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I. RESUMO 

TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA(TPN) VS.TERAPIA CONVENCIONAL EM 

FERIMENTOS COMPLEXOS - REVISÃO SISTEMÁTICA. Com o aumento da sobrevida 

associado ao de doenças incapacitantes e também da capacidade de manter vivos pacientes 

graves a prevalência de feridas complexas tem aumentado nos leitos e com isso seu custo e 

ocupação do sistema, assim se tornando objeto de interesse crescente em equipes de saúde ou 

gestão. Objetivo: Comparar custo, eficácia e incidência de eventos adversos na TPN com 

terapia convencional. Metodologia: O estudo consistiu em revisão sistemática de bibliografia. 

As pesquisas foram executadas nas plataformas de literatura científica Pubmed, Bireme e 

Scielo. Nas línguas português, inglês e espanhol. Os termos utilizados foram:  vac, pressão 

negativa e ferida complexa. Resultados: Foram definidos seis artigos pertinentes inclusos 

nessa revisão. Dos artigos foram isolados critérios de avaliação comparativa das modalidades 

terapêuticas. Discussão: A análise comparou o custo, o tempo e a incidência de complicações 

destes modelos terapêuticos de acordo com os artigos selecionados. Discutindo características 

metodológicas e técnicas da literatura. Conclusão: Os trabalhos evidenciam uma melhora 

global nos parâmetros: Tempo Médio de Hospitalização, Tempo de Fechamento Completo da Ferida, 

Incidência Infecções, Surgimento de Tecido Granular Significante, Frequência Media de Troca de 

Curativos, Diminuição Global na Morbidade, porém, a análise dos dados recolhidos não evidenciou 

parâmetros adequados para a comparação quantitativa entre as modalidades terapêuticas.  

Palavras-chave: Pressão negativa; negative presssure; vac; ferida complexa; pressão 

subatmosferica; difficult wounds; dressing; curativo 
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II.  OBJETIVOS 

 

1. Gerais 

 Analisar Terapia por Pressão Subatmosférica como possibilidade terapêutica no campo 

das feridas complexas. 

 

2. Específico  

 Comparar custos, eficácia e incidência de eventos adversos na TPN e em terapias 

convencionais na vigência do tratamento de feridas complexas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

 

II. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A definição de ferimento é a descontinuidade com ou sem perda do tegumento celular. Esta 

definição engloba desde lesões simples que evoluem para reparação espontânea até nosso 

interesse que são ferimentos complexos. A própria nomenclatura de feridas complexas ou 

feridas difíceis (schwierige Wunde) inspira o desafio no tratamento deste fenômeno penoso, 

propenso a complicações, de abordagem iminentemente cirúrgica e com resultados muitas 

vezes insatisfatórios. As feridas complexas tem relativa subjetividade em sua definição. E 

devem apresentar ao menos um ou mais critérios definidores 1- perda extensa de tegumento, 2-

infecção frequentemente presente (pode ser a causa de perda do tegumento) 3-

Comprometimento de tecidos superficiais (necrose ou insuficiência circulatória) 4-associação 

com doenças sistêmicas que afetam o fechamento normal ou com cuidados simples. Entre as 

feridas mais comumente vistas estão pés diabéticos, grandes traumas, úlceras venosas crônicas, 

ferimentos de processos necróticos extensos ou queimaduras; que podem ser consideradas 

feridas complexas (FERREIRA², MC et al. 2006). O estabelecimento de uma opção terapêutica 

que diminua custos terá grande reflexo na saúde pública. Nos Estados Unidos o custo do 

tratamento de um pé diabético varia  de 7000 a 10000 dólares. No sistema público brasileiro e 

em sua desorganização provavelmente é ainda maior. Úlceras de pressão tem uma prevalência 

de na USP de 39,5% em centros cirúrgicos 41% em UTI (RAMSEY18, et al 1999). 

O mecanismo de reparo de feridas é extensamente estudado e parcialmente compreendido. A 

cicatrização é um fenômeno complexo e imbrincado, mas que de forma didática pode ser 

dividido em três fases:  

 

• Hemostática/Inflamatória- Formação de coágulo fibrinoso, hemostasia e hipóxia por 

estase sanguínea, liberação de fatores inflamatórios e de crescimeno (TGF-β, PDGF, 

entre outros), rápida modificação de matriz extra celular (MEC), recrutamento e 

diapedese de células inflamatórias(macrófagos, neutrófilos e polimorfonucleares) 

iniciando uma complexa cadeia quimiotáxica que influenciará o processo de 

cicatrização. 

