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Capitulo 1 1

APLICACOES E RESULTADOS DA TERAPIA
POR PRESSAO NEGATIVA NO TRATAMENTO
DE FERIDAS CIRURGICAS COMPLEXAS E PRE-
VENCAO DE COMPLICACOES DA PAREDE AB-
DOMINAL




APLICACOES E RESULTADOS DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA
NO TRATAMENTO DE FERIDAS CIRURGICAS COMPLEXAS E
PREVENCAO DE COMPLICACOES DA PAREDE ABDOMINAL

APPLICATIONS AND RESULTS OF NEGATIVE PRESSURE THERAPY IN
THE TREATMENT OF COMPLEX SURGICAL WOUNDS AND PREVENTION
OF ABDOMINAL WALL COMPLICATIONS

Dayanne Leite Nolasco'
Izabele von Kriiger de Alcantara e Silva®

Raissa Resende Moreira’®

Resumo: As complicagdes relacionadas as feridas cirtrgicas, como infec¢do do sitio cirurgico,
deiscéncia, seroma e hematoma, permanecem entre as principais causas de morbidade apos
procedimentos abdominais, impactando negativamente a recupera¢do dos pacientes e elevando os
custos assistenciais. Nesse contexto, a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) consolidou-se como
uma importante estratégia terapéutica e profilatica para o manejo de feridas cirrgicas complexas
e prevencao de complicacdes da parede abdominal. Este capitulo apresenta uma revisdo narrativa
estruturada sobre os fundamentos fisiolégicos da TPN, seus mecanismos de acdo, principais indicagdes
clinicas e as evidéncias cientificas relacionadas a sua utilizagdo em cirurgia abdominal. Sdo discutidas
as aplicacdes da terapia em feridas abertas, abdome aberto, reconstrugdes da parede abdominal e
incisdes cirurgicas fechadas de alto risco, destacando os beneficios observados na redugdo da infec¢ao

do sitio cirurgico, deiscéncias, seromas, hematomas e necessidade de reinterven¢des. Também sao
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abordadas as limitag¢des, contraindicacdes e perspectivas futuras da técnica, considerando os avangos
tecnologicos e a crescente incorporagdo da terapia aos protocolos cirtirgicos modernos. As evidéncias
disponiveis demonstram que a Terapia por Pressdo Negativa constitui uma ferramenta eficaz e segura
para otimizar a cicatrizacdo, reduzir complicagdes pos-operatdrias e melhorar os desfechos clinicos

em pacientes submetidos a cirurgia abdominal, especialmente naqueles com elevado risco para

alteracdes da parede abdominal.

Palavras-chave: Terapia por Pressao Negativa; Feridas Cirtrgicas; Parede Abdominal; Cicatrizacao

de Feridas; Infec¢do do Sitio Cirtrgico.

Abstract: Complications related to surgical wounds, including surgical site infection, wound
dehiscence, seroma, and hematoma, remain among the leading causes of morbidity following abdominal
surgery, negatively affecting patient recovery and increasing healthcare costs. In this context, Negative
Pressure Wound Therapy (NPWT) has become an important therapeutic and preventive strategy for
the management of complex surgical wounds and the prevention of abdominal wall complications.
This chapter provides a structured narrative review addressing the physiological basis of NPWT, its
mechanisms of action, major clinical indications, and the current scientific evidence supporting its
use in abdominal surgery. The applications of NPWT in open wounds, open abdomen management,
abdominal wall reconstruction, and closed surgical incisions in high-risk patients are discussed,
emphasizing its role in reducing surgical site infection, wound dehiscence, seroma, hematoma, and
the need for reoperations. Limitations, contraindications, and future perspectives are also presented,
considering technological advances and the increasing incorporation of NPWT into modern surgical
protocols. Current evidence indicates that Negative Pressure Wound Therapy is an effective and
safe approach to optimize wound healing, reduce postoperative complications, and improve clinical
outcomes in patients undergoing abdominal surgery, particularly those at high risk for abdominal wall

complications.
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Keywords: Negative Pressure Wound Therapy; Surgical Wounds; Abdominal Wall; Wound Healing;

Surgical Site Infection.

INTRODUCAO

As complicagdes relacionadas as feridas cirurgicas representam um importante desafio para
a pratica cirurgica contemporanea, especialmente em procedimentos de grande porte envolvendo
a parede abdominal. Eventos como infec¢do do sitio cirurgico, deiscéncia da ferida operatoéria,
formacgao de seromas, hematomas e hérnias incisionais estdo associados ao aumento da morbidade,
prolongamento da internacdo hospitalar, necessidade de reoperagdes e elevacao expressiva dos
custos assistenciais. Além disso, esses desfechos comprometem a recuperagao funcional, retardam o
retorno as atividades habituais e impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes, tornando
indispensavel a adoc¢do de estratégias capazes de otimizar a cicatrizagdo e reduzir a incidéncia dessas
complicagdes (Bueno-Lledo et al., 2022).

Nesse contexto, a Terapia por Pressdo Negativa (TPN), conhecida internacionalmente como
Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), consolidou-se como uma das principais inovagdes no
manejo de feridas complexas nas ultimas décadas. Introduzida por Argenta e Morykwas em 1997, a
técnica consiste na aplicagdo controlada de pressdo subatmosférica sobre o leito da ferida por meio
de um sistema composto por espuma de poliuretano ou polivinil alcool, filme adesivo oclusivo, tubo
de drenagem e uma bomba de succ¢do continua ou intermitente. Desde sua descri¢do inicial, a TPN
passou a ser amplamente utilizada em diferentes especialidades cirtrgicas devido aos resultados
promissores observados na aceleracdo do processo de cicatrizagdo ¢ no controle de complicacdes
pos-operatdrias (Argenta; Morykwas, 1997).

