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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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INVESTIGAÇÃO DOS EFEITOS DA TERAPIA 
POR PRESSÃO NEGATIVA NA CICATRIZAÇÃO 

DE FERIDAS ASSOCIADAS Á MATRIZ DÉRMICA 
SINTÉTICA

CAPÍTULO 18
doi
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e Emergência com ênfase em APH. Docência 
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura os 
benefícios da utilização da terapia por pressão 
negativa associada à matriz dérmica sintética 
e a importância do enfermeiro no processo 
terapêutico deste cliente de forma humanizada. 
Metodologia análise integrativa de literatura 
disponível em LILACS, SCIELO, Sociedade 
Brasileira de Queimaduras e Conselho Federal 
de Enfermagem. No período de 2010 a 2019 
Resultados: o curativo é indicado para uma 
variedade de lesões que incluem feridas agudas 
e crônicas, as inovações são um diferencial a ser 
observados pelo enfermeiro e que a associação 
com o uso de novas tecnologias estão sendo 

testadas a cada dia, porém os estudos ainda 
são insuficientes, mas sinalizam que o futuro da 
terapêutica é promissor. Conclusão: O curativo 
por pressão negativa associado ao implante da 
matriz dérmica sintética envolve uma série de 
benefícios ao cliente e dispõe ao enfermeiro a 
visão da progressão positivada da cicatrização 
de feridas extensas, promovendo assim a 
diminuição do tempo de internação do cliente 
e dos níveis de infecção em decorrência da 
exposição da ferida e um plano de cuidados 
eficaz para esse cliente 
PALAVRAS-CHAVE: Curativos, Pressão 
Negativa e Dérmica Sintética

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF 

NEGATIVE PRESSURE THERAPY ON THE 

HEALING OF WOUNDS ASSOCIATED WITH 

SYNTHETIC DERMAL MATRIX

ABSTRACT: Objective: To identify in the 
literature the benefits of using the negative 
pressure therapy associated with the synthetic 
dermal matrix and the importance of the nurse 
in the therapeutic process of this client in 
a humanized way. Methodology integrative 
analysis of literature available in LILACS, 
SCIELO, BIREME, Brazilian Society of Burns 
and Regional Nursing Council. From 2010 to 
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2019 Results: dressing is indicated for à variety of injuries that include acute and chronic 
wounds, innovations are a differential to be observed by the nurse and that the association 
with the use of new technologies are being tested every day, but the studies are still insufficient, 
but they indicate that the future of therapeutics is promising. Conclusion: Negative pressure 
dressing associated with the synthetic dermal matrix implant involves a series of benefits to 
the client and provides nurses with a view of the positive progression of extensive wound 
healing, thus promoting the reduction of the client’s hospitalization time and the levels of 
infection due to exposure of the wound an effective care plan for that customer
KEYWORDS:  Dressings, Negative Pressure and Synthetic Dermal

INVESTIGACIÓN DE LOS EFECTOS DE LA TERAPIA POR PRESIÓN NEGATIVA EN LA 

CICATRIZACIÓN DE LAS HERIDAS ASOCIADAS A LA MATRIZ DÉRMICA SINTÉTICA

RESUME: Objetivo: Identificar en la literatura los beneficios de la utilización de la terapia por 
presión negativa asociada a la matriz dérmica sintética y la importancia del enfermero en el 
proceso terapéutico de este cliente de forma humanizada. Metodología análisis integrativa 
de literatura disponible en LILACS, SCIELO, Sociedad Brasileña de Quemaduras y Consejo 
Federal de Enfermería. En el período de 2010 a 2019 Resultados: el vendaje es indicado 
para una variedad de lesiones que incluyen heridas agudas y crónicas, las innovaciones son 
un diferencial a ser observado por el enfermero y que la asociación con el uso de nuevas 
tecnologías están siendo probadas cada día, pero los estudios todavía son insuficientes, pero 
señalan que el futuro de la terapéutica es prometedor. Conclusión: El curativo por presión 
negativa asociado al implante de la matriz dérmica sintética involucra una serie de beneficios 
al cliente y dispone al enfermero la visión de la progresión positivada de la cicatrización de 
heridas extensas, promoviendo así la disminución del tiempo de internación del cliente y de 
los niveles de infección por la exposición de la herida un plan de atención eficaz para ese 
cliente.
PALABRAS CLAVE: Curativos, Presión Negativa y Dérmica Sintética

INTRODUÇÃO

Queimadura pode definir-se como uma injúria na pele ou em outro tecido, causando 
o surgimento de uma ferida complexa gerando uma condição aguda ou crônica. (OLIVEIRA 
et al, 2017). Para o processo de atendimento desses clientes os aspectos éticos, 
psicológicos relacionais do atendimento são primordiais para eficácia do tratamento desse 
paciente, fatores que influenciam na resposta à terapia por pressão negativa em feridas 
de pacientes, destacam-se como fatores psicológicos e fisiológicos de maior influência a 
presença de dor, inflamações na área da lesão.

