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Resumo
Introdugao: A terapia por pressdo negativa € um tratamento que acelera a cicatrizagao de
feridas ao criar um ambiente umido com pressédo subatmosférica controlada. Objetivo:
Revisar a efetividade da terapia por pressao negativa no tratamento de lesdo de pé
diabético. Metodologia: Revisao integrativa, realizada em novembro de 2024, na MedLine,
CINAHL e EMBASE. Foram incluidos: artigos originais, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra. Resultados: Foram incluidos seis artigos, todos
publicados em 2024, na EMBASE e no idioma inglés. A terapia por pressao negativa
mostrou-se mais eficaz que os métodos convencionais, apresentando melhor custo-
beneficio devido a menor frequéncia de trocas de curativos e redugao do tempo de
internacao, apesar do custo inicial elevado. Consideragoes Finais: A terapia por presséo
negativa contribui para a reducao do tempo de internagéo, diminuicao das taxas de infecgao
e aceleracao do processo de cicatrizagao, mostrando-se eficiente no manejo das lesdes de
pé diabético.
Palavras-chave: Tratamento de feridas por pressdo negativa; Pé diabético;
Efetividade.

Abstract

Introduction: Negative pressure wound therapy is a treatment that accelerates wound
healing by creating a moist environment under controlled sub atmospheric pressure.
Objective: To review the effectiveness of negative pressure wound therapy in the treatment
of diabetic foot ulcers. Methodology: An integrative review was conducted in November
2024 using Medline, CINAHL, and EMBASE databases. Inclusion criteria comprised original
articles available in full text, written in Portuguese, English, or Spanish. Results: Six studies
published in 2024, all indexed in EMBASE and written in English, were included. negative
pressure wound therapy demonstrated greater effectiveness than conventional methods,
offering a better cost-benefit ratio due to fewer dressing changes and shorter hospital stays,
despite its higher initial cost. Final Considerations: Negative pressure wound therapy
contributes to reduced hospitalization time, lower infection rates, and accelerated wound
healing, proving to be an effective approach for the management of diabetic foot lesions.
Keywords: Negative pressure wound therapy; Diabetic foot; Effectiveness.

INTRODUGAO
As ulceras do pé diabético (UPD) sao definidas como infecg¢ao, ulceracao
ou destruicao de tecidos profundos associadas a alteragdes neuroldgicas e

vasculares periféricas, que modificam a anatomia dos pés e os tornam
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suscetiveis a traumas, infeccdes e amputacdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Entre os fatores de risco estdo a neuropatia periférica, que reduz a
sensibilidade, e a doenga arterial periférica, que diminui o suprimento sanguineo,
favorecendo ulceragdes e dificultando a cicatrizacdo (REARDON et al., 2020).
Cerca de 20% das UPDs moderadas ou graves podem evoluir para amputagao
de membros inferiores, elevando a mortalidade (ZHAO et al., 2024,
McDERMOTT et al., 2023). O pé diabético esta entre as complicagdes mais
graves do Diabetes mellitus, gerando sofrimento e altos custos para pacientes,
familias e sistemas de saude (SCHAPPER et al., 2017).

Entre os tratamentos disponiveis para feridas crénicas e exsudativas,
destaca-se a terapia por pressao negativa (TPN), que utiliza um curativo de
espuma ou gaze conectado a uma bomba de suc¢ao computadorizada, criando
pressao subatmosférica no leito da ferida, drenando o exsudato e promovendo
ambiente umido ideal a cicatrizagdo (SOUZA et al., 2021).

A TPN acelera a cicatrizagdo ao manter pressao controlada e umidade
adequada. O curativo é selado com filme adesivo e conectado a um dispositivo
que regula a pressao e remove o exsudato, de modo continuo, intermitente ou
com instilagcao de solugdes, que preparam o leito e estimulam granulagao (LIMA
et al., 2017; PEDROSA et al., 2024). Pode ser aplicada em ambiente hospitalar
ou domiciliar, exigindo trocas regulares até a cicatrizacdo ou reconstrucéo
tecidual.

