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RESUMO

Avaliar complicações de ferida operatória comparando coberturas convencionais e Terapia por 
Pressão Negativa (TPN) de manejo incisional, em cirurgias de coluna. Estudo longitudinal, retrospectivo, 
exploratório, observacional, com abordagem quantitativa, composta por 50 pacientes de curativo convencional 
e 50 de TPN de manejo incisional, de 2017 a 2021. A coleta de dados analisou 25 variáveis, e testes estatísticos 
levaram em consideração um 

TPN). Pacientes com escoliose neuromuscular possuem altas taxas de complicação de ferida 
operatória. A TPN apresentou uma redução de infecção de ferida operatória e de alto volume de exsudato em 
comparação com a amostra de curativo convencional, porém sem diferença estatística. É necessário ampliar o 

Outcome of Surgical Wound in Neuromuscular Scoliosis: 
Conventional Dressings vs. Negative Pressure Therapy

To evaluate surgical wound complications by comparing conventional dressings and incisional 
negative pressure therapy (NPT) in spinal surgeries.  This was a longitudinal, observational, 
exploratory, and retrospective study with a quantitative approach, including 50 patients treated with 
conventional dressings and 50 with incisional NPT, conducted between 2017 and 2021. Data collection involved 

and suture dehiscence. Patients treated with conventional dressings experienced more complications during 
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Patients with neuromuscular scoliosis have high rates of surgical wound complications. NPT was 
associated with a reduction in surgical wound infection and high-volume exudate compared to conventional 

Negative-pressure wound therapy. Enterostomal therapy. Surgical wound. Scoliosis. Surgical wound 
infection.

Evolución de la herida quirúrgica en escoliosis neuromuscular: 
curaciones convencionales vs. terapia de presión negativa

RESUMEN

 Evaluar las complicaciones de la herida operatoria comparando apósitos convencionales y terapia de 
presión negativa (TPN) para el manejo incisional en cirugías de columna. Estudio longitudinal, 
observacional, exploratorio, retrospectivo y con enfoque cuantitativo, compuesto por 50 pacientes con apósitos 
convencionales y 50 con TPN para el manejo incisional, entre 2017 y 2021. La recolección de datos analizó 25 
variables, y las pruebas estadísticas consideraron un 

de sutura. Los pacientes con apósitos convencionales presentaron más complicaciones durante la hospitalización 

estadísticas para las otras variables. La muestra de control presentó una mayor frecuencia de infección un año 

Los pacientes con escoliosis neuromuscular presentan altas tasas de complicaciones de la herida 

para el manejo incisional. 
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Estatística descritiva das variáveis utilizadas no estudo. São Paulo (SP), Brasil, 2023.

ID

Fonte pagadora
1 ‘Convênio’ 

2 ‘SUS’ 
3 ‘Particular’

qualitativa nominal

Sexo 1 ‘Masculino’ 
2 ‘Feminino’ qualitativa nominal

Idade em anos quantitativa discreta

Patologia

1. Paralisia Cerebral 
2. Mielomeningocele 

3. Síndromes 
4. Outros diagnósticos 

qualitativa nominal

Data cirurgia Data dd/mm/aaaa

Tempo cirúrgico em minutos quantitativa discreta

Curativo 1 ‘Convencional’ 
2 ‘TPN de manejo incisional’ qualitativa nominal

Complicações ferida 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Momento complicação 1 ‘Internação’
2 ‘Pós-alta’ qualitativa nominal

Período complicação 1 ‘Até 30 dias’
2 ‘30 a 90 dias’ 

Isquemia 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Deiscência 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Hipergranulação 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Hiperemia 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Abaulamento 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Necrose 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Esfacelo 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Exsudato 1 ‘Seco ou pouco’ 
2 ‘Moderado ou alto’ qualitativa nominal

Exame Imagem 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Infeccao_1_ano 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Reinternação 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Reabordagem cirúrgica 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Estomaterapia 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Cirurgia plástica 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Câmara hiperbárica 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal

Dados prontuário completos 0 ‘Não’
1 ‘Sim’ qualitativa nominal
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Presença de complicações?
Não 63 63 (53,28–71,98)
Sim 37 37 (28,02–46,72)

Complicação ocorreu durante internação ou pós-alta em até 6 meses pós-cirurgia?
Internação 26 66,67 (51,1–79,86)
Pós-alta 13 33,33 (20,14–48,9)

Em quanto tempo ocorreu a complicação? (dias)
15 29 74,36 (59,27–85,99)
30 6 15,38 (6,69–28,99)
60 3 7,69 (2,21–19,13)
90 1 2,56 (0,28–11,36)

Em quanto tempo ocorreu a complicação? (reagrupado) (dias)
Até 30 35 89,74 (77,43–96,44)
Entre 30 e 90 4 10,26 (3,56–22,57)

Presença de isquemia?
Não 96 96 (90,77–98,64)
Sim 4 4 (1,36–9,23)