Os mecanismos fisioldgicos envolvidos na terapia sdo multifatoriais e incluem a remogao

continua do excesso de exsudato, reducdo do edema intersticial, diminuicdo da carga bacteriana,




aproximacao das bordas da ferida, aumento da perfusdo tecidual e estimulo a formagao de tecido
de granulagdo por meio da microdeformagdo celular. Esses efeitos promovem um ambiente mais
favoravel a reparacao tecidual, favorecendo a angiogénese, a proliferacao de fibroblastos, a deposi¢ao
de matriz extracelular e a reorganizacao do coladgeno, fatores essenciais para uma cicatrizacao eficiente
(Morykwas et al., 1997; Huang et al., 2014).

Com a evolugdo das evidéncias cientificas e o aperfeicoamento tecnoldgico dos dispositivos,
as indicacdes da TPN expandiram-se significativamente. Inicialmente destinada ao tratamento de
feridas abertas complexas, traumaticas e infectadas, a técnica passou a ser empregada também de
forma profilatica sobre incisdes cirurgicas fechadas em pacientes considerados de alto risco para
complicagdes, como individuos obesos, diabéticos, tabagistas, imunossuprimidos e submetidos
a cirurgias contaminadas ou reconstrugdes complexas da parede abdominal. Essa modalidade,
denominada Closed Incision Negative Pressure Therapy (ciNPT), tem demonstrado resultados
consistentes na reducdo da incidéncia de infeccdo do sitio cirurgico, seromas, deiscéncias e outras
complicagdes relacionadas a cicatrizagdo (Orgill; Bayer, 2013; Bueno-Lledo6 et al., 2022).

Na cirurgia abdominal, particularmente nos procedimentos de reconstru¢do da parede
abdominal, corre¢do de hérnias incisionais e manejo do abdome aberto,a TPN assumiu papel estratégico
tanto no tratamento quanto na prevencao de complica¢des. Sua utilizagdo tem contribuido para maior
estabilidade da ferida operatdria, preservagdo de proteses sintéticas em situagdes selecionadas,
redugdo da necessidade de reintervengdes e melhores desfechos clinicos, refletindo diretamente na
seguranca do paciente e na eficiéncia dos cuidados perioperatérios (Bueno-Lledo et al., 2022).

Diante da crescente incorporagdo da terapia por pressdo negativa na pratica cirurgica e do
expressivo volume de evidéncias publicadas nos ltimos anos, torna-se relevante reunir e discutir os
principais fundamentos, indicagdes clinicas e resultados dessa tecnologia. Assim, este capitulo tem
como objetivo apresentar uma revisao abrangente sobre as aplicagdes da terapia por pressao negativa
no tratamento de feridas cirurgicas complexas e na preven¢ao das complicacdes da parede abdominal,

enfatizando seus mecanismos de acdo, beneficios clinicos, limitagdes e perspectivas futuras.
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METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado por meio de uma revisdo narrativa estruturada da literatura
cientifica, conduzida com o objetivo de reunir e sintetizar as principais evidéncias acerca das aplicagdes
da terapia por pressao negativa (Negative Pressure Wound Therapy — NPWT) no tratamento de feridas
cirurgicas complexas e na preven¢do de complicagdes da parede abdominal.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science e Cochrane Library, por serem amplamente reconhecidas pela indexacdo de estudos de
elevada qualidade metodologica na drea da saude. Foram empregados descritores controlados do
Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados ao tema, combinados por operadores
booleanos. Entre os principais termos utilizados destacam-se: Negative Pressure Wound Therapy,
Vacuum-Assisted Closure, Surgical Wound Infection, Closed Incision Negative Pressure Therapy,
Abdominal Wall Reconstruction, Open Abdomen, Surgical Site Infection, Complex Wounds,
Abdominal Surgery e Wound Healing.

Foram priorizadas publicacdes em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, sem restricao
quanto ao delineamento metodoldgico, desde que apresentassem relevancia cientifica para a
compreensdo dos mecanismos fisiologicos, das indicacdes clinicas, dos beneficios terapéuticos e
das limitacdes da terapia por pressao negativa. A sele¢do privilegiou artigos cldssicos responsaveis
pela fundamentagdo conceitual da técnica, revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos
randomizados e revisdes narrativas recentes que abordassem especificamente sua aplicagdo em
cirurgia abdominal e reconstrugdo da parede abdominal.

Também foram incluidas recomendagdes internacionais e estudos voltados ao manejo do
abdome aberto, tratamento de feridas cirtrgicas complexas, terapia por pressdo negativa em incisoes
fechadas (Closed Incision Negative Pressure Therapy — ciNPT) e prevencao de infeccao do sitio
cirurgico. Trabalhos duplicados, estudos experimentais sem aplicabilidade clinica direta, relatos de

caso isolados e publicacdes cujo foco nao contemplava a utilizagdo da terapia por pressdo negativa em




contexto cirargico abdominal foram excluidos da andlise.

Ap6s a realizagdo das buscas bibliograficas e a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos
recuperados, procedeu-se a avaliagdo critica das publica¢des quanto a sua pertinéncia ao tema proposto.
A selegdo priorizou estudos que abordassem diretamente a utilizacao da Terapia por Pressdo Negativa
(TPN) em cirurgia geral, cirurgia abdominal, reconstru¢do da parede abdominal e manejo de feridas
cirurgicas complexas, contemplando tanto aplicagdes terapéuticas quanto estratégias profilaticas para
prevencdo de complicagdes pos-operatdrias.