Outra definição de queimadura são, feridas traumáticas causadas, na maioria 
das vezes, por agentes térmicos, químicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos 
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de revestimento do corpo humano, determinando destruição parcial ou total da pele e 
seus anexos, podendo atingir camadas mais profundo, como tecido celular subcutâneo, 
músculos, tendões e ossos. (BRSIL, 2018)

Tratar dessas feridas tem sido um desafio dês da época dos egípcios, naquele tempo, 
as bordas da ferida limpa eram unidas com fita adesiva ou pontos e um pedaço de carne 
era colocado sobre a lesão. Pomadas à base de camomila e mel eram também utilizadas 
e suas propriedades antibacterianas e anti-sépticas foram mais tarde elucidadas. (PIRES, 
2013)

O tratamento de feridas extensas é uma das maiores preocupações da equipe 
multidisciplinar, isso se dá, por sua forma agressiva, de lenta recuperação e por possuir 
um fator predeterminante de infecção no sitio da ferida pela destruição de camadas 
importantes de proteção das estruturas mais profundas. As feridas consideradas difíceis 
de tratar, chamadas de feridas complexas têm recebido atenção tanto da equipe médica 
quanto da equipe da enfermagem, os ferimentos sempre fizeram parte do dia-a-dia dos 
seres humanos. 

Com a finalidade de reduzir a exposição e risco de infecção, tempo de hospitalização, 
recuperação e acelerar a maturação do tecido epitelial surgem novas tecnologias de 
tratamentos e terapias. Em especial a terapia por pressão negativa associada à matriz 
dérmica sintética. Esse estudo teve como objetivo identificar na literatura os benefícios 
da utilização da terapia por pressão negativa associada à matriz dérmica sintética e a 
importância do enfermeiro no processo terapêutico deste cliente de forma humanizada.

Considerando a relevância e a escassez de trabalhos sobre a realidade local em 
relação a esta temática, a questão norteadora deste estudo foi: quais os benefícios da 
terapia por pressão negativa associada à matriz dérmica sintética? Este estudo teve como 
Objetivo identificar por meio de revisão integrativa da literatura os benefícios da utilização 
da terapia por pressão negativa associada à matriz dérmica sintética, e a importância do 
profissional enfermeiro no processo terapêutico deste cliente de forma humanizada.

METODOLOGIA 

Método utilizado revisão integrativa e sistemática de literatura disponível em LILACS, 
SCIELO, Sociedade Brasileira de Queimaduras e Conselho Regional de Enfermagem 
COREN. No período de 2011 a 2019. Os descritores utilizados foram: curativos, pressão 
negativa e dérmica sintética. Para o levantamento dos dados foram adotados os critérios 
de inclusão e exclusão. 

Os critérios de inclusão: artigos que abordam a temática e atenda os objetivos 
do estudo proposto, artigos publicados na integra em língua nacional e estrangeira no 
período de 2011 a 2017. Para os critérios de exclusão: artigos que não atendam os 
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objetivos do estudo, os artigos que não estavam disponíveis na íntegra, publicações que 
não contemplam os objetivos do estudo, publicações fora do período 2011 a 2019.

RERERENCIAL TEÓRICO

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras, a cada ano 
surge 1 milhão de casos de queimaduras. As feridas estão associadas a um processo de 
longa duração ou de repetição normalmente de causa patológica como a insuficiência 
vascular, isquemia local, necrose e contaminação bacteriana, a ferida complexa é aquela 
que permanece inalterada em qualquer uma das fases do processo da cicatrização por 
um período prolongado de semanas ou mais. 

O manejo de curativos é de responsabilidade da equipe de saúde, principalmente do 
profissional enfermeiro cuja função é promover bem-estar e cooperar com o organismo 
humano para uma perfeita reconstrução tecidual.

Existem quatro fases na cicatrização de feridas: hemostasia, inflamação, proliferação 
e remodelação. (PIRES, 2013). A hemostasia é a fase inicial e ocorre de segundos a 
minutos após a lesão inicial. A fase inflamatória é estabelecida pelo influxo de macrófagos 
e linfócitos para o local lesado que, removem os detritos e bactérias da ferida. 

