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Resumo

Introducgéo: o cuidado com feridas complexas representa um desafio crescente para os sistemas de
saude em escala global. Uma série de inovagdes tecnoldgicas ja tiveram sua eficacia comprovada
guando utilizadas no tratamento de feridas complexas, entre elas a terapia de feridas por pressao
negativa (TFPN). Objetivo: descrever as contribui¢gdes e os desafios da Terapia por Pressao Negativa
(TFPN) no tratamento de feridas complexas, com énfase na atuagédo do enfermeiro. Métodos: revisao
narrativa da literatura realizada entre fevereiro e junho de 2025, utilizando as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed, considerando o
periodo de 1997 e 2024. Resultados: foram identificados 38 estudos e 12 artigos e quatro documentos
institucionais atenderam aos critérios estabelecidos, totalizando 16 fontes de dados. Os achados
demonstraram que a TFPN promove beneficios significativos, como redugado do exsudato, estimulo a
formacao de tecido de granulacéo, prevencéo de infecgdes e aceleracéo da cicatrizagao. Concluséo:
A TPN apresenta impacto positivo na evolugdo de feridas complexas, fortalecendo a atuacédo da
enfermagem como agente central na aplicacdo e monitoramento da técnica.

Palavras-chave: Tratamento de Ferimentos com Pressao Negativa; Ferimentos e Lesdes; Enfermagem.
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Abstract

Negative pressure wound therapy in the treatment of complex wounds: contributions and chal-
lenges for nursing practice

Introduction: Complex wound care represents a growing challenge for healthcare systems globally.
Several technological innovations have proven effective in treating complex wounds, including negative
pressure wound therapy (NPWT). Objective: To describe the contributions and challenges of negative
pressure wound therapy (NPWT) in treating complex wounds, with an emphasis on the role of nurses.
Methods: A narrative literature review was conducted between February and June 2025, using the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed
databases, covering the period 1997 to 2024. Results: Thirty-eight studies and 12 articles were
identified, and four institutional documents met the established criteria, totaling 16 data sources. The
findings demonstrated that NPWT provides significant benefits, such as reducing exudate, stimulating
granulation tissue formation, preventing infections, and accelerating healing. Conclusion: NPT has
a positive impact on the evolution of complex wounds, strengthening the role of nursing as a central
agent in the application and monitoring of the technique.

Keywords: Negative-Pressure Wound Therapy; Wounds and Injuries; Nursing.

Resumen

La terapia de presién negativa en el tratamiento de heridas complejas: contribuciones y desafios
para la practica de enfermeria

Introduccién: El cuidado de heridas complejas representa un desafio creciente para los sistemas de
salud a nivel mundial. Varias innovaciones tecnolégicas han demostrado ser efectivas en el tratamiento
de heridas complejas, incluyendo la terapia de presion negativa para heridas (NPWT). Objetivo:
Describir las contribuciones y los desafios de la terapia de presion negativa para heridas (NPWT)
en el tratamiento de heridas complejas, con énfasis en el rol del personal de enfermeria. Métodos:
Se realizd una revision narrativa de la literatura entre febrero y junio de 2025, utilizando las bases
de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y el Medical Literature Analysis and Retrieval System Online a través
de PubMed, cubriendo el periodo de 1997 a 2024. Resultados: Se identificaron 38 estudios y 12
articulos, y cuatro documentos institucionales cumplieron con los criterios establecidos, totalizando
16 fuentes de datos. Los hallazgos demostraron que la NPWT proporciona beneficios significativos,
como la reduccion del exudado, la estimulacion de la formacion de tejido de granulacion, la prevencion
de infecciones y la aceleracién de la cicatrizacion. Conclusion: La NPT tiene un impacto positivo en
la evolucion de las heridas complejas, fortaleciendo el papel de enfermeria como agente central en
la aplicacién y seguimiento de la técnica.

Palabras-clave: Terapia de Presion Negativa para Heridas; Heridas y Lesiones; Enfermeria.
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Introducgao

O cuidado com feridas complexas representa
um desafio crescente para os sistemas de saude
em escala global, por apresentarem elevada inci-
déncia, curso clinico prolongado e alto potencial
para complicac¢des, o que gera impacto direto na
morbidade, na qualidade de vida dos pacientes e
nos custos assistenciais. Entende-se como feri-
da complexa as lesdes de dificil cicatrizacéo, que
abrangem multiplos tecidos ou que apresentam
complicagdes, envolvendo processos bioldgicos
multifatoriais para a cicatrizagao, dificultando a
conducéo terapéutica e aumentando os indices
de hospitalizagao prolongada [1].

