
portanto, representa um avanco
significativo na abordagem de fe-
ridas complexas, especialmente
quando aliada ao cuidado sistema-
tizado da enfermagem.

Categoria 2 - Atribuicdes do enfer-
meiro generalista e do enfermeiro
estomaterapeuta

O enfermeiro é um profissional
que possui inimeras competéncias
em seu ambito de atuacdo, sendo
uma delas o tratamento de feridas,
o qual € uma especialidade dentro
da Enfermagem. Contudo, ainda
que seja algo especifico, ndo ha
entraves para que o enfermeiro ge-
neralista detenha de conhecimento
para avaliar e prescrever o melhor
tratamento paraesta problemética,
além de orientar e supervisionar a
equipe na execucdo dos curativos®
9

Tal fato supracitado se tem
como respaldo legal a resolucao
n°567/2018 do COFEN que regu-
lamenta a competéncia da equipe
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de enfermagem no cuidado com
feridas. Assim, pode-se notar que
os cuidados com as feridas, fre-
quentemente, estdo sob a respon-
sabilidade do enfermeiro, sendo
sua responsabilidade buscar por
informacdes acerca dos avancos
tecnolodgicos, pois isto requer ca-
pacitacdo e atualizacdo deste pro-
fissional, principalmente no que
tange os tipos de produtos existen-
tes para auxiliar na recuperacao do

Lima, 2024; Souza et al., 2023

tecido lesionado!” 19,

Assim, por meio dos fatos ex-
postos, esta categoria analisard a
delimitacdo de responsabilidades
entre o enfermeiro generalista e o
enfermeiro estomaterapeuta, des-
tacando a importancia da atuacao
integrada no contexto da TPN. A
seguir, apresentam-se os quadros
com as principais atribuicdes des-
ses profissionais.

Quadro 04 - Atribuicoes do enfermeiro generalista na TPN — Rio de Janeiro — RJ (2025).

Atribuicao

Descricdo

Higienizagao e preparo do local

Preparo adequado para aplicagéo da TPN

Monitoramento de sinais vitais

Orientacdo bésica ao paciente

Avaliacdo de complicacdes clinicas

Explicacdo sobre cuidados e sinais de alerta

Fonte: Construcao dos autores a partir das evidéncias cientificas (2025).

Quadro 05 - Atribuicdes do enfermeiro estomaterapeuta na TPN — Rio de Janeiro = RJ (2025).

Atribuicdo

Descricdo

Indicagdo e prescricdo da TPN

Protocolo personalizado conforme necessidades

Educacdo terapéutica especializada

Treinamento sobre autocuidado e prevencéo de complicacdes

Fonte: Construcdo dos autores a partir das evidéncias cientificas (2025).
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Diante do exposto, cabe mencio-
nar que a diferenca de atuacdo en-
tre os dois profissionais reflete dire-
tamente a complexidade da terapia
por pressdo negativa. Para além das
acoes técnicas, o estomaterapeuta
atua sob uma perspectiva ampliada
e reflexiva, garantindo uma aborda-
gem individualizada e embasada em
evidéncias cientificas'®®).

Por fim, o enfermeiro generalista
contribui para a seguranca do cui-
dado basico, promovendo suporte
essencial na aplicacdo da TPN. Em
consonancia aos estudos de De Fa-
rias et al.¥ e Santos et al."”, destaca-
-se a dicotomia entre a assisténcia
de carater generalista e especializa-
da, revelando a necessidade de pro-
tocolos bem delineados para garan-
tir a seguranca do paciente.