Como critério de elegibilidade, foram incluidos artigos considerados fundamentais para
a consolidacdo da técnica, revisdes narrativas abrangentes, revisdes sistemadticas, metanalises,
recomendacdes baseadas em evidéncias e ensaios clinicos que apresentassem resultados consistentes
sobre os efeitos da TPN na cicatrizagdo de feridas, reducdo da infecc¢ao do sitio cirtrgico, prevencao
de deiscéncias, diminui¢do da formagdo de seromas e hematomas, além de sua aplicagdo no manejo
do abdome aberto e das reconstrugdes complexas da parede abdominal. Estudos experimentais
com limitada aplicabilidade clinica, relatos de caso isolados e publicagcdes que ndo apresentavam
relacdo direta com o contexto cirtrgico abdominal foram utilizados apenas como suporte histdrico
ou excluidos da fundamentagao principal.

Ao término da etapa de sele¢do, foram incluidas quatorze publicagdes consideradas
representativas da evolu¢ao cientifica da terapia por pressdo negativa. Para facilitar a organizacdo e a
interpretacdo das evidéncias, os estudos foram distribuidos em trés grupos tematicos.

O primeiro grupo reuniu os trabalhos classicos responsaveis pelo desenvolvimento dos
fundamentos fisiologicos e pela introdugdo clinica da técnica, incluindo os estudos pioneiros de
Argenta e Morykwas (1997), Morykwas et al. (1997), bem como as revisdes de Orgill e Bayer (2013),
Huang et al. (2014) e Bruhin et al. (2014), que consolidaram os mecanismos bioldgicos envolvidos na
terapia e expandiram suas indicacdes clinicas.

O segundo grupo foi composto por revisdes sistemdticas, metanalises e ensaios clinicos de

elevada qualidade metodologica, destinados a avaliacdo da eficacia clinica da terapia por pressao
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negativa na preven¢do de complicagdes pds-operatorias. Nesse conjunto foram incluidos os estudos
de Wells et al. (2019), De Vries et al. (2019), Meyer et al. (2021), Gong et al. (2021), Norman et al.
(2022) e Polomska et al. (2025), os quais forneceram evidéncias robustas sobre a reducdo das taxas
de infecgdo do sitio cirtrgico, deiscéncia da ferida operatéria, formagao de seromas e necessidade de
reintervengdes, especialmente em pacientes submetidos a cirurgia abdominal.

Por fim, o terceiro grupo compreendeu revisdes narrativas e artigos de atualizagdo clinica
voltados a aplicacdo pratica da TPN na reconstrucdo da parede abdominal e nas incisdes cirurgicas
fechadas de alto risco, representados pelos trabalhos de Singh (2018), Smolle et al. (2020) e Bueno-
Lledo et al. (2022). Esses estudos permitiram discutir aspectos relacionados as indicagdes atuais,
critérios de selecao dos pacientes, recomendagdes técnicas, limitacdes da terapia e perspectivas
futuras para sua incorporagdo na pratica cirurgica.

A organizag¢do tematica das referéncias possibilitou integrar a evolugao historica da terapia por
pressdo negativa as evidéncias clinicas mais recentes, proporcionando uma abordagem progressiva que
parte dos mecanismos fisioldgicos da técnica e culmina na discussdo de sua efetividade na prevengao
e no tratamento das complicagdes da parede abdominal. O processo de sele¢do e categorizagdo dos
estudos encontra-se resumido na Figura 1, elaborada para ilustrar a composi¢ao do corpo de evidéncias

utilizado neste capitulo.




Figura 1: Fluxograma adaptado das recomendagdes do PRISMA 2020 demonstrando o processo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos utilizados na elaboragdo deste capitulo,

bem como sua categorizacao de acordo com o nivel e a finalidade das evidéncias cientificas.
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DESENVOLVIMENTO

Fundamentos da Terapia por Pressao Negativa

A Terapia por Pressao Negativa (TPN), internacionalmente denominada Negative Pressure
Wound Therapy (NPWT), representa uma das principais inovagdes no tratamento de feridas complexas
e no manejo das complicagdes cirurgicas das ultimas décadas. A técnica baseia-se na aplicacao
controlada de pressao subatmosférica sobre o leito da ferida por meio de um sistema fechado composto
por espuma estéril, filme adesivo oclusivo, tubo de drenagem e uma bomba de suc¢do capaz de gerar
pressdo negativa continua ou intermitente. Esse sistema cria um ambiente protegido, favorecendo o
processo fisiologico de cicatrizagdo e reduzindo fatores locais que dificultam a reparacao tecidual
(Argenta; Morykwas, 1997).

A introducdo clinica da TPN ocorreu em 1997, quando Argenta e Morykwas descreveram
a técnica denominada Vacuum-Assisted Closure (VAC), demonstrando resultados promissores no
tratamento de feridas agudas e cronicas de dificil cicatrizagdo. Os autores observaram que a aplicagao
de pressdo negativa promovia remog¢do continua do excesso de exsudato, reducao do edema local,
aproximacao das bordas da lesdo e formacao acelerada de tecido de granulagdo, estabelecendo um
novo paradigma no tratamento de feridas complexas. Paralelamente, estudos experimentais conduzidos
pelos mesmos pesquisadores demonstraram que a aplicacao de pressdes em torno de —125 mmHg
proporcionava aumento significativo do fluxo sanguineo local e acelerava a formacao de tecido de
granulagdo quando comparada aos métodos convencionais de tratamento (Morykwas et al., 1997).