• Proliferativa- Ativação e proliferação de fibroblastos, queratinócitos, avanço e 

superficialização de células epiteliais a partir das bordas e da lamina basal, modificações 

graduais da MEC e das integrinas para suportar a deposição de proteínas e alocação 
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celular, angiogênese intermitente com formação e destrui~ção de vias capilares e 

diferenciação gradual de capilares em vênulas e arteríolas  

• Maturacional- Nova modificação da MEC promovendo contração centrípeta da área 

cicatricial, mudança de conformação da rede de colágeno, mudança fenotípica de 

fibroblastos com aquisição de capacidade contrátil(miofibroblastos),  posteriormente há 

homeostase com diminuição da população fibroblástica e regressão do excesso de 

capilaridade e gradual transformação e interligação de rede colagenosa aumentando a 

força tensil do tecido cicatricial. A ausência de cristas interpapilares de derme em tecido 

cicatricial diminui sua resistência em comparação à pele normal. (SORG6, et al. 2017) 

Uma elucidativa figura esquemática pode ser observada na Figura I abaixo. 

Figura 1 - Fases da cicatrização, principais células envolvidas por fase, e eventos específico 

selecionados 

 

Autor: Vincent Falanga Wound healing and its impairment in the diabetic foot, 2005 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)67700-8 7 

 

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(05)67700-8
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O mecanismo de reparo tecidual nem sempre é efetivo, eventos como traumas severos, feridas 

extensas e profundas, infecções importantes, morbidades pregressas, doenças metabólicas ou 

mesmo diferenças fenotípicas na manifestação da cascata de citocinas podem alterar e 

comprometer a qualidade e progressão da cicatrização. A dificuldade de recuperação em úlceras 

venosas em MMII está associado à níveis elevados de TNF- α (MURPHY8, et al. 2002).  

Ulceras de pressão de difícil recuperação mostraram níveis elevados de metaloproteínas 

inflamatórias (MMP-9) comparado a casos de boa recuperação (LADWIRG9, et al. 2002). A 

presença de TGF-β aparenta ter relação dose-dependente com a formação de fibrose e 

cicatrização hipertrófica, enquanto titulações mínimas são relacionadas a recuperação de 

tendência regenerativa (sem ou com menor cicatriz) (JACK10, et al. 2012). 

Diferentes medidas terapêuticas foram desenvolvidas para auxiliar o reparo de feridas em 

diferentes tempos e condições, mas invariavelmente o passo final é também o mais antigo, a 

aplicação do curativo seja na ferida pós-cirúrgica ou na lesão primária. Há registros de curativos 

datando 2.200 anos antes de cristo (YARDLEY11, 1998) e passando pelos assírios e gregos. 

Somente em meados de 1860 com Joseph Lister e seus princípios o curativo adquiriu caráter 

antisséptico. Avanços formidáveis nos materiais hospitalares, engenharia bioquímica, 

conhecimento biomolecular e fisiopatológico permitiram o surgimento de técnicas sofisticadas 

e inovadoras, mas por razão de custos e manutenção de padrões terapêuticos os métodos 

tradicionais (como uso da gaze e algodão) ainda são preponderantes em nossa realidade.  

Mesmo variando amplamente em conceitos e critérios os curativos mantem um conjunto em 

comum de características desejáveis entre as quais se destacam: 

• Proteção mecânica contra agentes infeciosos e material exógeno. 

• Absorção de excesso de exudato. 

• Prevenção de perda fluida e manutenção de humidade ótima no ferimento. 

• Compressão adequada para controle do edema e colabamento de espaço morto 

• Baixa aderência da área lesada 

• Oclusão do ferimento 

• Manutenção do potencial microelétrico transepitelial local (ZADEH12, 2009). 