Frente a esse cenario, tornou-se imprescin-
divel o desenvolvimento de tecnologias capazes
de otimizar o processo de cicatrizagao, reduzir
o tempo de tratamento e melhorar os desfechos
clinicos. Entre essas inovacgodes, destaca-se a
terapia de feridas por pressao negativa (TFPN),
também conhecida como terapia por pressao
subatmosférica ou curativo a vacuo, cuja aplica-
¢ao clinica tem se expandido progressivamente
nas ultimas décadas [2]. Esse tratamento ba-
seia-se na aplicagao controlada de pressao ne-
gativa continua ou intermitente sobre o leito da
ferida, por meio de um sistema composto por
curativo vedado, tubos de drenagem e uma fon-
te de succéo, promovendo a remogao de exsu-
dato, o controle bacteriano e a estimulagao da
angiogénese [3].

A origem da TFPN remonta a estudos experi-
mentais realizados no final da década de 1990, os
quais demonstraram a capacidade dessa técnica
em acelerar a formacéao de tecido de granulacéo,
aumentar o fluxo sanguineo local e modular a res-
posta inflamatéria [4]. A pressao negativa também
promove microdeformacdes teciduais capazes de
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estimular a proliferacao celular, a angiogénese e a
sintese de matriz extracelular, criando um ambiente
propicio a cicatrizacao eficiente [5].

Além dos efeitos bioldgicos diretos, a TFPN
tem demonstrado beneficios clinicos relevantes,
como a redugao do tempo de cicatrizagdo, me-
nor necessidade de troca de curativos, controle
eficiente de exsudatos e prevencao de infecgoes
locais [6]. Esses resultados sdo observados tanto
em feridas agudas quanto crénicas, ampliando as
indicacdes da técnica para diferentes contextos as-
sistenciais, incluindo incisdes cirurgicas fechadas,
lesdes traumaticas extensas e Ulceras de dificil
manejo [7,8].

No Brasil, observa-se uma implementacao pro-
gressiva da TFPN em instituicdes privadas, visto
gue na saude suplementar a cobertura da TFPN
foi assegurada por meio de resolugédo normativa
especifica, incluindo-a no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide. No entanto, no Sistema Unico
de Saude (SUS), barreiras importantes ainda per-
sistem, como o custo elevado dos dispositivos, a
limitacao de profissionais capacitados e a auséncia
de uma politica publica consolidada que garanta o
acesso universal a essa tecnologia [2,9].

Nesse contexto, a enfermagem assume papel
central para o éxito terapéutico da TFPN. A regu-
lamentagao profissional garante ao enfermeiro a
autonomia necessaria para realizar a avaliacao
clinica da ferida, indicar o tratamento, realizar a
instalag&o do sistema e acompanhar a evolugéo do
paciente, assegurando a qualidade e a seguranga
da assisténcia prestada [10]. Além disso, diretrizes
nacionais reforgcam a importancia da educacgao
continuada e da qualificagéo técnica dos enfermei-
ros envolvidos no manejo de feridas complexas,
reconhecendo a enfermagem como protagonista



no processo de implementagdo e monitoramento
da TFPN [11].

Considerando a relevancia epidemioldgica das
feridas complexas, os beneficios comprovados da

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
método escolhido por sua flexibilidade e capaci-
dade de abordar amplamente as producdes cien-
tificas disponiveis sobre a tematica, favorecendo
uma analise critica e integrativa do conhecimento
acumulado [12]. A escolha por esse delineamen-
to justifica-se pela necessidade de revisdes que
explorem, de forma conjunta, os aspectos fisio-
l6gicos, clinicos, assistenciais e organizacionais
relacionados a TFPN e a atuac&o da enfermagem
no manejo de feridas complexas.

Para contemplar o objetivo deste estudo cons-
truiu-se a seguinte questdo de pesquisa: quais
sdo as contribuicdes e os desafios da TFPN no
tratamento de feridas complexas, com énfase na
atuacao do enfermeiro?

A busca dos dados foi conduzida entre feve-
reiro e junho de 2025, utilizando as bases de da-
dos Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e no Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via PubMed.
A selecao dessas bases foi fundamentada na sua
relevancia e abrangéncia na indexagao de artigos
cientificos nas areas de saude, com foco em pro-
ducgao nacional e internacional.