E indicada para feridas complexas, como lesdo por pressdo, Ulcera
venosa, pé diabético, lesdes traumaticas e incisdbes contaminadas (LIMA et al.,
2017), quando a cicatrizagdo se encontra estagnada nas fases inflamatéria ou
proliferativa (BETANCOURT-CARLOS; GONZALES-CISNEROS; JIMENEZ-
AVILA, 2019). O tratamento deve ser individualizado, considerando etiologia,
comorbidades e condi¢des gerais do paciente. A integragdo com outras técnicas,
como oxigenoterapia hiperbarica e curativos bioativos, pode otimizar resultados
(PEDROSA et al., 2024).

As contraindicagdes incluem necrose, tecido maligno, osteomielite sem

tratamento, fistulas ndo exploradas e exposicdo de vasos ou 6rgaos, embora
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existam relatos de uso seguro com protegdo adequada ou como suporte no
fechamento de fistulas brénquicas (LIMA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017).
Sendo assim, essa pesquisa tem como questdo norteadora: A terapia
por pressao negativa € efetiva para o tratamento de lesao de pé diabético? Para
qual tragou-se o seguinte objetivo: Revisar a efetividade da terapia por presséo

negativa no tratamento de lesdo de pé diabético.

MATERIAL E METODO

Trata-se de revisdo integrativa, que sintetiza resultados sobre uma
questdo delimitada, organizada em seis etapas (MENDES, SILVEIRA; GALVAO,
2008; 2019).

12 Etapa — Pergunta da revisdo: Neste estudo a pergunta de pesquisa,
seguiu a estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), a saber: A

terapia por pressdo negativa € efetiva para o tratamento de lesdo de pé

diabético? Onde P (populagédo) - Pacientes com lesdo de pé diabético; |
(intervengao) - Terapia por pressao negativa; C (comparador) - Efetividade; O
(outcome/desfecho) - Tratamento.

22 Etapa - Selecdo de estudos: Conectada na fase um, aponta para as
caracteristicas da busca (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
. Base de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE via PUBMED - National Library of Medicine), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Excerpta Médica Database

(EMBASE) acessados no Portal de Peridodicos da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio de login
institucional de uma das autoras, cabe adicionar que em todas as bases de
dados consultadas, o unico filtro utilizado foi ano de publicagao.

o Critérios de inclusao: artigos originais publicados em 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, conter as palavras ou

sinbnimos dos descritores “terapia por pressao negativa”, “pé diabético” no titulo

e/ou resumo do artigo.
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o Critérios de exclusao: as duplicidades, utilizacdo da TPN como condi¢ao

para outros levantamentos, assim como teses, dissertagdes, estudos de caso,

artigos de revisao e/ou reflexdo, editoriais e materiais pagos.

. Descritores em Ciéncias da Saude: negative pressure wound therapy,

diabetic foot e effectiveness associados pelo operador booleano OR entre seus

sinbnimos e pelo operador booleano AND entre eles, a estratégia de busca foi

elaborada por meio da ferramenta PICO da EMBASE.

o Amostragem: Nesta etapa da revisdo, os autores utilizaram software de

gerenciamento de referéncias, Rayyan®, para identificacdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo. Apds definidos os artigos incluidos na revisédo, os autores

elaboraram o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021), para ilustrar a selegcao dos artigos da

revisao integrativa.

32 Etapa - Extracdo de Dados: Consiste em instrumento de registro que

assegure a extracédo de dados (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

. Informacdes do instrumento para sumarizacao: autores, pais, periédico e

idioma de publicagdo, base de dados, objetivo do estudo, numero de

participantes, tipo de estudo, principais resultados, conclusdes e nivel de

evidéncia, todos os artigos foram codificados com a letra A, seguida pelos

numeros sequenciais de acordo com a ordem de inser¢cao na pesquisa.

42 etapa - Analise Critica dos Estudos: Avalicado do nivel de evidéncia

dos estudos conforme a classificagdo sugerida conforme a classificacéo

sugerida Oxford Centre For Evidence-Based Medicine (2009).

52 etapa - Sintese dos Resultados: Buscou-se identificar nos resultados

apresentados pelos autores, lacunas no conhecimento e realizar
recomendacdes acerca do tema (MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008; 2019),

categorizando-os: TPN versus curativo; TPN e associagdes.

62 etapa - Apresentacédo da Revisdo: Os resultados agrupados conforme

a categorizagao realizada na etapa anterior, foram apresentados de maneira

apontar as divergéncias e convergéncias encontradas nos estudos, promovendo

a informacgao baseada em evidéncias (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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REVISAO DE LITERATURA

A busca nas bases de dados retornou 33 resultados, dos quais: 14
(42,4%) eram duplicidades e 8 (24,2%) foram excluidos apés leitura dos titulos
por tratar-se de estudos de revisao.