A depender do material utilizado e da técnica utilizada em sua confecção os curativos podem 

assumir diferentes caraterísticas principais. Podendo ser de malhas não aderentes, absortivos, 

oclusivos, biológicos, enzimáticos, antibacterianos, associado ou não a pomadas entre outras 

variáveis. Os curativos considerados convencionais consistem de gaze, algodão (malhas 

absortivas e aderentes ou pouco aderentes a depender do produto) e alginatos (compostos 
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capazes de formar um colóide gelatinoso em presença de humidade conferindo caráter oclusivo 

ao curativo). 

 

 As feridas complexas são sempre lesões profundas que afetam toda a espessura da derme, por 

vezes tendem a produzir grande volume de exudato, sua recuperação é otimizada em um 

microambiente aquecido e húmido (LIONELI13, 2003) típico dos curativos oclusivos, porém o 

contorno irregular e a área frequentemente extensa dificulta a conformação dos curativos 

oclusivos convencionais. 

A terapia por pressão negativa (TPN) consiste em estabelecer um microambiente de pressão 

subatmosférica na região lesada. O interior do ferimento é preenchida por material moldável 

absortivo e permeável (espumas), Toda a extensão do ferimento é ocluída e então o ambiente 

subatmosférico é criado utilizando auxílio mecânico externo. A figura 2, abaixo, ilustra a 

aplicação de um curativo da TPN. O mecanismo fisiológico do benefício da TPN ainda não é 

perfeitamente elucidado, mas entende-se que sua ação acelera a formação de tecido de 

granulação e facilita a migração de fibroblastos e proliferação epitelial e a circulação capilar, 

além disso, o efeito mecânico remove excesso de fluidos e também bactérias enquanto aproxima 

as bordas do ferimento por contração (WADA³, A. Et al. 2006) aumenta a perfusão local 

enquanto cria pequenas faixas de hipoxia promovendo assim angiogênese local 

(KARLAKKI14,2013). A adjuvância da TPN no pós-cirúrgico também tem se mostrado 

promissoras principalmente para melhorar a viabilidade de enxertos e retalhos, principais 

abordagens cirúrgicas na reabilitação de feridas complexas. Excelentes “pegas” foram 

demonstradas associadas à TPN (SATTESON ⁴, E.S. 2015). A eficácia da TPN já é estabelecida 

há algum tempo e seu uso é disseminado nas diferentes modalidades de ferimentos, e a 

variabilidade de materiais e técnicas nos diferentes serviços torna difícil uma definição 

abrangente do custo e eficiência desta alternativa terapêutica.  

Figura 2 - Curativo convencional de alginato 

fonte: http://feridas.smith-nephew.pt/ 
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Figura 3- aplicação do curativo de TPN 

 

Copyright © 2015 Muhammed Y. Hasan et al. 
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IV. METODOLOGIA 

 

IV.1. Desenho de Estudo 

 Revisão sistemática de literatura fundamentada nas recomendações do núcleo de 

formação científica da Faculdade de Medicina da UFBA abordando resultados e comparação 

qualitativa e avaliação de dados a fim de mensurar custo, eficácia e incidência de eventos 

adversos para posterior comparação entre diferentes modelos de terapia em feridas complexas.  

 

IV.2. Estratégia de busca 

 Artigos publicados nas bases de dados PUBMED, SciELO e Bireme. Utilizando as 

palavras-chave e suas respectivas traduções em combinação com operadores booleanos através 

da equação: (Negative-Pressure Wound Therapy[MeSH Terms]) OR VAC[Title/Abstract]. 

 

IV.3. Critérios de Inclusão 

 - Artigos originais intervencionistas e observacionais; 

 - Artigos em português, inglês e espanhol. 

           -Artigos descritivos, revisão de literatura, comparativos e meta-análises 

 

IV.4. Critérios de Exclusão 

          - Resultados duplicados; 

 - Estudos em animais; 

           - Estudos em animais; artigos que comparam a TPN com outras técnicas não 

convencionais. 

 - Publicações que não abordem tema de interesse da busca. 

           - Publicações com mais de 5 anos. 

           -Relatos de caso em abordagem de ferimentos específicos ou anedóticos. 