Os descritores controlados utilizados fo-
ram “Ferimentos e Lesdes”, “Enfermagem” e
“Cicatrizacao”, juntamente com a palavra-chave
“Terapia por Pressao Negativa”, combinados en-
tre si por meio dos operadores booleanos AND e

TFPN e a atuagao estratégica da enfermagem nesse
cenario, este estudo objetivou descrever as contribui-
cOes e os desafios da TFPN no tratamento de feridas

complexas, com énfase na atuacédo do enfermeiro.

OR, em portugués e inglés, com o intuito de am-
pliar a sensibilidade e a especificidade da busca.
Os descritores foram escolhidos por meio do site
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
Medical Subject Headings (MESH).

O periodo de publicagcédo considerado foi de
1997 a 2024, com o objetivo de incluir tanto os
estudos fundadores da TFPN, responsaveis por
estabelecer suas bases cientificas, quanto as pu-
blicagdes mais recentes que contemplam avangos
clinicos, regulamentagdes e experiéncias assisten-
ciais. Essa ampliagao temporal se justifica pela na-
tureza historica do tema e pela evolugao continua
das praticas de cuidado.

Foram estabelecidos como critérios de inclu-
sao: artigos originais publicados em portugués
ou inglés, disponiveis na integra, que abordas-
sem diretamente a utilizagcdo da TFPN em feridas
complexas, incluindo estudos experimentais, cli-
nicos e relatos de experiéncia, além de documen-
tos institucionais elaborados por 6rgaos oficiais,
como Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e Comissao Nacional de
Incorporacgéo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Foram excluidos trabalhos duplicados, publica-
¢des com enfoque exclusivo em aspectos labora-
toriais, sem aplicacao clinica, protocolos e estudos
que nao abordassem especificamente a atuacao
da enfermagem ou os efeitos clinicos da TFPN em
feridas complexas.
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A triagem dos estudos seguiu as etapas de
identificacao, leitura de titulos e resumos, analise
de elegibilidade e leitura completa. A analise e or-
ganizagao dos dados foram realizadas de forma
descritiva e categorizada, agrupando as informa-
¢bes em quatro eixos tematicos, definidos a partir
da leitura aprofundada dos textos selecionados:

Resultados

Inicialmente, foram identificados 38 estudos.
Ap0s aplicacéo dos critérios de exclusao, restaram
24 artigos para leitura completa, dos quais 12 arti-
gos cientificos e quatro documentos institucionais

aspectos fisioldgicos e mecanismos de acao da
TFPN; beneficios clinicos no tratamento de feri-
das complexas; atuacao da enfermagem na apli-
cacao e monitoramento da TFPN; e barreiras e
desafios para a implementagao da tecnologia no
contexto brasileiro.

atenderam aos critérios de inclusao e foram se-
lecionados para compor o corpus desta revisao,
totalizando 16 fontes de dados. A caracterizacéo

dos artigos se encontra no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos da revisdo. Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil, 2025

N Autor Ano Tipo de Estudo Pais Objetivo Pr|r50|p_a|~s
Contribuicées
Analisar vivéncia . ~
Oliveira et al. [13] espiritual de Dimensoes
1 ' Estudo qualitativo Brasil subjetivas e
(2024) pessoas com
. . enfrentamento
feridas cronicas
abordar causas,
fatores de risco, Relevancia
- . prevencao, econdmica e
2 Oliveira et al. [1] _R_ewsgc_) Brasil tratamento e necessidade de
(2023) bibliografica . e
cuidados de qualificacao da
enfermagem da equipe
lesdo por pressao
Avaliar cicatrizagao
3 Shah et al. [14] Experimental EUA em modelo animal M?rg:sgo
(2019) (modelo suino) com TPN em process
o cicatricial
incisdes
Nam et al. [15] Avaliar TPN em Prevencao de
4 | Estudo clinico EUA incisbes fechadas complicacoes