Foram selecionados 11 artigos para leitura na integra, dos quais cinco
(45,4%) foram excluidos, desta forma, foram selecionados seis artigos, todos

disponivel no Portal EMBASE, conforme aponta Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selegéo dos artigos

Identificacao de estudos nas bases de dados

Registros identificados:
(n=233) Duplicidades

EMBASE (n = 20)
PubMed (n=9)
CINAHL (n=4)

Rayyan© (n = 14)

Artigos selecionados para leitura
dos titulos e resumos

(n=19)

Artigos removidos apds leitura dos
titulos e resumos

Revisdo (n = 8)

Artigos selecionados para leitura Estudos excluidos

int
na integra Nio utilizou TPN (n = 3)

TPN com outro objetivo (n = 1)

=11
(n ) Indisponivel (n = 1)

LI

Estudos incluidos na revisao
(n=06)

EMBASE (n = 6)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Legenda: CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; EMBASE -
Excerpta Médica Database; MedLine - Medical Literature Analysis and Retrievel System Online;
TPN — Terapia por pressédo negativa.

O Quadro 1 aponta que os materiais foram publicados nos seguintes

paises: China e india, com duas (33,3%) publicacdes cada; Estados Unidos e
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Paquistdo com um (16,6%) artigo cada. Quanto a idioma e ano de publicacéo

dos artigos, todos foram publicados somente em

respectivamente.

Quadro 1. Sumarizagao dos artigos incluidos na revisao

inglés e em 2024,

(continua)
L Revista
qulgo Base de dados .
Titulo . e Tipo de estudo
Autores Idioma(s) Objetivo N. participantes
c Pais de realizagao ’
Data publicagao NE
A1 Int J Pharm Clin Res Combarar os
Comparative Outcomes P . Ensaio clinico
of VAC Therapy and EMBASE resultados daterapia| 4, mizado
Collagen Granules in the ag;;ﬁgga;nveéngao
Healing of Diabetic Foot Inglés N 100 pacientes
Ulcers (VAC) e d,os granulos 50 VAC®
Estados Unidos de colageno’no 50 gréanulos de
Prasad, Huma, Asad tratamentq de glcera colageno
21’/01/202’4 1B do pé diabético
A2

Evaluation of the
Outcome between

Int J Pharm Clin Res

Avaliar a eficacia dos

Estudo comparativo

Dressing and Vacuum- EMBASE curativos Versus o

Assisted Closure for fechamento assistido 50 pacientes

Chronic Non-Healing Inglés A VACUO NO 25 VAC®
Ulcers t . 25 curativos
india ratamento de feridas convencional

Pandey, Parmar 1C
16/02/2024
A3

Enhancing Healing in
Chronic Diabetic Ulcers:
Vacuum Assisted
Closure Versus
Conventional
Management — A Clinical
Trial

Manoop et al.

457

20/04/2024

J Cardiovasc Dis Res
EMBASE
Inglés
india

1B

Avaliar a eficacia da
terapia VAC no
tratamento de Ulceras
do pé diabético

Ensaio clinico
randomizado
70 pacientes
35 VAC®
35 Curativo
convencional
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Quadro 1. Sumarizagao dos artigos incluidos na reviséo

(concluséo)

Cédigo
Titulo
Autores
Data publicagao

Revista
Base de dados
Idioma
Pais de realizagao
NE

Objetivo

Tipo de estudo
N. participantes

Ad
Assessment between
antiseptic and normal

saline for negative
pressure wound therapy
with instillation and dwell
time in diabetic foot
infections

Zao et al.
19/05/2024

Scient Rep
EMBASE
Inglés
China

1B

Avaliar o impacto do
uso de
Prontosan®(PHMB)
ou solugao salina
normal como solugao
de instilagdo durante
terapia de pressao
negativa na redugao
da biocarga e na
melhoria dos
resultados clinicos
em pacientes com
Ulceras de pé
diabético

