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INTRODUÇÃO: A terapia por pressão negativa (TPN) utilizada no manejo de 
queimaduras faz uso da pressão subatmosférica para favorecer a cicatrização. 
Atualmente, é usada em queimaduras agudas com enxertos. Esta revisão aborda 
suas aplicações e limitações. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da terapia por pressão 
negativa na cicatrização de queimaduras. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura utilizando a base de dados PubMed com os descritores 
DeCS/MeSH: Negative-Pressure Wound Therapy, Burns, Wound Healing. Dos 96 
artigos, 10 foram selecionados por critérios de elegibilidade. RESULTADOS: Tabela 
comparativa dos principais resultados encontrados:

Autor (Ano) Intervenção com TPN Principais Desfechos Conclusão

Frear et al. 
(2021) TPN + curativo Cicatrização mais rápida, 

menor custo total TPN custo-efetiva

Jiang et al. 
(2021)

TPN x padrão 
em STSG

Mais integração do enxerto, 
menos reoperações

TPN segura e eficaz 
para enxertos

Shiba et al. 
(2022)

TPN sobre STSG 
mallado

Hipergranulação recobrindo 
enxerto reversível

Complicação 
rara e benigna

Vélez-Palafox 
et al. (2025)

TPN na preparação e 
fixação de enxerto

Maior integração do 
enxerto, menos necrose 

e menor internação

TPN mais eficaz 
que tie-over

Yang et al. 
(2022)

TPN em ferida 
infectada

Reduz infecção e 
inflamação; regula RNA

Mecanismo molecular 
identificado

Tabela 1 - Conclusões dos estudos



64

CA
PÍ

TU
LO

 2
5

O
S 

EF
EI

TO
S 

D
A

 T
ER

A
PI

A
 P

O
R 

PR
ES

SÃ
O

 N
EG

AT
IV

A
 S

O
BR

E 
A

 C
IC

AT
RI

ZA
ÇÃ

O
 E

M
 Q

U
EI

M
A

D
U

RA
S 

PR
O

FU
N

D
A

S

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: TPN tem se consolidado como abordagem eficaz no 
tratamento de queimaduras profundas. Estudos demonstram que a TPN acelera 
o reparo tecidual (VÉLEZ-PALAFOX et al., 2025; JIANG et al., 2021). Há consenso 
sobre sua superioridade em relação a curativos tradicionais. Frear et al. reforçam 
a relevância econômica da TPN, mostrando redução no tempo de cicatrização 
sem aumento de custos. Embora a TPN seja amplamente utilizada, sua aplicação 
em queimaduras químicas profundas não se mostrou tão eficaz (WANG et al., 
2023). Relatos de complicações como hipergranulação alertam à importância 
do monitoramento rigoroso durante o uso (SHIBA et al., 2022). TPN representa 
uma abordagem terapêutica eficaz à otimização da cicatrização em queimaduras 
profundas. A associação com enxertos malhados e terapia celular precoces oferece 
resultados promissores. Recomenda-se sua consideração como parte das diretrizes 
de tratamento de queimaduras, desde que bem indicada e monitorada.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras; Tratamento de Ferimentos com Pressão Negativa; 
Cicatrização.
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