           -Artigos que não estabelecem condição de comparação objetiva entre os objetos de 

estudo 

            -Artigos descritores de produtos específicos ou marcas específicas de terapia por 

pressão negativa 
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IV. 5. Seleção dos Estudos 

Posteriormente à busca dos artigos, considerando-se a estratégia definida, e através do 

uso de filtros a fim de se atender aos critérios estabelecidos (artigos publicados nos últimos 5 

anos, estudos em humanos, artigo original de ensaio clínico ou estudos comparativos, idiomas 

inglês, português e espanhol), seguiu-se de seleção dos estudos por meio de três triagens: 

triagem por títulos, por resumos e pela leitura completa do artigo.  Os estudos que preencheram 

os critérios de inclusão após as três triagens foram inseridos na revisão. 

Assim, após busca pelas palavras chaves no banco de dados PUBMED usando os termos 

“Negative-Pressure Wound Therapy, vac, complex wounds”, esses termos foram cruzados 

utilizando o ”and” ou “or”, o que gerou 2261 resultados. Estes, obedecendo aos critérios de 

inclusão, tais como tratar-se de seres humanos, ser um ensaio clínico, artigos publicados nos 

últimos 5 anos; e utilizando os filtros: seres humanos, clinical trial e artigos publicados nos 

últimos 5 anos. Após a adição dos filtros 264 artigos foram encontrados. Os 264 artigos tiveram 

seus abstracts e títulos lidos pela equipe, sendo que 6 permaneceram por corresponderem ao 

tema de que trata essa revisão. 

Nas figuras 4, 5 e 6 estão descritas através de fluxograma a seleção dos artigos nos 

respectivos portais. 

 

                              Figura 4. Metodologia dos Artigos Selecionados 

 

 

 

2261 artigos 
encontrados

264 artigos após 
filtros

6 artigos após leitura 
do  titulo e  abstract

256 artigos foram 
excluídos após a 

leitura dos títulos e 
abstract por não se 

adequarem ao tema.

Foram utilizados os filtros: 
comparative study, meta-

analysis, review, systematic 
reviews, 5 years, english, 

portuguese, spanish and only 
human..
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Na plataforma Scielo foram utilizados os seguintes descritores “Negative-Pressure Wound, vac, 

pressão negativa, ferida complexa” conforme metodologia já descrita, sendo encontrados 4 

resultados, após a leitura dos artigos encontrados esses foram excluídos por não se tratarem do 

tema ou serem resultados repetidos em outras plataformas, conforme figura 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na plataforma Bireme foram utilizados os seguintes descritores “vac, pressão negativa, 

ferida complexa” e suas respectivas traduções conforme metodologia já descrita, sendo 

encontrados 4 resultados, após a leitura dos artigos encontrados esses foram excluídos por não 

se tratarem do tema ou serem resultados repetidos em outras plataformas.  

  

4 Artigos 
Encontrados

0 Artigos

4 Artigo excluídos por 

não contemplarem o 

tema ou feridas 

complexas ou por 

repetição 

4 Artigos 
Encontrados

0 Artigos

4 Artigos excluídos 

por não 

contemplarem o tema 

ou feridas complexas 

ou por repetição 

Figura 6 - Resultado das buscas no portal Bireme 

Figura 5 - Resultado das buscas no portal Scielo 
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V. RESULTADOS: 

 

Os artigos escolhidos após busca sistemática (vide metodologia) nas plataformas de 

pesquisa foram dispostos constando informações referentes aos autores, títulos e ano dos artigos 

selecionados através de cópias parciais ou integrais de seus abstracts:  
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Após a leitura integral dos artigos anteriormente descritos foram destacados os critérios 

que cada trabalho utilizou para comparar TPN a terapia convencional. Confeccionamos um 

quadro associando os respectivos trabalhos, sua abordagem metodológica e objetivos aos 

critérios previamente isolados onde os critérios não contemplados em cada artigos estão 

representados por um traço.   
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Quadro 1 - Relação de artigo, metodologia e critérios de comparação identificados 

Artigo Metodologia N 
Hospitalizaçã

o 

Fechamento 

Completo da 

Ferida 

Diminuição de 

Ferida 

Incidênci

a 

Infecções 

Despareciment

o de Secreção 

Tecido 

Granular  

Troca de 

Curativos 

Diminuição 

Morbidade 

Custo 

hospitala

r 

Kolios L, Ger 

MedSci. 2010; 8

: 

Retrospectivo 

custo/benefíci

o baseado no 

DRG5.. 