Desde entdo, a tecnologia evoluiu substancialmente, incorporando novos materiais, sistemas
eletronicos mais compactos e diferentes modalidades terapéuticas, como dispositivos portateis
e sistemas destinados especificamente as incisoes cirurgicas fechadas (Closed Incision Negative
Pressure Therapy — ciNPT). Essa evolugcao ampliou consideravelmente as indica¢des da técnica, que
deixou de ser utilizada exclusivamente em feridas abertas para integrar protocolos de prevencao de

complicagdes pOs-operatorias em diversas especialidades cirtrgicas, incluindo cirurgia geral, cirurgia




colorretal, cirurgia vascular, ortopedia, cirurgia pléstica e reconstrucao da parede abdominal (Orgill;
Bayer, 2013).

O funcionamento da terapia esta diretamente relacionado a modificacdo do microambiente
da ferida. A pressdo negativa exerce efeitos mecanicos e bioldgicos capazes de estimular multiplos
processos envolvidos na cicatrizagcdo. Entre eles destacam-se a reducdo da pressdo intersticial,
remocao do excesso de fluidos, diminui¢do do espago morto, estimulo a angiogé€nese, proliferacao
de fibroblastos, deposi¢do de coladgeno e reorganizacao da matriz extracelular. Esses mecanismos
favorecem a restauragao da perfusdo tecidual, reduzem a resposta inflamatdria exacerbada e promovem
condigdes mais adequadas para a regeneragdo dos tecidos lesados (Huang et al., 2014).

Nas tultimas duas décadas, o crescente numero de estudos clinicos ampliou a compreensao
acerca dos beneficios da TPN, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias abdominais de
grande porte. Evidéncias demonstram que a utilizagdo da terapia pode reduzir significativamente
a incidéncia de infecc¢ao do sitio cirtrgico, deiscéncia da ferida operatdria, formagdo de seromas e
hematomas, além de favorecer o fechamento progressivo do abdome aberto e melhorar os resultados
das reconstrugdes complexas da parede abdominal. Esses beneficios decorrem nao apenas dos efeitos
biolégicos sobre a cicatrizagdo, mas também da capacidade da terapia em minimizar fatores mecanicos
responsaveis pelo comprometimento da integridade da ferida cirtrgica (Bruhin et al., 2014).

Mais recentemente, a utilizagdo profilatica da TPN sobre incisdes fechadas de pacientes
considerados de alto risco consolidou-se como uma estratégia importante para redugao de complicagdes
pos-operatdrias. Individuos obesos, diabéticos, tabagistas, imunossuprimidos e pacientes submetidos
a procedimentos contaminados ou reconstrugdes extensas da parede abdominal apresentam maior
probabilidade de desenvolver infeccdo do sitio cirturgico, seromas e deiscéncias. Nesses casos,
a aplicagdo precoce da pressdo negativa atua reduzindo o acumulo de fluidos, estabilizando
mecanicamente a incisdo e promovendo melhores condigdes para a cicatrizagdo, refletindo em menor
necessidade de reintervencdes e redugdo do tempo de internagao hospitalar (Bueno-Lledo6 et al., 2022).

Dessa forma, a Terapia por Pressdo Negativa deixou de ser considerada apenas um recurso
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destinado ao tratamento de feridas complexas para assumir papel estratégico na prevenciao de
complicagdes cirurgicas. A consolidagdo de seus fundamentos fisioldgicos, aliada ao desenvolvimento
tecnologico dos dispositivos e ao acimulo de evidéncias cientificas de alta qualidade, tornou a TPN uma
ferramenta indispensavel no manejo moderno das feridas cirurgicas complexas e das complicagdes da
parede abdominal, constituindo atualmente uma das principais tecnologias adjuvantes empregadas na

cirurgia reconstrutiva e abdominal.

Mecanismos fisiologicos da Terapia por Pressdo Negativa

O sucesso clinico da Terapia por Pressao Negativa estd diretamente relacionado aos seus
multiplos mecanismos de agdo, que atuam de maneira integrada sobre o microambiente da ferida.
Diferentemente dos curativos convencionais, que exercem principalmente fungdo protetora, a TPN
modifica ativamente o processo cicatricial por meio de estimulos mecanicos e biologicos capazes
de acelerar a regeneragdo tecidual. Esses mecanismos envolvem alteragdes na perfusdo sanguinea,
reducdo do edema, estimulo a proliferacdo celular, remo¢ao continua do exsudato e modulagao da
resposta inflamatoria, contribuindo para um ambiente mais favoravel a reparagdo dos tecidos (Huang
et al., 2014).

Um dos principais efeitos da terapia ¢ a chamada macrodeformagao, fendmeno caracterizado
pela aproximagdo das bordas da ferida decorrente da for¢a exercida pela pressao negativa. Essa
aproximacao reduz a tensdo mecanica sobre os tecidos, diminui o espaco morto e favorece a
estabiliza¢do da ferida cirtrgica. Em procedimentos envolvendo a parede abdominal, esse mecanismo
apresenta especial relevancia, uma vez que reduz o risco de separagao das bordas da incisdo, formacao
de seromas e deiscéncias, complicagdes frequentemente associadas ao aumento da morbidade pds-
operatoéria (Orgill; Bayer, 2013).

Além da macrodeformagdo, ocorre a microdeformacao celular, considerada um dos

mecanismos fisioldgicos mais importantes da TPN. A pressdo negativa promove discretas




deformacdes nas membranas celulares dos fibroblastos e das células endoteliais, desencadeando
sinais de mecanotransducdo que estimulam proliferagdo celular, sintese de coldgeno, producao de
matriz extracelular e formacao de novos vasos sanguineos. Consequentemente, observa-se aumento
da angiogénese e aceleragdo da formacao de tecido de granulagdo, elementos fundamentais para uma
cicatrizacdo eficiente (Morykwas et al., 1997; Huang et al., 2014).