Presença de deiscência?
Não 76 76 (66,97–83,55)
Sim 24 24 (16,45–33,03)

Presença de hipergranulação?
Não 100 100 (100–100)
Sim 0 0 (0–0)

Presença de hiperemia?
Não 93 93,94 (87,94–97,43)
Sim 6 6,06 (2,57–12,06)

Presença de abaulamento?
Não 97 97 (92,21–99,15)
Sim 3 3 (0,85–7,79)

Presença de necrose?
Não 97 97 (92,21–99,15)
Sim 3 3 (0,85–7,79)

Presença de esfacelo?
Não 85 85 (77,05–90,96)
Sim 15 15 (9,04–22,95)

Qual a quantidade de exsudato?
Seco 69 69 (59,49–77,43)
Pouco 10 10 (5,26–17,01)
Moderado 11 11 (5,99–18,23)
Alto 10 10 (5,26–17,01)

Quantidade de exsudato (reagrupado)
Seco ou pouco 79 79 (70,26–86,09)
Moderado ou alto 21 21 (13,91–29,74)

Exame de imagem com presença de coleção?
Não 92 94,85 (89,07–98,01)
Sim 5 5,15 (1,99–10,93)

Presença de infecção em 1 ano pós-cirurgia?
Não 86 86,87 (79,19–92,43)
Sim 13 13,13 (7,57–20,81)

Reinternou devido à complicação ou infecção da ferida operatória em até 1 anos pós-cirurgia?
Não 87 87 (79,38–92,51)
Sim 13 13 (7,49–20,62)
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Brasil, 2023.

Presença de isquemia?

Não 48 96 (87,78–99,16) 48 96 (87,78–99,16)
0,980

Sim 2 4 (0,84–12,22) 2 4 (0,84–12,22)

Presença de deiscência?

Não 40 80 (67,42–89,23) 36 72 (58,58–82,96)
0,349

Sim 10 20 (10,77–32,58) 14 28 (17,04–41,42)

Presença de hiperemia?

Não 46 93,88 (84,55–98,25) 47 94 (84,85–98,28)
0,980

Sim 3 6,12 (1,75–15,45) 3 6 (1,72–15,15)

Presença de abaulamento?

Não 49 98 (91,03–99,78) 48 96 (87,78–99,16)
0,558

Sim 1 2 (0,22–8,97) 2 4 (0,84–12,22)

Presença de necrose?

Não 48 96 (87,78–99,16) 49 98 (91,03–99,78)
0,558

Sim 2 4 (0,84–12,22) 1 2 (0,22–8,97)

Presença de esfacelo?

Não 45 90 (79,46–96,08) 40 80 (67,42–89,23)
0,161

Sim 5 10 (3,92–20,54) 10 20 (10,77–32,58)

Qual a quantidade de exsudato?

Seco 35 70 (56,45–81,31) 34 68 (54,34–79,64)

0,347
Pouco 3 6 (1,72–15,15) 7 14 (6,49–25,53)

Moderado 5 10 (3,92–20,54) 6 12 (5,17–23,07)

Alto 7 14 (6,49–25,53) 3 6 (1,72–15,15)

Quantidade de exsudato (reagrupado)

Seco ou pouco 38 76 (62,93–86,16) 41 82 (69,72–90,7)
0,461

Moderado ou alto 12 24 (13,84–37,07) 9 18 (9,3–30,28)

Exame de imagem com presença de coleção?

Não 45 95,74 (87,04–99,11) 47 94 (84,85–98,28)
0,698

Sim 2 4,26 (0,89–12,96) 3 6 (1,72–15,15)

2. São Paulo (SP), Brasil, 2023.

Presença de infecção em 1 ano pós-cirurgia?

Não 43 86 (74,47–93,51) 43 87,76 (76,49–94,72)
0,796

Sim 7 14 (6,49–25,53) 6 12,24 (5,28–23,51)

Reinternou devido à complicação ou infecção da ferida operatória em até 1 ano pós-cirurgia?

Não 46 92 (82,09–97,24) 41 82 (69,72–90,7)
0,234

Sim 4 8 (2,76–17,91) 9 18 (9,3–30,28)

TPN: Terapia por Pressão Negativa.
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2. São Paulo (SP), 
Brasil, 2023.

Complicação ocorreu durante internação ou pós-alta em até 6 meses pós-cirurgia?

Internação 15 88,24 (67,32–97,47) 11 50 (30,2–69,8)
0,030

Pós-alta 2 11,76 (2,53–32,68) 11 50 (30,2–69,8)

Em quanto tempo ocorreu a complicação? (dias)

15 15 88,24 (67,32–97,47) 14 63,64 (42,87–81,07)

0,248
30 2 11,76 (2,53–32,68) 4 18,18 (6,47–37,64)

60 0 0 (0–0) 3 13,64 (4–32,09)

90 0 0 (0–0) 1 4,55 (0,49–19,34)

TPN: Terapia por Pressão Negativa.
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