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Introducéo

Em Portugal, a Terapia de Pressdo Negativa (TPN) no tratamento de feridas é uma
tecnologia relativamente recente. Trata-se de uma terapia ndo invasiva que favorece a
cicatrizagdo, por aumentar o fluxo sanguineo local, reduzir a colonizagdo bacteriana,
promover a granulagéo e epitelizago, e favorecer a contracgéo dos tecidos. E intitulada por

pressao negativa, visto que utiliza uma pressao inferior a pressdo atmosférica normal. (1)

Objetivos

Evidenciar os beneficios da Terapia de Pressdo Negativa no tratamento de feridas,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Metodologia

Revisao de literatura.

Desenvolvimento

A TPN exerce trés ac¢des fundamentais: Absorcdo de exsudado em excesso; promocao da
regressdéo do edema, aumento da perfusdo sanguinea e da angiogenese local e
favorecimento da contraccdo dos tecidos. (2) A TPN esta indicada em feridas resistentes ao
tratamento convencional e em feridas profundas e exsudativas. (3) Dentro das contra-
indicagdes encontram-se a osteomielite ndo tratada; feridas malignas; fistulas ndo entéricas
ou ndo estudadas; evisceragdo ou exposi¢cdo de vasos sanguineos ou tenddes; existéncia de
tecido necrosado em mais de 30% da ferida. (3) Deve haver precaucédo quando: alteragcbes

da coagulagdo, desnutricdo, ndo colaboracdo com o tratamento, feridas junto a vasos
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sanguineos ou proéteses vasculares e dor incontrolavel. (3) Na aplicacdo da TPN a pressao
utilizada é normalmente 125mmHg, variando em casos particulares. E necessaria uma
avaliacdo e limpeza daferida; aplicacdo de uma espuma/compressa humedecida; colocacdo
de um tubo de drenagem; aplicacdo de uma pelicula transparente e ligacdo ao sistema
eléctrico. (4) O penso deve ser substituido de 3 em 3 dias ou em caso de fuga. A TPN deve
ser suspensa assim que se consiga controlar o exsudado mediante um penso absorvente ou

perante crescimento tecidular favoravel a cicatrizacao. (1)

Conclusao

Mediante pesquisa bibliogréafica, reconhece-se a TPN como uma alternativa eficaz no
tratamento de feridas, culminando numa melhor prestacdo de cuidados, melhor indice

custo/beneficio e reducdo do tempo de internamento. (5)
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