Outro mecanismo essencial corresponde ao controle do exsudato. O excesso de liquido
presente na ferida promove aumento da pressdo intersticial, reduz a perfusdo capilar e favorece o
acumulo de mediadores inflamatoérios, dificultando a cicatrizagdo. A suc¢do continua proporcionada
pela TPN remove esse excesso de fluidos, reduzindo o edema local e restabelecendo gradativamente a
circulagdo sanguinea. Como consequéncia, ocorre melhora do aporte de oxigénio, nutrientes e células
inflamatorias necessarias para a reparagdo tecidual (Argenta; Morykwas, 1997).

A melhora da perfusdo local foi demonstrada experimentalmente pelos estudos pioneiros
de Morykwas et al. (1997), que observaram aumento significativo do fluxo sanguineo em tecidos
submetidos a pressao negativa de aproximadamente —125 mmHg. Esse aumento da perfusao favorece
o transporte de oxigénio e nutrientes para o leito da ferida, potencializando a atividade metabolica
celular e acelerando a regeneracao dos tecidos lesados.

A terapia também exerce importante papel na modulacio da resposta inflamatoria.
Embora inicialmente tenha sido atribuida apenas a redugdo da carga bacteriana, estudos posteriores
demonstraram que seus efeitos decorrem principalmente da diminui¢do do edema, da remog¢do de
mediadores inflamatorios presentes no exsudato e da restauracdo da microcirculagdo local. Dessa
forma, a TPN contribui para limitar a inflamacao excessiva, evitando que a ferida permaneca na fase
inflamatoéria por periodos prolongados, situacdo frequentemente associada ao atraso da cicatriza¢ao
(Orgill; Bayer, 2013; Huang et al., 2014).

Outro aspecto relevante ¢ a manutengdo de um ambiente umido e protegido. O sistema
fechado reduz a exposi¢ao da ferida ao meio externo, minimizando contaminagdes secundarias e

preservando condi¢des ideais para o processo reparativo. Embora atualmente se reconhega que a
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terapia ndo esteriliza a ferida, diversos estudos demonstram reducdo da colonizacdo bacteriana e
melhor controle do exsudato, contribuindo indiretamente para menor incidéncia de infec¢do do sitio
cirargico (Bruhin et al., 2014).

A atuagdo simultanea desses mecanismos explica por que a terapia por pressdo negativa
apresenta resultados superiores aos curativos convencionais em diversas situacdes clinicas. A
combinagdo entre estabilidade mecanica da ferida, melhora da perfusdo, estimulo celular e controle
do ambiente inflamatdrio proporciona condic¢des fisiologicas favoraveis para uma cicatrizagdo mais
rapida, organizada e resistente, justificando sua ampla utilizagao nas cirurgias abdominais complexas

e nas reconstrugdes da parede abdominal.

Aplicacées clinicas da terapia por pressiao negativa em feridas cirurgicas complexas

As indicagdes clinicas da Terapia por Pressao Negativa expandiram-se significativamente
desde sua introdugdo, tornando-a uma ferramenta amplamente empregada em diferentes especialidades
cirurgicas. Atualmente, seu uso engloba desde o tratamento de feridas abertas complexas até a
prevencao de complicagdes em incisdes cirurgicas fechadas, especialmente em pacientes considerados
de alto risco. Essa ampliacao das indicagdes foi acompanhada por crescente producado cientifica, que
demonstrou beneficios consistentes na reducdo de complicacdes pos-operatédrias e na melhora dos
resultados clinicos (Singh, 2018).

Entre as principais aplicacdes da TPN destaca-se o tratamento das feridas cirtrgicas
complexas, caracterizadas por extensa perda tecidual, elevada produg¢do de exsudato, infecc¢ao
associada, exposi¢do de estruturas profundas ou dificuldade de fechamento primdario. Nessas
situacdes, a terapia atua promovendo drenagem continua do exsudato, reducdo do edema e estimulo
a formacao de tecido de granulagdo, preparando a ferida para fechamento definitivo por segunda
inten¢do, enxertos cutaneos ou procedimentos reconstrutivos (Bruhin et al., 2014).

Nos pacientes submetidos a laparotomias complicadas, a terapia apresenta papel




particularmente importante no manejo do abdome aberto. Essa estratégia ¢ frequentemente empregada
em situagdes como peritonites graves, sindrome compartimental abdominal, trauma abdominal
extenso e cirurgias de controle de danos. Nesses casos, a TPN permite prote¢do das visceras,
drenagem continua do liquido peritoneal, redu¢do do edema visceral e aproximacao progressiva das
bordas fasciais, aumentando as taxas de fechamento abdominal definitivo e reduzindo complicacdes
como fistulas enteroatmosféricas e hérnias incisionais complexas (Bruhin et al., 2014).

Outra indicagdo amplamente consolidada corresponde ao tratamento das deiscéncias de
feridas cirurgicas. A aplicacao da pressao negativa reduz a tensdo exercida sobre a incisdo, estabiliza
os tecidos e favorece a formacao de tecido de granulagdo, acelerando o processo de cicatrizagdo.
Em muitos pacientes, essa abordagem evita reoperagdes precoces e permite melhor planejamento
da reconstru¢do definitiva da parede abdominal, principalmente quando associada ao uso de telas
sintéticas ou biologicas (Bueno-Lledo et al., 2022).

Além das feridas abertas, a terapia passou a ser utilizada em incisdes cirurgicas fechadas
por meio da Closed Incision Negative Pressure Therapy (ciNPT). Essa modalidade tem sido indicada
principalmente para pacientes obesos, diabéticos, tabagistas, imunossuprimidos, portadores de
neoplasias, usudrios de corticosteroides e individuos submetidos a procedimentos contaminados ou
reconstrugdes complexas da parede abdominal. Nessas populagdes, o risco elevado de infecgdao do
sitio cirurgico e deiscéncia justifica a utilizagdo profilatica da pressao negativa imediatamente ap6s o
fechamento da incisao (Singh, 2018; Smolle et al., 2020).