(2018)

ortopédicas

e infecgao
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Variacoes

Lalezari et al. [8] | Estudo clinico/ A”a"saf |nd|’cagoes te9n|ca§,
5 - EUA e desafios técnicos aplicacao
(2017) tedrico
da TPN em traumas
complexos
Reducéo de
. T Revisar evidéncias cicatrizacao,
6 |Maillard [6] (2015)| Revisao clinica Franca clinicas sobre TPN | infeccdo e trocas
de curative
Orgill; Apresentar feArri)élaC: gudas
7 g, Reviséo narrativa EUA evolucdo da TPN e aas ag ’
Bayer [7] (2013) N incisbes e
suas indicagdes .
cronicas
mesignr | Sonprovce
8 Erba et al. [16] Estudo Suica angiogénese em de vasos em

feridas tratadas
com TPN

(2011) experimental microambiente

controlado

Discussao sobre
possiveis efeitos
adversos e limites

Kairinos et al. [17] . Avaliar paradoxos
9 (2010) ' Estudo in vitro Africa do Sul da terapia por

pressao negativa

fisiolégicos
. Discutir Angiogénese,
10 Orgill et al. [3] Revisao narrativa EUA mecanismos de exsudato,
(2009) ~ -
agao da TPN compressao
Analisar Estimulo a
1 Saxena et al. [5] Experimental/ EUA microdeformacoes proliferacéo
(2004) laboratorial celulares sob celular e sintese
pressao negativa de matriz
Fundamentos
. Investigar os fisiolégicos:
12 Morykwas et al. Exper_l mental EUA efeitos da pressao perfusao,
[4] (1997) (animal) . . ~
negativa em feridas granulagao,
edema

Fonte: dados da pesquisa, 2025
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O Quadro 2 sintetiza os quatro documentos
institucionais analisados, destacando o tipo de

documento, érgao emissor, objetivos e contribui-
¢bes normativas para a pratica da TFPN no Brasil.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos documentos da revisdo. Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo, Brasil,

2025
NP Documento Tipo de Orgdo Emissor Ol.)jet.IVO Prm_clp_al_s
autor e ano Documento Principal Contribuicdes
a . Incluir a TPN Reconhecimento
Agéncia Nacional C .
Resolugdo de Saude no Rol de da eficacia
13 | ANS [9] (2021) ; Procedimentos e cobertura
normativa Suplementar . o
da saude obrigatdria pelos
(ANS) .
suplementar planos de saude
Reconhecimento
Estabelecer
L o da enfermagem
Ministério da NI L diretrizes para :
i Diretriz clinica Ministério da . como protagonista
14 Saude [11] . . o cuidado de o
nacional Saude (BR) e valorizagao
(2019) pessoas com e
. da qualificacao
feridas .
técnica
Regulamentar |Define atribuigdes,
COFEN [10] Resolugao Conselho Federal a atuacdo do | responsabilidades
15 L de Enfermagem . L
(2018) profissional enfermeiro na e exigéncia de
(COFEN) L B
aplicacao da TPN capacitacao
pvatar | N0 Deomparagac
CONITEC [2] e Ministério da recomendacao P o
16 Relatorio técnico . . ~ custo-efetividade
(2014) Saude (BR) de incorporagao o estrutura
da TPN no SUS . .
assistencial

Fonte: dados da pesquisa, 2025

A analise dos documentos permitiu a identifica-
¢ao de quatro eixos tematicos, que estruturaram a
apresentacao dos resultados: aspectos fisioldgicos
e mecanismos de acao da TFPN, beneficios clini-
cos no tratamento de feridas complexas, atuagao
da enfermagem na aplicagdo e monitoramento da
TFPN e barreiras e desafios na implementacao da
tecnologia no Brasil.

O Quadro 3 apresenta a sintese dos principais
achados organizados por eixo tematico, incluindo
os conteudos identificados na literatura e as res-
pectivas referéncias que os sustentam.
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O primeiro eixo evidenciou que a TFPN atua
por meio da aplicacédo de pressao subatmosférica
controlada sobre o leito da ferida, promovendo a
remogao do exsudato, reducdo do edema, aumento
da perfuséao local, estimulagdo da angiogénese e
formacéo de tecido de granulacéo.

No segundo eixo, os resultados apontaram
beneficios clinicos significativos, como reducao do
tempo de cicatrizagao, controle eficiente de infec-
¢coes, diminuicao da necessidade de procedimentos
cirurgicos adicionais e melhora da qualidade de
vida dos pacientes.



O terceiro eixo destacou a atuacao estratégica
do enfermeiro, evidenciando sua responsabilida-
de em todas as etapas do cuidado com a TFPN,
desde a avaliacao da ferida, prescricao da terapia,
preparo do leito da ferida, instalacdo do sistema até
0 monitoramento da evolugao clinica e orientagao
ao paciente e familiares.