67 54 dias, 

 37.31% 

>tempo máx 

esperado 

        

Suissa, et al 

trials.Plast 

Reconstr 

Surg. 2011  

Meta-analise 

de 10 ensaios 

clínicos. 

10 artigos  TPN/TConv.

= 0.74; IC 

95%, (0.70 a 

0.78) 

TPN/TConv.

= 0.77; IC 

95%, 0.63 a 

0,96) 

      

Milcheski D, et 

al Rev. Col. 

Bras. 

Cir.  2013 Oct 

Retrospectivo, 

287 usos de 

TPN, 46,6% 

descolantes 

N=178 

 

17,5 dias-

TPN.x  

32 dias 

descolantes  

Diminuição 

global no 

tempo de 

cicatrização 

     diminuiçã

o global 

na 

morbidade 

 

Tansarli 

Giannoula S., et 

al Surgical 

Infections. 

August 2014 

Meta análise 

de 8  artigos,  

N=367, 196 

=TPN, 

171=controle

. 

   Menor 

  [RR], 

0.47; IC 

95% 

 

     

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030509
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Ali Z., et 

al Journal of 

Orthopaedic 

Surgery and 

Research, 2015 

Estudo 

prospectivo do 

uso de TPN. 

60   TPN= 0,56; 

TConv.= 

0,29 

 7 semanas 

TPN=0,96; 

TConv.=0,54 

 

(P= 0.04) 

semana 

2: TPN= 

0,73; 

TConv.

= 0,43. 

Semana 

7 TPN= 

1,0; 

TConv.

= 0,63 
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Os estudos utilizaram diferentes critérios de avaliação do objeto de estudo (TPN x 

T.Convencional).  

Tempo de hospitalização foi abordado por 2 artigos; “KOLIOS,et al 2010” em um estudo 

retrospectivo, comparou o tempo médio, 54 dias, com o máximo esperado pelo DRG e 

constatou uma acréscimo de 37,31% sobre o valor esperado, este artigo também faz uma 

elegante análise quantitativa dos custos operacionais, materiais e pessoais envolvendo a TPN, 

infelizmente sem criar aspectos comparativos com a terapia convencional mas trazendo a 

informação relevante de que os custos materiais da TPN giraram em volta de 5,92% do custo 

total. MICHELSKI, et al 2013, estudo retrospectivo brasileiro, trabalhou com 178 pacientes 

sendo destes 46.6% de ferimentos descolantes, relatou 17,5 dias em média de hospitalização e 

comparou com um estudo anterior com pacientes de exclusivos feridas descolantes em terapia 

convencional permaneceram em média 32 dias internados, este artigo também relata uma 

melhora não quantitativamente especificada e sem critérios de comparação para a “pega” e 

mobilização exitosa retalhos cirúrgicos. 

Tempo de fechamento completo da ferida foi abordado em 3 artigos. SUISSA, et al 2011, meta-

análise, publica uma razão do tempo total de reeptelização dos pacientes de TPN equivale em 

média a 74% do tempo dos pacientes em terapia convencional(IC=95%). MICHELSKI, et al 

2013 relatou uma diminuição global sem especificar dados quantitativos. MONSEN, et al 2015, 

um interessante estudo prospectivo de caso controle, relatou uma média de 57 dias para 

pacientes em TPN contra 104 dias para o outro grupo, este trabalho também contemplou uma 

análise da qualidade de vida dos pacientes que com significância estatística (P=0,034 e 0,046) 

melhorou em 2 dos 5 domínios.. 

Diminuição da ferida por período de tempo foi abordada por 2 artigos. SUISSA, et al 2011 

estabeleceu uma razão onde dentro de um período de tempo as feridas sob TPN tiveram uma 

mudança maior em uma razão de 77% para o tratamento convencional. ALI Z,et, al 2015, 

estudo prospectivo de 7 semanas em uma realidade de carência social, relatou uma mudança de 

56% para as feridas sob TPN enquanto o grupo convencional diminui em 29%. 

A incidência de infecções foi abordada apenas pela meta-análise TANSARLI, et al 2014 que 

apontou um risco relativo de 0,47 para o grupo em TPN. 

