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RESUMO

INTRODUÇÃO: Feridas complexas são um grande desafio para os profissionais de saúde

e estão associadas à piora do prognóstico do paciente, ao aumento dos custos globais de tratamento

e a um maior tempo de hospitalização. Terapia por pressão negativa e oxigenoterapia hiperbárica

são grandes alternativas para o manejo dessas feridas. OBJETIVO: Analisar as indicações para o

uso de da terapia por pressão negativa (TPN), associada ou não à oxigenoterapia hiperbárica (OH).

METODOLOGIA: Esta revisão de literatura utilizou 7 estudos das bases de dados Scopus,

Medline e PubMed. Apresentou como critérios de inclusão: artigos originais publicados em

qualquer idioma a partir de 2018 que contemplassem aplicações e/ou indicações da TPN, podendo

ser associada ou não à oxigenoterapia hiperbárica OH. Os critérios de exclusão foram: artigos que

tangenciam a temática selecionada, artigos duplicados, tipologias metodológicas divergentes (teses

de mestrados e doutorados, editoriais e cartas) e textos indisponíveis integralmente.

RESULTADOS: As indicações para o uso exclusivo de TPN foram manejo de feridas decorrentes

de fasciotomia, fasceíte necrosante e pioderma gangrenoso. Já as indicações para o uso exclusivo de

OH foram ao manejo de necrose recorrente. Por fim, as indicações para o uso da associação de TPN

e OH foram manejo de infecções necrosante de tecidos moles secundárias a fístulas

gastrointestinais, gangrena de Fournier, osteomielite de mandíbula, miosite necrosante e



mediastinite. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Esta revisão apresentou uma pequena base de

evidências, haja vista a pouca quantidade de estudos que tratam sobre o tema. Isso reforça a

necessidade de se fazerem mais ensaios clínicos e pesquisas sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVES: Terapia por pressão negativa; Oxigenoterapia hiperbárica; Feridas.

1 INTRODUÇÃO

No contexto atual, feridas consideradas difíceis de se tratar e de cicatrizar são chamadas de

feridas complexas (FERREIRA et al., 2006). Elas, além de representar um grande desafio para os

profissionais da saúde, estão aumentando a prevalência, principalmente, devido ao envelhecimento

da população e aos traumas nos grandes centros (FERREIRA et al., 2006; LIMA et al, 2017).

Uma ferida complexa piora o prognóstico do paciente, aumenta os custos globais de

tratamento e acarreta maior tempo de hospitalização (LIMA et al, 2017). Diante desse contexto, há

a terapia por pressão negativa (TPN), associada ou não à oxigenoterapia hiperbárica (OH), um

tratamento eficaz capaz de reduzir o sofrimento do paciente e reduzir os gastos dos serviços de

saúde (BRASIL, 2014).

A TPN é um tratamento que consiste na aplicação de pressão negativa em uma esponja de

poliuretano com poros de aproximadamente 600 micras que proporcionam maior aderência,

colocada sobre a ferida, por um tubo de plástico conectado a uma bomba que produz vácuo,

podendo ser utilizado de forma intermitente ou requerente (DOS SANTOS et al., 2019). Já a OH

consiste na exposição do paciente à respiração de oxigênio puro a 100%, em temperatura ambiente,

sob pressão maior que uma atmosfera absoluta (WALLACE et al., 1995).

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar as indicações para o uso de da terapia por pressão

negativa (TPN), associada ou não à oxigenoterapia hiperbárica (OH).

3 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisão integrativa de literatura, que seguiu os seguintes

critérios: estabelecimento da questão a ser investigada, delimitação da temática, escolha dos

descritores, seleção das bases de dados utilizadas, definição dos critérios de exclusão e inclusão,



coleta de dados armazenados em pastas e planilhas, análise e interpretação dos dados coletados e

síntese do conteúdo.

Para a realização da busca dos documentos foram utilizadas as bases Scopus, Medline e

PubMed. Utilizaram-se os seguintes "Negative-Pressure Wound Therapy" AND "Hyperbaric

Oxygenation". Todo processo de busca foi realizado no dia 29 de setembro de 2023.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais e diretrizes publicados em qualquer idioma

a partir de 2018 que contemplassem aplicações e/ou indicações da TPN, podendo ser associada ou

não à oxigenoterapia hiperbárica OH. Os critérios de exclusão foram: artigos que tangenciam a

temática selecionada, artigos duplicados, tipologias metodológicas divergentes (teses de mestrados

e doutorados, editoriais e cartas) e textos indisponíveis integralmente.

Os produtos selecionados foram ordenados e listados em uma planilha Google. Após isso,

foi realizada uma análise dos títulos e resumos dos artigos para realizar o processo de exclusão dos

artigos que não respondiam à pergunta de pesquisa elaborada “Quais são as aplicações e/ou

indicações da terapia por pressão negativa, podendo ser associada ou não à oxigenoterapia

hiperbárica?”, a partir da leitura cuidadosa e criteriosa dos títulos e resumos para selecionar apenas

os artigos que seriam lidos integralmente. Após realização da leitura integral, houve apuração e

registro dos dados relevantes dos artigos aprovados em forma de tabelas e gráficos em uma planilha

no Microsoft Excel para construção do manuscrito.

4 RESULTADOS

Elegeu-se 13 artigos da PubMed, 17 da Medline e 17 da Scopus, contabilizando um total

de 47 publicações. A partir dos critérios de exclusão estabelecidos, 30 foram excluídos por

duplicidade, 2 por não contemplarem a temática, 7 por serem revisões de literatura e 1 por estar

indisponível na íntegra. Assim, apenas 7 artigos envolvem aplicações e/ou indicações da TPN,

podendo ser associada ou não à OH., conforme os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos.

As indicações para o uso exclusivo de TPN foram encontradas 2 artigos e estavam

relacionadas ao manejo de feridas decorrentes de fasciotomia, fasceíte necrosante e pioderma

gangrenoso. Já as indicações para o uso exclusivo de OH foram encontradas em 1 artigo e estava se

referindo ao manejo de necrose recorrente. Por fim, as indicações para o uso da associação de TPN

e OH foram encontradas em 4 artigos e estavam abordando o manejo de infecções necrosante de

tecidos moles secundárias a fístulas gastrointestinais, gangrena de Fournier, osteomielite de

mandíbula, miosite necrosante e mediastinite.



O uso dessas terapias reduziu o número de óbitos, o número de amputações em pacientes

com lesões em extremidades e também reduziu o tamanho da lesão, possibilitando o uso de enxertos

de pele menores. Assim, ficam evidentes os benefícios do uso da TPN e da OH no manejo de

feridas, haja vista a melhora do prognóstico dos pacientes que as usaram.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta revisão apresentou uma pequena base de evidências, haja vista a pouca quantidade de

estudos que tratam sobre o tema. Isso reforça a necessidade de se fazerem mais ensaios clínicos e

pesquisas sobre o tema.
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