A fase proliferativa começa na forma de revitalização pelo influxo de queratinócitos, 
envolvendo assim a produção da matriz extracelular e brotamento capilar para preencher 
os defeitos deixados pela. Remodelação, a resistência à tração da ferida aumenta 
drasticamente e os vasos sanguíneos retraem, devido à presença do colágeno.

Fatores intrínsecos e extrínsecos influenciam no tratamento da ferida. Os curativos 
para tratar as feridas complexas são tradicionalmente realizados de gazes e algodão, 
embebido com uma variedade de produtos químicos e solução salina. (HUANG, 2014)

Na classificação das queimaduras existem alguns tipos de queimaduras, as 
queimaduras químicas, elétricas, por radiação, por frio. De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Queimaduras, as queimaduras são classificadas em 1º, 2º e 3º graus, 
de acordo com a sua profundidade e tamanho da camada de pele acometida, sendo 
geralmente mensuradas pelo percentual da superfície corporal acometida. (BRASIL, 2018)

As queimaduras de terceiro grau, depois de adequado desbridamento, podem 
se beneficiar da terapia por pressão negativa. Os clientes com traumas elétricos que 
geralmente causam queimaduras profundas com extensa destruição tecidual tissular 
progressiva, também é benéfico o uso da Terapia por Pressão Negativa (TPN). (LIMA, et 
al, 2017)

Ao longo do tempo, as queimaduras vêm sendo tratadas com diferentes produtos 
à base de prata: inicialmente, a solução de nitrato de prata 0,5%, que foi introduzida no 
manejo das queimaduras em 1960, seguindo os cremes com sulfadiazina de prata em 
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1968, e, atualmente, os curativos com gaze, rayon ou membranas de celulose, entre 
outros. (MOSER, 2014). Em geral a sufadiazina de prata é a combinação de nitrato de 
prata com sudiazina, um agente antibiótico que age na parede da bactéria, além disso, 
age sobre a membrana e parede celulares, promovendo o enfraquecimento e rompimento 
celular. 

O atendimento ao paciente queimado é tarefa delicada e específica, para o 
tratamento dessas feridas, torna-se necessário o uso de mão de obra especializada, e 
com treinamento técnico para a manipulação do curativo. Cerca de 90% das queimaduras 
acontecem em países em desenvolvimento, que não possuem pesquisas e campanhas 
de prevenção voltadas a esse

 Tipo de trauma. (MILCHESKIL, 2017). Os cuidados direcionados a este cliente 
envolvem toda a equipe de saúde e não apenas a equipe médica e de enfermagem, 
entretanto o profissional enfermeiro deverá acolher de forma humanizada não só o cliente, 
mas, esse cuidado se estende a família do cliente. 

Para compreender melhor a importância do atendimento humanizado, basta 
considerar que o usuário do serviço, ao procurar uma instituição, busca não só a resolução 
técnica de um problema de saúde, mas também algum alívio de conforto pessoal, o 
profissional enfermeiro deve levar em conta também as queixar de cunho emocional, 
buscando induzir o usuário do serviço a um estado mais equilibrado para receber melhor 
o atendimento e cooperar com o tratamento prestado a esse paciente.

O processo de cicatrização da pele é dinâmico e envolve interação celular e da 
matriz celular, na década de 1960, a importância de manter a ferida úmida foi descoberta 
uma ampla matriz de hidro géis, alginatos e outros curativos poliméricos biologicamente 
desenvolvidos, recentemente esses materiais de curativos foram combinados com 
antimicrobianos compostos como a prata. (HUANG, 2014)

Os agentes tópicos são sabidamente benéficos no tratamento de feridas extensas, 
sendo o tratamento padrão. As propriedades da Terapias por Pressão Negativa (TPN) 
tradicional são múltiplas tais como estímulos á granulação da ferida, diminuição do 
excesso de líquido e diminuição do edema. (WUNDERLIC, et al, 2011). Os substitutos de 
pele, tanto epidérmicos quanto dérmicos, parecem ser uma nova e promissora alternativa 
no tratamento das queimaduras, para um uso bem sucedido da Matriz de Regeneração 
Dérmica (MRD), é fundamental atingir uma aderência firme e contínua ao leito da ferida.

Como o maior órgão do corpo humano, a pele e os tecidos subcutâneos subjacentes 
são constantemente submetidos a forças mecânicas extrínsecas e intrínsecas, os 
substitutos de pele biológicos devem permitir a construção de uma nova derme e permitir 
que as etapas do processo de repitelização ocorram de maneira correta. (CRUZ, 2016). 
Uma matriz provisória é formada no local após o dano do tecido vascular. Essa matriz é 
composta por células inflamatórias, fibrina e células endoteliais. Mitógenos, quimiocinas, 
citocinas e fatores de crescimento são liberados na matriz provisória e influenciam a 



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 4 Capítulo 18 155

cicatrização tecidual.