O desaparecimento de secreção, descrito por ALI Z,et, al 2015, em 96% dos pacientes em TPN 

contra 54% no outro grupo na 7° semana. Que também descreveu o surgimento de tecido 
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granular significativo em 73% e 100% dos pacientes na 2° e 7° semanas contra 43% e 63% do 

grupo convencional nos mesmos momentos. 

A frequência de troca de curativos, abordada por MONSEN, et al  2015 acontece em uma razão 

de 20/48 para os pacientes em TPN, o mesmo também descreve o custo da hospitalização ser 

similar em ambos os grupos. 

O tempo de acompanhamento médio pela equipe de cirurgia plástica durante a internação 

hospitalar foi 17,5 dias por paciente, suficiente para a resolução da ferida. Em um estudo17 que 

fizemos com pacientes atendidos entre 2003 e 2007, o tempo de internação médio foi 32 dias 

para pacientes com ferimentos descolantes em membros inferiores, o que evidencia uma 

evolução no tratamento destes pacientes na casuística apresentada. 

Os pacientes vítimas de trauma e com feridas extensas demandam uma internação hospitalar 

prolongada, não somente pelas lesões cutâneas, mas também devido à associação frequente com 

outros traumas em outros órgãos. O tratamento com o sistema por pressão negativa é um dos 

mais importantes adjuvantes na tentativa de se minimizar o tempo de internação hospitalar, e, 

por conseguinte, os custos envolvidos no tratamento18. Faz-se necessário mencionar que o uso 

da terapia por pressão negativa não constitui um tratamento definitivo, mas sim uma terapia 

intermediária até a cobertura cutânea definitiva, através da realização de enxertos e retalhos 

para a resolução da ferida. 
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VII. DISCUSSÃO 

 

Os resultados acendem uma discussão sobre o contrassenso de que apesar dos artigos de TPN 

terem em sua a maioria demonstrado resultados vantajosos ainda não seja possível estabelecer 

de forma consolidada dados uniformes de comparação quantitativa em todas variáveis de 

interesse: Tempo Médio de Hospitalização, Tempo de Fechamento Completo da Ferida, Diminuição 

de Ferida por Segmento de Tempo, Incidência Infecções, Desparecimento de Secreção, Surgimento de 

Tecido Granular Significante, Frequência Media de Troca de Curativos e Diminuição Global na 

Morbidade . Esta discussão talvez seja tão pertinente e interessante quanto o resultado 

procurado. Há diversos motivos que impedem, o estabelecimento de uma comparação clara 

entre as variáveis de maior importância nos estudos envolvendo TPN e principalmente feridas 

complexas. 

  Uma dificuldade fundamental está na delimitação da entidade “ferida complexa”, que apenas 

agora está sendo definida, e ainda assim timidamente. Sistemas de busca em plataformas 

internacionais que dependem de marcadores para a indexação de artigos como o “MeSH” 

(Medical Subject Headings) da PubMed ainda não inseriram em seu léxico um conceito 

individualizado para feridas complexas. Não somente há dificuldade na própria definição do 

objeto como há uma estratificação dentro dos ferimentos complexos que é uma possível fonte 

de viés. Um grande queimado, uma úlcera diabética e um ferimento advindo de politrauma 

podem ser todos enquadrados dentro do guarda-chuva das feridas complexas porém é de se 

esperar que leões de mecanismos, extensões e profundidades tão diversos, ainda que em 

condições ideais venham a variar amplamente em seu tempo de recuperação, propensão a 

eventos inflamatórios e infecciosos ou complexidade profissional envolvida no tratamento. 

Existem excelentes normativas de estratificação de pacientes hospitalares como a “MS-DRG” 

(Diagnosis Related Group) de que separa os pacientes em grupos diagnósticos distintos 

especificamente para analisar quesitos como tempo de internação ou custos hospitalares 

(NORONHA15, 1991) e mesmos estes não se mostram adequados para as particularidades da 

tarefa proposta. Assim se faz necessário um consenso não apenas da definição como de uma 

normatização para estratificar os casos de feridas complexas e com isso isolar as variáveis a 

serem analisadas em grupos mais uniformes. 