Retrospectivo,
histérico e controlado

134 pacientes
73 solugdes salina
61 PHMB-B

A5

J Pop Therap Clin

Estabelecer a eficacia

Comparision between Pharmacol da terapia por Ensaio clinico
negative pressure wound pressao negativa com|  randomizado e
therapy versus standard EMBASE os cuidados padrao controlado

wound care in diabetic com feridas no

foot patients at tertiary Inglés gerenciamento de 92 pacientes

care hospital Ulceras de pé 46 TPN
Paquistao diabético em um 46 cuidados padrao
Ali et al. hospital de cuidados com feridas
06/24 1B terciarios
A6
Comp/nat/on therapy of Int. Wound J Avaliar a ef!caC|a e os
negative pressure wound mecanismos L
e . Ensaio clinico
therapy and antibiotic- subjacentes entre a ;
EMBASE . - randomizado
loaded bone cement for terapia por pressao
accelerating diabetic foot R negativa para feridas .
o Inglés . . 28 pacientes
ulcer healing: A com cimento ésseo e 12 TPN
prospective randpm/sed China terapia por press&o | 4« o + cimento
controlled trial. negativa no .
. dsseo
1B tratamento de ulceras
Zhong et al. de pé diabético
21/09/2024

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).
Legenda: NE — Nivel de evidéncia; PHMB - polihexametileno biguanida; TPN — Terapia por
pressao negativa para feridas; VAC® - Fechamento assistido por vacuo.

O Quadro 2, categoriza os materiais, assim como apresenta os principais

resultados e conclusdes dos estudos.
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Quadro 2 — Categorizacado dos artigos incluidos na revisdo

Categoria Cdédigo | Principais resultados Conclusdes
Apesar da TPN ser mais eficaz no O estudo demonstrou um tempo
) menor para completar a
tratamento, os pacientes se AL
A1 : . . cicatrizagao no grupo VAC® em
sentiam mais confortavel usando ~ R
N . comparagéao ao grupo de Granulos
granulos de colageno .
de Colageno.
A modal_ldgd_e VAC.® dgmorjstrou O VAC® teve maior satisfagédo do
maior eficacia na cicatrizacdo das | e .
A2 . oy e = paciente e eficacia econémica do
Ulceras do pé diabético em relagéo ) .
X X que o curativo convencional.
ao curativo convencional
Apesar de terem comparabilidade
nos casos sm que ilzou a TP, | | A TPN é mais eficaz do que a
TPN versus A3 ; m que L . terapia tradicional sem aumentar o
. reduzindo significativamente a area | . : ~
curativo . = risco de infecgédo.
da ulcera em comparagao ao
curativo convencional
Os principais resultados do estudo
comprovaram que o uso da TPN foi | A TPN apresenta resultados
mais eficaz no que diz respeito a melhores em comparagéo com o0s
taxa de cicatrizagao, tempo de cuidados padrdes, seja em relagéo
fechamento completo da ferida, ao tempo de cicatrizagao das
A5 ~ . . o
redugéo do tamanho da ferida, taxa | feridas, as taxas de complicagbes
de infecgao, taxa de complicagdes, | e infecgdes, bem como ao
taxa de recorréncia, satisfagéo do aumento da satisfagdo dos
paciente e progressao do tamanho | pacientes.
da ulcera.
O uso de PHMB como solugao de
irrigacao na TPN produziu
resultados clinicos semelhantes ATPNé
em relacdo a solugéo salina nos uma terapia eficaz no tratamento
quesitos: duracao da internagao de ulcera de pé diabético, no
A4 hospitalar, tempo de preparagéo do | entanto a instilagdo de PHMB nao
leito da ferida, nUmero médio de demonstrou superioridade de
aplicagdes, duracdo do uso de resultados em comparagao ao uso
TPN e antimicrobianos intravenosos, de solugao salina.
associacgoes custo total da hospitalizagéo e
taxas de complicagoes.
A TPN juntamente com cimento o
] A TPN em combinacdo com o
6sseo demonstrou vantagens . . .
e ~ cimento ésseo tem o potencial de
significativas em relagéo a TPN, . -
X ~ acelerar a cura das ulceras de pé
A6 em termos de controle de infecgao, o ~
~ . diabético aumentando a formacgéao
regeneracgao vascular e qualidade . ~
; do tecido de granulacéo e
do tecido regenerado ~ : .
) . preparagao no leito da ferida.
(especialmente o colageno).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
Legenda: PHMB - polihexametileno biguanida; TPN — Terapia por pressdo negativa para
feridas; VAC® - Fechamento assistido por vacuo.