O quarto eixo abordou os principais desafios
para a implementacao da TFPN no Brasil, como

o custo elevado dos equipamentos, a falta de
padronizagao de protocolos institucionais, a ne-
cessidade de capacitagao profissional continua
e a restricdo de acesso a tecnologia no Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, os documen-
tos oficiais analisados apontaram a caréncia de
estudos nacionais de custo-efetividade como um
dos principais entraves para a ampliagado do uso

da TFPN no setor publico.

Quadro 3 - Sintese dos principais achados. Campo Limpo Paulista, S&do Paulo, Brasil, 2025

Eixo Tematico

Principais Achados

Referéncias

1. Aspectos fisioldgicos e
mecanismos de agdo da TFPN

Estimulacédo da angiogénese,
formacéao de tecido de
granulagédo, aumento da
perfusdo, remocao do exsudato
e microdeformacoes teciduais.

[3-5,9,14-16]

2. Beneficios clinicos no
tratamento de feridas complexas

Reducéao do tempo de
cicatrizagcao, menor taxa de
infeccao, menos trocas de
curativo, menor necessidade de
cirurgias e melhora da qualidade
de vida.

[6-10]

3. Atuacao da enfermagem na
aplicagao e monitoramento da
TFPN

Avaliacao clinica da ferida,
prescricdo da TFPN, instalacao
do sistema, monitoramento
continuo, prevencgao de
complicagdes, educagao do
paciente e suporte humanizado.

[1,10,11,13]

4. Barreiras e desafios na
implementacao da TFPN no
Brasil

Custo elevado dos dispositivos,
auséncia de politica publica
consolidada, escassez de
capacitagao profissional e nao
incorporacao da TFPN no SUS.

[1,2,10,17]

Fonte: dados da pesquisa, 2025
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Discussao

Os resultados desta revisao narrativa eviden-
ciam que a TFPN se configura como uma estraté-
gia terapéutica avangada, com beneficios clinicos
amplamente reconhecidos no tratamento de feridas
complexas. As evidéncias analisadas reforcam que
a TPN promove um ambiente local favoravel a ci-
catrizagcdo, por meio de mecanismos fisioldgicos
como a remocgao do exsudato, a redugéo do edema,
0 aumento da perfusdo sanguinea e a estimulagao
da angiogénese [1-5].

Além dos efeitos bioldgicos, os estudos apon-
tam ganhos clinicos significativos, como a redugao
do tempo de internacéao, a diminui¢cao das taxas de
infeccdo e a menor necessidade de procedimentos
cirdrgicos adicionais, fatores que impactam direta-
mente na recuperacgao funcional e na qualidade de
vida dos pacientes. Em contextos internacionais,
observa-se melhor documentacéo desses bene-
ficios, com numero maior de estudos conduzidos
em paises de melhor infraestrutura tecnolégica e
mais recursos financeiros destinados a saude [6-8].

No cenario brasileiro, a analise dos documen-
tos institucionais e artigos nacionais revela desafios
estruturais e assistenciais relevantes para a imple-
mentacéo da TFPN de forma ampla e equitativa. A
limitagdo de recursos financeiros, a escassez de
equipamentos disponiveis no sistema publico e a
caréncia de profissionais capacitados sao barreiras
recorrentes que dificultam a incorporacgao efetiva
da TPN nas rotinas de cuidado do SUS [1,2].

Ainclusdo da TFPN no Rol de Procedimentos
da ANS representa um avanco para a saude su-
plementar, garantindo o acesso a tecnologia para
beneficiarios de planos privados. No entanto, a
nao incorporagao da TFPN no SUS, justificada
pela auséncia de estudos nacionais de custo-efe-
tividade, reforga as desigualdades no acesso aos
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cuidados especializados em feridas complexas
[2,9]. Essa situacao destaca a necessidade urgente
de pesquisas brasileiras que avaliem nao apenas
os resultados clinicos, mas também os custos e os
impactos socioecondmicos da TPN, para subsidiar
futuras decisbes de politicas publicas.