ANÁLISE DOS DADOS PESQUISADOS

Matrizes dérmicas são substitutas para a camada mais profunda da pele, a derme. “É 
uma espécie de tecido feito basicamente de colágeno animal em geral bovino e porcino, 
é acelular o que não causa sua rejeição. Entre os substitutos de pele em uso na prática 
clínica diária encontram-se a matriz de regeneração dérmica, pele artificial. (STELLA, 
2019)

O curativo apresenta-se como um importante método terapêutico que consiste na 
limpeza e aplicação de material sobre a ferida, favorecendo o processo de cicatrização, 
com proposta principal de acelerar o processo de reparação e preparo do leito da ferida 
até sua cobertura, com intuito de obter melhora do aspecto tanto funcional como estético. 
(SMANIOTTO, 2012)

O curativo com a matriz de regeneração complementado com o curativo por pressão 
negativa apresentou melhores resultados em relação à taxa de pega da matriz e que as 
taxas de complicações foram menores e melhor fixação da matriz ao leito da ferida7. A 
média de pega por área de superfície da matriz de regeneração dérmica (MRD) atingiu 
acima de 90% e as complicações com as perdas são hematomas, infecções, deslocamento 
da MRD e da lâmina de silicone

Estudo realizado por Oliveira mostra que as inovações são um diferencial a ser 
observados pelo enfermeiro especialista na escolha do tratamento e que a associação 
com o uso de prata garante o sucesso no tratamento e que novas tecnologias estão sendo 
testadas a cada dia, porém os estudos ainda são insuficientes, mas sinalizam que o futuro 
da terapêutica é promissor.

Grandes queimados é um desafio para os profissionais da saúde, isso se dá, por sua 
forma agressiva, de lenta recuperação e por possuir um fator predeterminante de infecção 
no sitio da ferida pela destruição de camadas importantes de proteção das estruturas 
mais profundas, com perda parcial ou definitiva da capacidade laboral. (WUNDERLIC, et 
al, 2011 e RIBEIRO, et al, 2016).

Já para o autor Lima, ele afirma que apesar de evidências dos últimos anos a terapia 
por pressão negativa (TPN), ainda é fonte de dúvidas para muitos cirurgiões. Embora a 
sua aplicação não seja complexa, os conhecimentos adequados do seu mecanismo de 
ação e de suas indicações podem aperfeiçoar e racionalizar seu uso.

A Terapia de ferida por pressão negativa revolucionou o tratamento de feridas 
durante os últimos 15 anos, de acordo com o autor Lima, a cada ano novas tecnologias 
em curativos são lançadas no mercado, em alguns casos com valores pouco acessíveis 
à população. Nesse cenário, a matriz de regeneração dérmica tem se mostrado uma 
importante ferramenta para o tratamento de feridas extensas, tanto na fase aguda como 
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na fase crônica.
Diversos tratamentos são propostos de acordo com a espessura de pele cometida e a 

área corporal total. Pesquisas apontam que nos Estados Unidos existem aproximadamente 
1500 tipos de curativos disponíveis para ser usado com base na experiência médica ou 
experimental isso poderia gerar uma dificuldade na escolha do melhor curativo para uma 
ferida específica. (HUANGC, 2014).

Um curativo ideal deve proteger a ferida prevenir infecções e facilitar o processo de 
cicatrização, embora a restauração da continuidade do tecido lesado seja um fenômeno 
natural, a infecção, a perda de fluidos e a velocidade de cicatrização da ferida são desafios 
clínicos. Existem três categorias de curativos: curativos biológicos.

 De acordo com Ribeiro, o sistema a vácuo pode ocorrer com a utilização de esponja 
de poliuretano ou com gaze especifica ambos totalmente estéreis no leito da ferida, ode 
será coberto por envoltório adesivo transparente, que promoverá vedação, em seguida o 
sistema é conectado a um dispositivo de sucção com regulagem de pressão programáveis, 
podendo ser intermitente ou contínua.

A infecção bacteriana, juntamente com a necrose, são fatores que influenciam o 
retardo do processo de cicatrização das feridas. Assim, o uso do curativo com pressão 
negativa parece ser um potencializador da utilização da matriz de regeneração dérmica, 
diminuição do número de complicações, o que representa uma opção terapêutica superior 
não só para o paciente, mas também em relação aos custos hospitalares, uma vez 
que pode diminuir o tempo de internação hospitalar e as comorbidades associadas ao 
tratamento convencional.