Ensaio clinico realizado nos Estados Unidos, comparou o uso de TPN e

granulos de colageno no tratamento de UPD. Os participantes apresentavam
diabetes tipo 1 (18%) e tipo 2 (20%), idade entre 62 e 63 anos e feridas

classificadas pela escala de Wagner como grau 2 e 3. A TPN demonstrou maior
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eficacia, pois reduziu o tempo de cicatrizagdo, no entanto os pacientes
demonstraram maior satisfagdo em realizar o tratamento de granulos de
colageno devido ao conforto, mas a TPN demonstrou menor incidéncia de
infeccdo entre os pacientes desse grupo (PRASAD; HUMA; ASAD, 2024).
Resultado semelhante, foi encontrado por estudo desenvolvido na india, que a
comprovou baixo risco de infec¢gado na UPD, reduziu significativamente area das
Ulceras em trés dias de tratamento, bem como levou a menor tempo de
internagdo hospitalar em participantes com idades entre 10 e 45 anos, com
diagndstico de diabete entre trés e cinco anos (PANDY; PARMAR, 2024).

Estudo que realizou comparacédo entre TPN e curativo convencional,
acompanhou participantes com hipertensao, hipotireoidismo e doenca cardiaca
isquémica, ligadas a ocorréncia e a duragdo das UPD ou participantes sem
outras comorbidades, concluiu que o tratamento com VAC® reduziu o tamanho
da ferida e promoveu menor tempo de cicatrizagdo, mostrando ser mais eficaz
nesse tipo de lesdo (MANOORP et al., 2024).

Revisao sistematica publicada na revista Therapeutics and Clinical Risk
Management (LIU et al., 2017) selecionou 11 estudos com total de 1.044
participantes, apontou que a TPN reduz significativamente o tempo para
cicatrizagcdo completa (8 dias em média), promove maior redugédo da area e
profundidade das feridas, além de acelerar a formagao de tecido de granulagao.

Ensaio clinico realizado no Paquistao (ALl et al., 2024), comparou dois
grupos de pacientes com UPD, com participantes entre 10 e 58 anos,
predominantes homens (58% a 60%), diagndstico de diabetes entre 5 e 15 anos
e Ulceras medindo entre 3 e 10cm?, classificacdo de Wagner grau 2 e 3,
demonstrou reducao da ferida, menor taxa de complicacao, nivel de satisfacao
maior, baixa taxa de recorréncia de lesao, entre os pacientes em uso de TPN.

Revisao publicada em 2017 (LIU et al., 2017), evidenciou que pacientes
tratados com TPN relataram melhora nos aspectos fisico e mental, bem como
reduz em 69% a necessidade de amputagdes, comparado ao tratamento
convencional, semelhantemente pesquisa realizada em Portugal (JESUS, 2021),
observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a

satisfacao dos pacientes com o tratamento. No grupo que utilizou TPN, todos os
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participantes relataram estar satisfeitos com o método utilizado, enquanto no

grupo que utilizou curativos convencionais apenas 23,1% demonstraram o

mesmo nivel de satisfagdo, ressaltando o impacto positivo do tratamento de

pressao negativa na percepgao dos pacientes em relagcéo a qualidade e eficacia

do cuidado recebido(LIU et al., 2017).

Estudo comparativo chinés (ZHAO et al., 2024), que analisou duas

combinacdes para preparacgao do leito da ferida, uma com o antisséptico a base

de polihexametileno biguanida e betaina (PHMB-B) e outra com solug&o salina

normal como irrigagcao para a TPN, em pacientes que foram submetidos a

cirurgia reconstrutiva para UPDs, considerando a solucdo ideal aquela que

reduzisse a biocarga da ferida com citotoxicidade local minima, entretando o

estudo n&o apontou diferenca significativa entre os dois grupos, pois a duragao

da internagao hospitalar e o tamanho do leito da ferida obtiveram média iguais

em ambos os tratamentos.

Nesse mesmo contexto, outra pesquisa desenvolvida na China (ZHONG

et al., 2024), verificou a eficacia da TPN combinada ao cimento ésseo e

antibioticos no tratamento da reducdao das UPD. Foram acompanhados 28

pacientes, 16 utilizaram apenas TPN e 12 TPN mais terapia combinada, entre

os participantes a média de idade, tempo de diabetes, durag&o da ulcera, niveis

de hemoglobina glicada, altura, peso e IMC nao foram estatisticamente

diferentes. A pesquisa concluiu que a TPN + cimento 6sseo demonstrou maior

producéao de tecido de granulacao, baixo nivel de infecgéo, sucesso nos enxertos

de pele e regeneracgao vascular acelerada com acumulo de colageno dentro da

area da ferida em relagao a terapia de pressao negativa convencional. E em

concordancia com o estudo A4 (ZHAO et al., 2024), no que diz respeito a

duracéao da internagao hospitalar, ndo houve mudancga significativa entre os dois

grupos em ambos os estudos.