Apesar de suas vantagens terapéuticas, &
fundamental considerar as contraindicacoes ab-
solutas e relativas da TPN. Aliteratura aponta que
a técnica néo deve ser utilizada em feridas com
presencga de tecido necroético ndo desbridado, em
casos de osteomielite ndo tratada, em feridas com
exposicao de vasos sanguineos, nervos ou 0rgaos
vitais sem protecao adequada, em locais com fis-
tulas nédo enterais, bem como em pacientes com
hemorragia ativa ou disturbios de coagulagédo néo
controlados [3,4,6].

A aplicagdo da TPN em tais condigbes pode
agravar o quadro clinico, aumentar o risco de infec-
¢Oes sistémicas e provocar complicagbes hemor-
ragicas graves. Por isso, a avaliacao criteriosa da
condicao da ferida e do estado clinico do paciente,
realizada pela equipe de enfermagem e demais
profissionais envolvidos, € fundamental para ga-
rantir a seguranca e a efetividade do tratamento [3].

O papel da enfermagem neste contexto é cen-
tral e estratégico. A literatura evidencia que o enfer-
meiro detém responsabilidade direta sobre todas as
etapas do cuidado com a TPN, desde a avaliagao
inicial da lesao, a indicagdo da terapia, a instala-
¢ao do sistema, até o acompanhamento clinico do
paciente e a prevengao de complicagdes [1,10].

Além das competéncias técnicas, a atuacao
da enfermagem também requer sensibilidade para
reconhecer os impactos emocionais, espirituais e
existenciais vivenciados por pessoas com feridas
complexas. A escuta ativa, o acolhimento e o cuidado



centrado na pessoa contribuem para fortalecer o vin-
culo terapéutico e oferecer um suporte mais humano
durante o tratamento. Essa autonomia esta respal-
dada por normativas legais e diretrizes nacionais,
que reconhecem a enfermagem como protagonista
no manejo de feridas complexas [10,13].

Para além do dominio técnico, a atuagao do
enfermeiro demanda habilidades de gestao de re-
cursos, planejamento de cuidados individualizados
e educacao em saude, tanto para pacientes quanto
para cuidadores. A capacidade de realizar avalia-
¢oes clinicas criteriosas e de tomar decisoes fun-
damentadas nas melhores evidéncias disponiveis
€ essencial para o sucesso terapéutico da TFPN.

Corroborando com os dados encontrados nes-
ta revisao, outro aspecto relevante identificado na
literatura refere-se a necessidade de investimentos

Conclusao

Descreveu-se as contribuicdes e desafios da
TFPN no tratamento de feridas complexas, além
de aspectos fisioldgicos e mecanismos de acao
da TFPN e atuagao da enfermagem neste con-
texto de cuidado. A TFPN consolidou-se como
uma tecnologia de elevado potencial terapéutico
no tratamento de feridas complexas, com benefi-
cios comprovados na literatura cientifica nacional
e internacional. Seus mecanismos fisioldgicos
e os efeitos clinicos reforcam a relevancia des-
sa intervencao para a melhoria dos desfechos
assistenciais.

A atuagao da enfermagem é determinante para
o sucesso da TFPN, desde a avaliagao inicial da
ferida até a prescrigdo, instalagdo e acompanha-
mento continuo da terapia. Entretanto, os desafios
para a expansao da TFPN no contexto brasileiro
permanecem significativos.

continuos em educacao permanente e capacitagao
especifica para os profissionais de enfermagem
que atuam na assisténcia a pacientes com feridas
complexas. A incorporacéo de tecnologias como
a TFPN exige nao apenas conhecimento técnico,
mas também compreensao dos principios fisioldgi-
cos envolvidos, além da habilidade para monitorar
adequadamente os resultados clinicos e reconhe-
cer precocemente possiveis complicagdes [18].

As limitagbes desta revisao narrativa também
devem ser reconhecidas. A auséncia de uma ana-
lise quantitativa e o numero reduzido de fontes
podem limitar a generalizagao dos resultados. No
entanto, a escolha metodoldgica priorizou uma
analise critica, que permite identificar lacunas no
conhecimento e apontar direcbes para futuras
investigagdes.

Este estudo contribui para ampliar o entendi-
mento sobre a TFPN, destacando suas potencia-
lidades, os desafios de sua implementacao e a
importancia da atuacdo da enfermagem, ao mesmo
tempo em que reforgca a necessidade de politicas
publicas e investimentos em pesquisa que favo-
recam a incorporacgao definitiva dessa tecnologia
no SUS, garantindo o direito a saude integral e
equitativa para todos.
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