Na cirurgia da parede abdominal, a TPN também desempenha importante fun¢do na
preservacao de proteses utilizadas na correcdo de hérnias incisionais. Em situagdes selecionadas,
especialmente quando ocorre infec¢do superficial ou pequena exposicdo da tela, a terapia pode
favorecer o controle local da infec¢do e estimular a formagao de tecido de granulagio sobre a protese,
reduzindo a necessidade de sua retirada. Essa abordagem representa importante beneficio clinico,
uma vez que a remogao da tela frequentemente implica procedimentos reconstrutivos mais complexos

e maior risco de recorréncia da hérnia (Bueno-Lledo et al., 2022).
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A ampliagdo progressiva das indicagdes clinicas da terapia por pressdo negativa reflete o
avanco das evidéncias cientificas e o aperfeicoamento tecnologico dos dispositivos atualmente
disponiveis. Dessa forma, a TPN consolidou-se ndo apenas como método de tratamento de feridas
complexas, mas também como estratégia preventiva capaz de melhorar os resultados cirurgicos,
reduzir complicagdes e otimizar a recuperacao dos pacientes submetidos as cirurgias abdominais de

maior complexidade.

Terapia por pressio negativa em incisdes cirurgicas fechadas (Closed Incision Negative Pressu-

re Therapy — ciNPT)

A expansdo da Terapia por Pressdo Negativa para incisdes cirurgicas fechadas representa
uma das mais importantes evolucdes dessa tecnologia. Diferentemente da aplicagdo tradicional
em feridas abertas, a Closed Incision Negative Pressure Therapy (ciNPT) consiste na utilizacdo de
sistemas de pressao negativa imediatamente apds o fechamento primario da incisdo cirirgica, com
o objetivo de prevenir complicagdes relacionadas ao processo de cicatrizacdo. Essa modalidade tem
sido particularmente indicada para pacientes classificados como de alto risco, incluindo individuos
obesos, diabéticos, tabagistas, imunossuprimidos, portadores de neoplasias e pacientes submetidos a
procedimentos contaminados ou reconstru¢des complexas da parede abdominal (Singh, 2018; Smolle
et al., 2020).

O racional fisiologico da ciNPT baseia-se na estabilizacdo mecanica da incisdo, reducio da
tensdo exercida sobre as bordas da ferda, diminui¢do do espaco morto e remogao continua de fluidos
que poderiam favorecer a formagao de seromas e hematomas. Esses efeitos contribuem para preservar
a integridade da sutura, reduzir o edema pds-operatorio e melhorar a perfusio dos tecidos adjacentes,
criando condi¢des mais favordveis para uma cicatrizagao eficiente. Além disso, a manutengdo de um
ambiente fechado reduz a exposi¢do da incisdo a agentes contaminantes externos, colaborando para

menor incidéncia de infecg¢ao do sitio cirurgico (Orgill; Bayer, 2013; Smolle et al., 2020).




Nas reconstrugdes da parede abdominal, especialmente apds correcdo de hérnias incisionais
com utilizagdo de proteses, a ciNPT tem demonstrado resultados particularmente promissores. Nesses
procedimentos, frequentemente associados a extensa dissec¢do dos tecidos e elevada formagdo
de espago morto, a aplicagdo da pressdo negativa reduz o acimulo de liquidos e promove maior
estabilidade dos retalhos cutaneos, favorecendo a integracdo dos tecidos e reduzindo complicagdes
que podem comprometer o sucesso da reconstrucao (Bueno-Lledo et al., 2022).

Embora sua utilizagdo ainda seja direcionada principalmente para pacientes de maior risco,
o crescimento do nimero de estudos clinicos tem ampliado progressivamente suas indicacdes.
Atualmente, diversos centros incorporam a ciNPT aos protocolos de recuperacdo pds-operatoria
(Enhanced Recovery After Surgery — ERAS), principalmente em cirurgias colorretais, bariatricas,
oncologicas e reconstrutivas da parede abdominal, nas quais a prevengdo de complicacdes da ferida
exerce impacto direto sobre o tempo de internacdo e os custos hospitalares (Singh, 2018; Smolle et

al., 2020).

Evidéncias cientificas sobre a prevencio de complicacdes da parede abdominal

Nos tltimos anos, revisdes sistematicas e metanalises fortaleceram significativamente o nivel
de evidéncia referente a utilizagdo da terapia por pressao negativa na prevengao das complicagdes pos-
operatorias da parede abdominal. Embora os estudos apresentem diferencas metodologicas quanto ao
tipo de cirurgia, perfil dos pacientes e dispositivos empregados, existe consenso crescente de que a
terapia proporciona beneficios clinicos relevantes quando comparada aos curativos convencionais.

Entre as complicagdes mais estudadas encontra-se a infec¢do do sitio cirurgico (ISC),
considerada uma das principais causas de morbidade ap6s cirurgias abdominais. A metanalise realizada
por Wells et al. (2019), incluindo ensaios clinicos randomizados envolvendo incisdes abdominais
fechadas, demonstrou reducdo significativa da incidéncia de ISC em pacientes submetidos a ciNPT,

especialmente naqueles classificados como de alto risco. Os autores destacaram que a diminui¢ao
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da infecgdo esteve associada principalmente a redu¢do do edema, melhor estabilizagdo da incisdo e
menor formacao de colegdes liquidas no subcutaneo.