Apesar do custo inicial mais alto, a TPN apresentou menor custo médio

por paciente e redugao no numero de trocas de curativos e os eventos adversos,

como infeccao e dor, ndo apresentaram diferenca significativa entre os estudos,

reforcando a seguranga da TPN como alternativa eficaz no manejo de UPDs

(PANDY; PARMAR, 2024).

461 Anais do EVINCI — UniBrasil, Curitiba, v.11, n.1, p. 452-465, nov. 2025



EFETIVIDADE DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA NO TRATAMENTO DE LESAO DE PE
DIABETICO

Quanto aos custos associados a Terapia por Pressdo Negativa (TPN),
levantamento realizado em um hospital de Santa Catarina evidenciou que os
valores dos curativos variam conforme o tamanho: o pequeno custa R$ 865,00,
o médio R$ 980,00 e o grande cerca de R$ 1.224,00. No tratamento completo, o
menor gasto registrado foi de R$ 1.796,00 para sete dias, e o maior, de R$
12.326,00 para 28 dias (HOEPERS et al., 2022). Esses valores séao
significativamente superiores aos dos tratamentos convencionais, conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), que identificou custo médio anual de
R$ 712,95 para ulceras ndo infectadas e R$ 1.047,85 para Ulceras de pé
diabético infectadas. Apesar do custo inicial elevado, a TPN demonstrou reduzir
o tempo de cicatrizagdo, representando um investimento potencialmente
vantajoso a longo prazo.

Estudos conduzidos nos Estados Unidos (PRASAD; HUMA; ASAD,
2024), China (ZHAO et al., 2024; ZHONG et al., 2024), Paquistdo (ALl et al.,
2024) e india (MANOOP et al, 2024) apontam que a TPN reduziu
significativamente as complicagbes relacionadas a infeccédo do pé diabético,
contribuindo significativamente para a redugdo do tempo de internacéo
hospitalar. A terapia promove um ambiente de cicatrizacao ideal, acelerando a
reducédo do tamanho da ferida e diminuindo taxas de infecgdo em comparacgéao
com tratamentos convencionais (PANDY; PARMAR, 2024).

A TPN demonstrou uma taxa de infec¢ao menor (6,52%) em relagéo ao
tratamento com curativos tradicionais (19,6%), além de reduzir o tempo médio
de cicatrizacdo para 6 semanas, contra 10 semanas usando curativos
convencionais, resultados que refletem diretamente em menor necessidade de
hospitalizagao prolongada, pois reduz complicagcées (PRASAD; HUMA; ASAD,
2024; PANDY; PARMAR, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que a terapia por pressao negativa
€ altamente eficaz no tratamento de ulceras de pé diabético, promovendo
reducao do tempo de internagao, diminuigao das taxas de infecgao e aceleragao

da cicatrizacdo. Esses achados reforcam sua eficiéncia e segurangca no manejo
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dessas lesdes, demonstrando potencial para integrar o cuidado clinico de forma
sistematica. Apesar das diferencas econémicas e culturais entre os paises das
pesquisas analisadas, observou-se consisténcia nos resultados.

Entre as limitacbes, destaca-se a utilizacdo de apenas uma base de
dados, o que pode ter restringido a abrangéncia das conclusdes, além de parte
dos estudos terem sido publicados em revistas de farmacologia, o que pode ter
gerado viés de selecao.

Mesmo com essas restrigcdes, os resultados contribuem para a pratica de
enfermagem, oferecendo subsidios baseados em evidéncias que apoiam a
decisdo quanto ao uso da terapia por presséo negativa, cuja baixa ocorréncia de
eventos adversos reforca sua seguranca e viabilidade. Recomenda-se a
realizacdo de novos estudos no Brasil, com maior amplitude e controle
metodoldgico, a fim de aprofundar o conhecimento e otimizar sua aplicagéo na

pratica clinica de enfermagem.
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