Para além da particularidade das feridas complexas o estudo da TPN enfrenta seus dilemas 

particulares. Embora a comunidade esteja caminhando para a formação de um consenso 

internacional (BIRKE-SORENSEN16, 2011), no geral dos estudos aqui avaliados não se 

observou uma diligência no detalhamento da técnica e materiais ou dos parâmetros como: 

frequência da intermitência de pressão, presença de pressão contínua, tipo de espuma na 
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cavidade e intensidade subatmósferica. Este mesmo padrão, ou melhor, falta de padrão se repete 

em estudos não incluídos neste trabalho. A falta de diretrizes consolidadas e o grande conflito 

de interesses nos trabalhos acadêmicos pertinentes (grande parte dos guias e painéis de 

especialistas são patrocinados ou diretamente produzidos por empresas fabricantes de 

equipamentos utilizados na TPN) gera uma miríade de trabalhos científicos sem uniformidade 

no desempenho de seus procedimentos e promove, ou pelo menos facilita, a multiplicação de 

trabalhos pobres técnica e metodologicamente, incapazes de representar um padrão adequado 

para comparação com outras opções terapêuticas. Para além de vantagens técnicas, o 

estabelecimento de diretrizes terapêuticas agiliza o tratamento e possibilita vias burocráticas 

simplificadas para eficiência na aquisição de insumos, fatores que indiscutivelmente diminuem 

o desperdício e portanto o custo final. A impressão vigente de custos elevados relacionados a 

TPN dificulta estudos com N elevados, principalmente na realidade da saúde pública brasileira 

mas a continuidade de estudos de boa qualidade técnica e metodológica e escolha de critérios 

adequados de avaliação, ainda que com  números pouco significantes estatisticamente podem 

servir de base para a confecção de meta-análises futuramente. 

Todos os argumentos citados oferecem obstáculos para uma análise isenta e pragmática do uso 

da TPN em estudos comparativos, mas, os maiores desafios deste estudo foram sem dúvida a 

variedade de critérios observados nos diferentes estudos e ausência de referências adequadas 

para medição de custos financeiros das diferentes modalidades de tratamento. 

Em nossos resultados apenas 4 dos 8 critérios foram utilizados em mais de um estudo: Tempo 

Médio de Hospitalização, Tempo de Fechamento Completo da Ferida, Diminuição do Tamanho 

de Feridas por Segmento de Tempo e Diminuição Global da Morbidade. 

“KOLIOS, et al 2010” e “MICHELSKI, et al 2013” descreveram uma diminuição no tempo 

geral de hospitalização em comparação com a terapia convencional. “SUISSA, et al 2011” e ” 

MONSEN, et al 2015” quantificaram a tempo total comparado de fechamento de feridas 

enquanto “MICHELSKI, et al 2013” demonstrou uma diminuição global, mas não especificou 

medidas quantitativas neste fechamento. “SUISSA, et al 2011” e “ALI, et al 2015” 

quantificaram adequadamente a diminuição da ferida por segmento de tempo. Os artigos 

contemplados neste trabalho cumpriram adequado rigor técnico e metodológico na maior parte 

das variáveis analisadas em seus resultados, no entanto os diferentes pontos de abordagem sobre 

as modalidades terapêuticas e os modos para avaliação de suas respectivas eficiências não 

permitiram a aglutinação destes resultados em identidades coesas, adequadas para comparação 

quantitativa objetiva entre os tipos de tratamento. As meta-análises oferecem uma via ótima 

para a quantificação de variáveis importantes como citadas acima pois utilizam estudos menores 

de números pouco significantes e quantificam e comparam grandes volumes de dados sem 
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custos de pesquisa adicionais desde que estes estudos apresentem um mínimo de uniformidade 

nos dados apresentados e critérios analisados compatíveis no que tange a permitir suas 

informações serem compatíveis com as de outros estudos para a coalecencia de grupos coesos 

de dados. 

Os critérios comparativos devem ser comuns a outros métodos terapêuticos e representativos 

do desempenho da modalidade terapêutica em questão e preferencialmente deve ser capaz de 

avaliar estudos de diferentes durações. Outras considerações também são válidas mas fogem do 

escopo de nosso trabalho. 