Categoria 3: Diagnosticos e imple-
mentacdes de enfermagem mais co-
muns na TPN com base na Resolucéo
n°®736/2024

A Resolucdo do COFEN n°

736/2024 regulamenta sobre a im-

plementacdo do Processo de Enfer-

magem (PE), o qual consiste em um
método de trabalho com uma abor-
dagem sistematica, sendo utilizado
pelos profissionais de enfermagem
para prestar cuidados personaliza-
dos ao paciente, garantindo a quali-
dade do atendimento719),
Ressalta-se que este instrumento

é uma pratica que surgiu nas ultimas

décadas como um modelo sistema-

tico e cientifico para planejar, im-

plementar e avaliar os cuidados de

enfermagem, sendo ele composto
por cinco etapas principais, sendo
e|as(18—19):

e 17 Avaliacdo de Enfermagem -
Compreende a coleta de dados
subjetivos (entrevista) e objeti-
vos (exame fisico) inicial e con-

el

tinua pertinentes & salde da
pessoa, da familia, coletividade e
grupos especiais;

e 2° Diagnostico de Enfermagem
- Compreende a identificacdo de
problemas existentes, condicoes
de vulnerabilidades ou disposi-
cbes para melhorar comporta-
mentos de saude;

e 3° Planejamento de Enfermagem
- Compreende o desenvolvimen-
to de um plano assistencial;

e 4% Implementacdo de Enferma-
gem - Compreende a realizacdo
das intervencoes, acoes e ativi-

~ ARTIGO
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dades previstas no planejamento
assistencial;

e 5% Evolucdo de Enfermagem
-Compreende a avaliacdo dos re-
sultados alcancados de enferma-
gem e salde.

Assim, tendo-se como base as
etapas citadas e a temética tratada
neste estudo, utilizar-se-4 da 2° e
3% etapas para tratar dos principais
diagnosticos e implementacoes de
enfermagem mais comuns na Te-
rapia por Pressdo Negativa, sendo
elas:

Quadro 06 — Diagnosticos de enfermagem, implementacdes e resultados esperados -

Rio de Janeiro — RJ (2025).

Diagnostico de Enfermagem

Implementacao

Resultado Esperado

Risco de infeccéo -
sinais

Trocas higiénicas e monitoramento dos

Auséncia de sinais de infeccdo

Ansiedade relacionada
ao procedimento

Orientacdo sobre o processo e
acolhimento emocional

Adeséo ao tratamento com maior
seguranca emocional

Fonte: Construcdo dos autores a partir das

evidéncias cientificas (2025).

Assim, é valido ressaltar que o
Processo de Enfermagem, quando
bem executado, visa a reducéo de
erros e a melhora do atendimento
para a seguranca do paciente, con-
tribuindo para uma tomada de de-
cisdo mais assertival# 18),

Por fim, em consonancia com a
Resolucdo n® 736/2024, a atua-
cao de enfermagem na terapia por
pressao negativa deve ser pautada
em diagndsticos sistematizados e
intervencoes que favorecam a re-
solubilidade clinica e o conforto do
paciente, cabendo destacar que a
escolha adequada dos diagnosticos
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permite uma assisténcia direciona-
da e eficiente.

Categoria 4 - Desafios, possibili-
dades e contradicdes da atuacao
profissional na TPN

O profissional de enfermagem é
inserido em um cenéario complexo
no que tange a terapia por pressao
negativa, pois ha desafios técni-
cos, assistenciais e organizacionais
coexistindo. Corroborando com o
estudo de De Almeida et al.*?, ob-
serva-se que a autonomia técnica
e o conhecimento especifico ainda
sdo limitados em muitos contextos
de atuacdo desta tematica.

Para além disso, vale destacar
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que 0 acesso a capacitacdo espe-
cializada permanece restrito em
alguns servicos, gerando uma di-
cotomia entre o que esta previsto
nas normativas e o que ocorre na
pratica clinica. Sendo assim, como
exposto pela perspectiva de Ca-
valcante e Da Silva®®?, ha a neces-
sidade de maior articulacdo entre
formacdo académica e pratica as-
sistencial.

Ressalta-se que para a condu-
cdo da terapia se faz necessario o
envolvimento de uma equipe mul-
tiprofissional, sendo enfermeiros
capacitados,
rurgiao, anestesista,
ta, fisioterapeutas, entre outros.
Apesar de todo o suporte técnico e
cientifico, muitos servicos de sau-
de enfrentam dificuldades devido a
falta de capacitacédo adequada dos
profissionais, o que impacta direta-
mente a qualidade do atendimen-
to2D),

Em consonédncia ao autor de
Aquino et al."®, a inclusdo da TPN
como tecnologia assistencial re-
quer discussao sobre financiamen-
to, disponibilidade de materiais e
adesao institucional. Diante disso,
faz-se urgente ampliar a presenca
do enfermeiro estomaterapeuta
nos servicos de saude, promoven-
do um cuidado mais abrangente.