Resultados semelhantes foram observados por Meyer et al. (2021), cuja revisdo sistematica
atualizada evidenciou que a utilizacdo profilatica da pressdo negativa reduz de forma consistente
as taxas de infeccdo do sitio cirurgico em procedimentos abdominais, independentemente da
especialidade cirtrgica. Os autores ressaltaram ainda que esse beneficio pode refletir em menor
necessidade de antibioticoterapia, reducao de reoperacdes e diminuicdo do tempo de permanéncia
hospitalar, aspectos de grande impacto tanto para o paciente quanto para os sistemas de saude.

A revisdo sistematica publicada por Gong et al. (2021), direcionada especificamente as
cirurgias abdominais potencialmente contaminadas (clean-contaminated surgery), reforgou esses
achados ao demonstrar menor incidéncia de infeccdo e reducdo das complicagdes relacionadas a
cicatrizagdo quando comparada aos curativos convencionais. Esse resultado é particularmente
relevante em cirurgias colorretais, nas quais o risco de contaminac¢do bacteriana ¢ naturalmente
elevado e a prevencao das complicagdes representa importante desafio para o cirurgido.

Além da infecgdo, a terapia por pressao negativa mostrou impacto significativo na reducao da
formacgao de seromas e hematomas, complicagdes frequentemente associadas as grandes dissecgdes
da parede abdominal. A remog¢ao continua do excesso de fluidos reduz o espaco morto criado durante
a cirurgia e minimiza o acimulo de colegdes subcutaneas, diminuindo a necessidade de pungdes,
drenagens adicionais e reintervengdes. Embora alguns estudos apresentem heterogeneidade quanto a
magnitude desse beneficio, a tendéncia geral observada nas revisoes sistematicas favorece a utilizagao
da ciNPT em pacientes submetidos a procedimentos de maior complexidade (Norman et al., 2022).

Outro desfecho amplamente investigado corresponde a deiscéncia da ferida operatéria. A
estabilizagdo mecanica promovida pela pressdo negativa reduz as forgas de tracdo exercidas sobre
a linha de sutura durante o periodo inicial da cicatrizacdo, contribuindo para menor separagdo das
bordas da incisdo. De acordo com De Vries et al. (2019), esse mecanismo pode explicar a redugdo

observada nas taxas de deiscéncia em diversos ensaios clinicos, principalmente em pacientes obesos




ou submetidos a procedimentos com elevada tensdo sobre a parede abdominal.

Mais recentemente, a revisao sistematica de Polomska et al. (2025) reuniu evidéncias
provenientes de diferentes estudos envolvendo cirurgia abdominal e confirmou que a terapia por
pressdo negativa permanece associada a reducdo global das complicacdes da ferida operatoria. Os
autores observaram melhora consistente nos indicadores relacionados a cicatrizagdo, menor incidéncia
de infec¢do do sitio cirurgico e tendéncia a reducao das reoperagdes decorrentes de complicagdes da
parede abdominal, refor¢ando o papel da terapia como estratégia preventiva baseada em evidéncias.

Embora alguns estudos apresentem diferencas quanto ao impacto sobre tempo de internagao,
mortalidade e custos hospitalares, o conjunto das evidéncias demonstra que os principais beneficios da
terapia concentram-se na prevengao das complicacdes locais da ferida cirtrgica. Dessa forma, a ciNPT
vem sendo progressivamente incorporada as recomendacdes de diversos servigos especializados,
especialmente para pacientes com elevado risco de complicagdes ou submetidos a reconstrugdes

complexas da parede abdominal (Smolle et al., 2020; Bueno-Lled¢ et al., 2022).

Limitagoes, contraindicacoes e desafios da terapia por pressao negativa

Apesar dos beneficios amplamente demonstrados na literatura, a terapia por pressao negativa
ndo esta isenta de limita¢des. Sua indicagdo deve ser individualizada, considerando as caracteristicas
da ferida, o estado clinico do paciente e os recursos disponiveis na institui¢do. A selecdo inadequada
dos casos pode comprometer os resultados e aumentar a ocorréncia de eventos adversos, refor¢cando a
importancia da avaliagdo criteriosa pelo cirurgido e pela equipe multidisciplinar (Smolle et al., 2020).

Entre as principais limitagdes encontra-se o custo inicial dos dispositivos, superior ao dos
curativos convencionais. Embora diversos estudos demonstrem que a redugdo das complicagdes pds-
operatérias possa compensar esse investimento por meio da diminui¢do do tempo de internacao, do
numero de reoperacdes e da necessidade de antibioticoterapia, a disponibilidade da tecnologia ainda

representa um desafio para muitos servicos de satde, especialmente em paises de baixa e média renda.
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Assim, analises de custo-efetividade continuam sendo fundamentais para orientar sua incorporagao
em diferentes contextos assistenciais (Norman et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se as contraindica¢des da técnica. A TPN ndo deve ser
utilizada sobre tecidos neoplasicos ativos, dreas com necrose nao desbridada, osteomielite nao
tratada, fistulas ndo exploradas ou quando hé exposi¢cdo de grandes vasos sanguineos sem prote¢ao
adequada, devido ao risco de sangramento. Da mesma forma, pacientes com disturbios graves da
coagulacdo ou submetidos a terapia anticoagulante devem ser cuidadosamente monitorados durante
o tratamento. Nessas situacdes, a decisdo terapéutica deve considerar cuidadosamente a relacio entre
riscos e beneficios (Orgill; Bayer, 2013).

