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Introducao

A Terapia de Pressdo Negativa (TPN) tem sido usada ja desde o final da década de 90. Desde
entdo a sua utilizacdo e aplicabilidade tem aumentado, sendo hoje em dia usada em
indmeras situacdes nomeadamente no tratamento de feridas infetadas, nas tlceras em pés
diabéticos, feridas abdominais abertas, preparacao do leito de feridas para enxertos e
também profilaticamente em enxertos de pele e cirurgias limpas para prevenir

complicacdes no local da ferida.

Objetivos

Dar a conhecer a aplicabilidade da TPN na preparacao do leito de uma ferida extensa do MI,
para enxerto, a propdsito de um caso clinico de desbridamento cirurgico de tecido

necrosado por fasceite necrotizante, bem como no uso sobre o enxerto de pele.

Metodologia

Uso de dados do processo clinico bem como fotografias que demonstram a evolucdo clinica

da doente.

Resultados

Doente de 59 anos de idade do sexo feminino com antecedentes pessoais de erisipela que
apresentava quadro de fasceite necrotizante grave do membro inferior esquerdo que
evoluiu em menos de 48 horas, ap6s a admissdo no servico de urgéncia, para choque séptico
que motivou desbridamento cirirgico urgente e internamento no Servico de Medicina

Intensiva.
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Do desbridamento resultou uma ferida que envolvia cerca de 65% do membro inferior

esquerdo sendo que em cerca de 30% houve perda de tecido muscular e fascial.

Apds varios dias a efetuar pensos sem TPN, a doente efetuou TPN cerca de 1 semana,
apresentando rapidamente leito da ferida limpo, sangrante. Foi depois submetida a
enxertos de pele, tendo continuado TPN apés os enxertos encontrando-se 6 meses apos o
desbridamento, varios enxertos depois, muitas horas de fisioterapia e pouco tempo de TPN
com pele em todo o membro inferior esquerdo e com uma vida auténoma na marcha e com

minimas limita¢des quer nas amplitudes quer na for¢a do membro inferior esquerdo.

Conclusao

A TPN é sem duvida uma mais-valia que veio revolucionar os resultados do tratamento de
feridas. Neste caso a diferenca evolutiva da ferida com e sem TPN foi notéria ndo sé em

termos da dimensao da ferida, mas principalmente no leito da mesma.
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