Por sua vez, a discussdao sobre
as possibilidades destaca a efici-
éncia da TPN na recuperacao de
pacientes com feridas complexas,
reduzindo tempo de internacéo e
favorecendo desfechos clinicos po-
sitivos. Em consonancia aos dados
observados narevisdo, a adocéo da
terapia estd associada & reducao
de complicacdes e melhora da qua-
lidade de vida.

Portanto, nota-se que a atuacao
do enfermeiro estomaterapeuta

meédico clinico, ci-
nutricionis-

24380 | Revisia Feridas » 2025; 13 (66) 2471-2481

deve ser vista ndo como substi-
tuicdo do generalista, mas como
complementariedade a assistén-
cia de qualidade. Tal perspectiva
fortalece o cuidado baseado em
evidéncias e o reconhecimento da
estomaterapia como érea estraté-
gica no contexto hospitalar e am-
bulatorial.

CONCLUSAO

A Terapia por Pressdao Negativa
(TPN) representa uma
significativa no tratamento de fe-
ridas complexas,
pela sua capacidade de acelerar a
cicatrizacao, infeccoes
e proporcionar melhores resulta-
dos clinicos. Assim, tem-se seu uso
consolidado como uma estratégia
eficaz para reduzir o tempo de in-
ternacao, minimizar complicacoes
e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, especialmente em casos
de dificil cicatrizacédo, como Ulceras
por pressdo, feridas diabéticas e
pos-operatorias.

Apesar dos beneficios eviden-
tes, aimplementacdo da TPN ainda
enfrenta desafios relacionados ao
custo dos materiais, a capacitacdo
dos profissionais e a disponibilida-
de dos recursos nas unidades de
saude. Tais entraves exigem articu-
lacdo entre gestores, instituicoes e
profissionais, de modo a viabilizar o
acesso equitativo aterapia e garan-
tir sua utilizacdo de forma segura e
eficaz. Além disso, é fundamental

inovacao

destacando-se

controlar

considerar os critérios de indica-
cao e contraindicacao com base em
avaliagao clinica criteriosa e indivi-
dualizada.

Nesse contexto, a atuacdo da
enfermagem se torna central, es-
pecialmente o enfermeiro esto-
materapeuta, o qual exerce papel
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decisivo na conducao da TPN,
desde a avaliacao e prescricao até
o monitoramento e evolucdo do
tratamento. A Resolucdo COFEN
n°567/2018 e an® 736/2024 res-
paldam legalmente essa atuacao,
reforcando a importancia do Pro-
cesso de Enfermagem como ins-
trumento essencial para assegurar
qualidade, seguranca e resolubili-
dade na assisténcia ao paciente.
Ademais, é valido ressaltar que
a formacdo e capacitacdo conti-
nua dos enfermeiros sao aspectos
que merecem destaque, sendo a
diferenca entre o generalista e o
estomaterapeuta ndo considera-
dos como empecilhos, mas como
um complemento que enriquece
o cuidado. Enquanto o generalista
oferece suporte na assisténcia ba-
sica, o especialista contribui com
conhecimento técnico aprofunda-
do, ampliando as possibilidades te-
rapéuticas e promovendo a indivi-
dualizacdo do tratamento com base
em evidéncias cientificas.
Portanto, pode-se
que a TPN se configura como uma
ferramenta tecnoldgica de grande
relevancia no cenario da salde,
principalmente quando aliada a
uma equipe multiprofissional quali-
ficada e a um processo assistencial
bem estruturado. O elo entre co-
nhecimento técnico, respaldo legal
e compromisso com a atualizacao
profissional é o que possibilita um
cuidado seguro, humanizado e efi-
caz. Desta forma, a valorizacdo da
estomaterapia como area estraté-
gica reforca o papel da enferma-
gem como protagonista no avanco
da pratica clinica voltada para a ex-
celéncia no tratamento de feridas.
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