Complicacdes relacionadas ao proprio dispositivo também podem ocorrer, embora sejam
relativamente incomuns quando a terapia ¢ corretamente indicada. Entre elas destacam-se dor
durante as trocas do curativo, lesdes cutaneas provocadas pelo filme adesivo, perda do selamento do
sistema, obstru¢do do tubo de drenagem e sangramento localizado. A maioria desses eventos pode
ser minimizada por meio da correta aplicacdo do curativo, monitorizacdo frequente e treinamento
adequado da equipe assistencial (Smolle et al., 2020).

No contexto do abdome aberto, outro desafio consiste na prevencao das fistulas
enteroatmosféricas. Embora os sistemas modernos tenham reduzido significativamente essa
complicagdo, a protecdo inadequada das algas intestinais durante a aplicagdo da espuma pode
favorecer seu desenvolvimento. Dessa forma, recomenda-se a utilizagdo de interfaces protetoras entre
as visceras e o sistema de suc¢ao, bem como a realizagdo de reavaliagdes seriadas para programacao
do fechamento abdominal definitivo o mais precocemente possivel (Bruhin et al., 2014).

Outro ponto frequentemente discutido refere-se a heterogeneidade metodologica dos estudos
disponiveis. As revisdes sistematicas publicadas até o momento incluem populagdes distintas,
diferentes tipos de cirurgia, pressdes negativas variadas, dispositivos de fabricantes diversos e tempos
de utilizacdo ndo padronizados. Essa variabilidade dificulta comparagdes diretas entre os estudos e

explica parte da heterogeneidade observada nas metanalises. Ainda assim, existe consenso de que os




beneficios sao mais evidentes em pacientes considerados de alto risco para complicagdes da ferida

operatoria (Norman et al., 2022).

Perspectivas futuras

O desenvolvimento tecnologico dos sistemas de terapia por pressdo negativa continua
ampliando suas possibilidades de aplicagdo clinica. Atualmente, dispositivos portateis e descartaveis
tém permitido maior utilizagdo da técnica em ambiente ambulatorial e domiciliar, favorecendo a
continuidade do tratamento apods a alta hospitalar e reduzindo custos relacionados a permanéncia
prolongada dos pacientes no hospital (Orgill; Bayer, 2013).

Outra tendéncia consiste na utilizagdo da terapia por pressao negativa associada a instilagdo
de solugdes antissépticas ou antimicrobianas (Negative Pressure Wound Therapy with Instillation
— NPWTi), estratégia que combina os beneficios da pressdo negativa com irrigacdo controlada da
ferida. Estudos iniciais sugerem resultados promissores no tratamento de infecgdes complexas e
feridas altamente contaminadas, embora ainda sejam necessarios ensaios clinicos de maior qualidade
metodologica para definir suas indica¢des precisas (Smolle et al., 2020).

Na cirurgia da parede abdominal, novas pesquisas vém investigando protocolos
individualizados para selecdo dos pacientes que mais se beneficiam da terapia profilatica. A
identificacdo de fatores de risco especificos, associada ao desenvolvimento de modelos preditivos,
poderd otimizar a indicagdo da ciNPT, direcionando sua utilizacdo para pacientes com maior
probabilidade de desenvolver complicagdes pds-operatorias. Essa abordagem poderd aumentar a
relagdo custo-beneficio da terapia e favorecer sua incorporagdo em protocolos assistenciais baseados
em evidéncias (Bueno-Lled¢ et al., 2022).

Além disso, 0 avanco da medicina personalizada e das tecnologias digitais tende a impulsionar
o desenvolvimento de dispositivos inteligentes, capazes de monitorar continuamente paradmetros como

pressdo exercida, volume de exsudato e vedagdo do sistema. Essas inovagdes poderdo proporcionar
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maior seguranga durante o tratamento, facilitar o acompanhamento remoto dos pacientes e contribuir

para melhores resultados clinicos nas proximas décadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia por pressdo negativa consolidou-se como uma das mais importantes tecnologias
adjuvantes no tratamento das feridas cirurgicas complexas e na prevencao das complica¢des da parede
abdominal. Desde sua introdugdo na pratica clinica, a técnica evoluiu significativamente, ampliando
suas indicacdes e tornando-se parte integrante dos protocolos modernos de manejo perioperatdrio em
diversas especialidades cirurgicas.

As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que a TPN atua por multiplos mecanismos
fisiologicos, incluindo reducao do edema, remocgao do exsudato, melhora da perfusao tecidual, estimulo
a angiogénese, estabilizagdo mecanica da ferida e modulacao da resposta inflamatoria. Esses efeitos
contribuem para acelerar o processo de cicatrizagdo e reduzir complicagdes como infec¢do do sitio
cirurgico, deiscéncia, seromas ¢ hematomas, particularmente em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais de maior complexidade.

As revisdes sistematicas e metanalises publicadas nos ultimos anos reforcam o beneficio
da terapia, sobretudo quando utilizada de forma profildtica em incisdes cirurgicas fechadas de
pacientes com elevado risco de complica¢des. Embora ainda existam desafios relacionados ao custo, a
padronizacao dos protocolos e a defini¢ao das melhores indicagdes clinicas, o conjunto das evidéncias
sustenta a utilizagao da terapia por pressdo negativa como uma estratégia eficaz e segura para otimizar
os resultados cirtrgicos.

Espera-se que o continuo aperfeicoamento tecnolégico dos dispositivos, associado a
realizagdo de estudos clinicos multicéntricos de alta qualidade metodologica, contribua para ampliar
ainda mais as indicag¢des da técnica e consolidar seu papel no manejo das complicacdes da parede

abdominal. Dessa forma, a terapia por pressao negativa tende a permanecer como uma ferramenta




indispenséavel na cirurgia contemporanea, proporcionando maior seguranga, melhores resultados

clinicos e recuperacgao mais eficiente dos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos complexos.
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