Quanto ao custo, estabelecer o valor relativo das quantias expressas em moeda é de fundamental 

importância, estudos de excelente abordagem metodológica em análise de custos como 

“KOLIOS17, 2010” tem seu valor diminuído quando trazido para fora de sua realidade local 

justamente por não oferecer ferramentas que possibilitem constatar valor relativo atualizado 

dos montantes apresentados e não trazer números para a comparação de modalidades 

terapêuticas concorrentes como a terapia convencional. Por isso entendo que ao divulgar dados 

financeiros a data e cotação internacional da moeda apresentada validam os dados coletados em 

diferentes realidades geopolíticas e econômicas. Feridas complexas, inclusive as traumáticas, 

necessitam de tratamentos de duração extensa, a terapia destas injúrias traumáticas em grandes 

centros é frequentemente TPN o que gerou grande escrutínio por parte de gestores e médicos, 

mas ainda permanece pouco claro se o tratamento com TPN, principalmente para feridas 

traumáticas pode ser feito de maneira a cobrir custos. A prática de contabilidade padronizada 

(FILHO20, 2002) pode ser um método estrategicamente eficiente. A observação da relação 

custo-doença como uma ferramenta de avaliação econômica tem sido aplicada para analisar os 

custos de terapias especiais (KOLIOS17, et al 2010). Especificar os custo-benefício de uma 

modalidade terapêutica é uma tarefa complexa dependente da consideração de aspectos não 

óbvios, acúmulo de microcustos e incerteza na extrapolação ou inferência de custos indiretos 

(HENDRIKS21, et al 2014). Além da contabilização simples dos custos de insumo material 

utilizado para os procedimentos, compra de equipamentos especiais, da mão de obra 

especializada deve-se levar em consideração as deduções e acréscimos diretamente 

relacionados a realização do procedimento: custos de adaptação/construção e manutenção da 

infraestrutura necessária, economia em medicamentos e insumos devido a complicações 

evitadas ou causadas, aumento e diminuição no tempo de hospitalização, perdas de material 

não utilizado no estoque ou por validade, desperdício. E também extrapolação ou inferência de 

custos difíceis de serem isolados: Ocupação do serviço de enfermagem em horas de trabalho 

por semana, custos de tributos (energia e água), ocupação do sistema de apoio do hospital 
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(equipe de higienização, manutenção e alimentação). Outros aspectos existem e são abordados 

em trabalhos especializados. 

Considerando a discussão desta pesquisa identificou-se a necessidade imediata de produção 

científica analisando exclusivamente critérios de observação e comparação além da 

normatização das análises de custo para estudos em TPN. Há bons trabalhos na literatura 

contemplando métodos de análise de custos que podem ser utilizados diretamente ou adaptados 

para avaliação de nosso objeto de estudo. 
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VI. CONCLUSÃO 

Embora esteja clara a tendência de resultados positivos da TPN ao analisar as informações 

disponíveis na literatura, os resultados e deduções possíveis a partir destes chegamos a 

conclusão que estes estudos não evidenciaram critérios adequados para estabelecer um patamar 

prático, realístico e coeso de comparação quantitativo de custos, eventos adversos e tempo de 

recuperação em feridas complexas no uso das modalidades TPN e terapia convencional. 
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VIII. SUMMARY 

NEGATIVE PRESSURE THERAPY (TPN) VS. CONVENTIONAL THERAPY IN 

COMPLEX INJURIES - SYSTEMATIC REVIEW. With the increase in longevity 

associated to incapacitating diseases, and also to the ability to keep alive severe patients, the 

prevalence of complex wounds has increased in the infirmary beds and thus their cost and 

occupation of the system, thus becoming an object of growing interest in health teams or 

management. Objective: To compare cost, efficacy and incidence of adverse events in NTP 

with conventional therapy. Methodology: The study consisted of a systematic review of 

bibliography. The researches were carried out in the platforms of scientific literature Pubmed, 

Bireme and Scielo. In Portuguese, English and Spanish. The terms used were: vac, negative 

pressure and complex wound. Results: Six articles were included for inclusion in this review. 

From each paper criteria for comparative evaluation of therapeutic modalities were isolated. 

Discussion: The analysis compared the cost, time and incidence of complications of these 

therapeutic models per the selected articles. Discussing methodological and technical 

characteristics of the literature. Conclusion: The analysis of the data collected did not show 

adequate parameters for quantitative comparison between the therapeutic modalities. 
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