A pele de porco é um tipo de curativo biológico utilizado, porém suas desvantagens 
é suprimento limitado e risco de contaminação cruzada, já o curativo sintético possuem 
uma vida útil longa, mas pode dificultar a recuperação da lesão. Já os curativos sintéticos 
biológicos consistem simultaneamente de polímeros e materiais biológicos combinando 
vantagens e limitações de ambos. (PIRES, 2013)

O sistema a vácuo pode ocorrer com a utilização de esponja de poliuretano ou com gaze 
especifica ambos totalmente estéreis no leito da ferida, onde será coberto por envoltório 
adesivo transparente, que promoverá vedação, em seguida o sistema é conectado a um 
dispositivo de sucção com regulagem de pressão programáveis, podendo ser intermitente 
ou contínua. (KAMAMOTO, et al, 2010). Esta terapia, quando associado à utilização de 
matriz dérmica sintética estimula e norteia a maturação oriunda da angiogênese tecidual, 
o que diminui de forma significativa o tempo de recuperação do paciente, promovendo-
lhe menor possibilidade infecciosa, maior conforto, diminuição de tempo de tratamento e 
internação.

Considera-se necessária a indicação de um curativo adequado para o tratamento 
de feridas, pois o mesmo age como uma barreira contra microrganismos exógenos 
desde que a sua superfície esteja seca, com um tempo de permanência de 24 horas. Em 
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seguida é retirado o curativo, deixando-o exposto, pois a remoção precoce permite uma 
fácil avaliação e a detecção de anormalidades. (ALDUNATE, et al, 2012)

As matrizes de regeneração dérmica têm sido amplamente utilizadas em pacientes 
vítimas de queimaduras, as matrizes são constituídas de duas camadas a derme [colágeno] 
e a epiderme temporária [lâmina de silicone]. De acordo com estudos realizados por 
Wunderlich et al firma que houve menor taxa de complicações e melhor fixação da matriz 
ao leito da ferida com o uso do curativo com pressão negativa.

A indicação de cobertura de lesão constitui aspecto fundamental no tratamento de 
feridas porque favorece um ambiente adequado para a restauração dos tecidos. COFEN, 
Considerando a Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87. De acordo com 
Resolução COREN- BA Nº 358/2009 é privativo de o profissional Enfermeiro realizar a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE, atender as etapas de histórico 
de Enfermagem, exame físico, diagnóstico de enfermagem, prescrição de enfermagem, 
evolução de enfermagem e relatório de enfermagem 

Norma Técnica regulamenta a competência da equipe de enfermagem no cuidado às 
feridas, visando efetivo cuidado e segurança do paciente. Objetivo geral da competência 
do Enfermeiro no cuidado ás feridas: realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe 
de enfermagem na prevenção de cuidados ás feridas específicas: realizar curativos de 
feridas em estágio III e IV; executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos 
de maior complexidade técnica e aquelas que exijam tomadas de decisão imediata. 
(COREN-BA, 2016). 

Ou seja: é de responsabilidade legal do profissional Enfermeiro, avaliar a pessoas 
com lesão/ou ferida, prescrever, delegar e supervisionar a realização de curativo pelo 
técnico de enfermagem e realizar curativos quando as condições clínicas determinam 
uma complexidade do cliente.

As áreas queimadas cobertas adequadamente, apresentaram resultados funcionais e 
estéticos satisfatórios, evitando retalhos microcirúrgicos, com morbidade e complexidade 
cirúrgica menores. (ALDUNATE, et al, 2013)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O curativo é indicado para uma variedade de lesões que incluem feridas agudas e 
crônicas como: Fraturas expostas, lesões extensas de partes moles queimaduras extensas 
e ressecções cirúrgicas entre outras. Observa-se que alguns estudos relatam que o uso o 
curativo por pressão negativa associada a matriz de regeneração dérmica (MDR) promove 
melhor aderência e vascularização, embora não haja estudos histológicos comprovando 
essa neovascularização mais rápidas, alguns autores relatam a diminuição do intervalo 
entre a aplicação da matriz e a enxertia.

O curativo por pressão negativa associado ao implante da matriz dérmica sintética 
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envolve uma série de benefícios ao cliente e dispõe ao enfermeiro a visão da progressão 
positivada da cicatrização de feridas extensas, promovendo assim a diminuição do tempo 
de internação do cliente/paciente e dos níveis de infecção em decorrência da exposição 
da ferida. Á família que também deverá receber atenção e ser incluída no planejamento do 
cuidado, para melhor retorno às atividades de todos os membros e obtenção de melhores 
resultados
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