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Terapia por Pressao Negativa (TPN)

Opc¢ao de tratamento de feridas que consiste na aplicacao local de pressao Método de funcionamento:

subatmosferica controlada para promover a cicatrizacao de feridas e remocao de
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fluidos. Esta pode ser convencional ou requerer a instilacdo de solucdes. Proceder a limpeza da ferida;

/
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Colocar uma espuma, seja ela de alcool polivinilico, poliuretano, com ou sem prata, no

Os objetivos da TPN prendem-se com: a aceleracao do processo de cicatrizacao, atraves leito da ferida;

/
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da reducao do edema, quantidade de exsudado, colonizacdao bacteriana, do aumento da Fixar com pelicula;

/
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perfusao, formacao do tecido de granulacao, a reducao do tempo de internamento e do Adaptar um ducto de suc¢ao que se encontra conectado a um reservatorio.

numero de troca de pensos/manipulacdes. Nas feridas cirurgicas, apresenta como

L ~ A : ~ Atencao: Preservar sempre a pele sa!
finalidade, a prevencao de deiscéncias e infegoes. § P P

. . - . e ue . A pressao utilizada, seja ela continua ou intermitente (quanto ao modo de aplicacao), deve
Como se encontra devidamente identificado na imagem, a TPN é indicada em feridas P J (g plicagao)

. - . ser de 125 mmHg, contudo, podem ser utilizados valores entre 50 e 150 mmHg. De
complexas; enxertos de pele; abdémen aberto e, na prevencdao de complicacdes em

. realcar, que valores inferiores a 50 mmHg e superiores a 150 mmHg, nao sao os indicados
incisdes fechadas.

uma vez que, nao obtém os resultados pretendidos e podem causar dor e dano aos

tecidos, respetivamente.

A troca de penso deve ocorrer a cada 48 a 72h, em meio hospitalar ou no domicilio com

assisténcia de um profissional de saude, de modo a garantir o correto funcionamento do

tratamento.

Como contraindicagoes, sao de salientar as feridas de origem arterial severa e
cavidades que nao podem ser exploradas; utentes nao colaborantes; feridas com
presenca de tecido necrotico, exposicao de orgaos, nervos ou estruturas vasculares;
hemostase dificil; tecidos com fistulas; neoplasias nao removidas ou casos de

osteomielite nao tratadas.

As principais complicagoes estao relacionadas com a dor (devido a pressao exercida e a

troca de penso); hemorragia; desenvolvimento de transtornos psicologicos como

ansiedade; irritacdo/maceracao da pele; hipergranulacao para a espuma; retencdo de

material estranho; necrose tecidual e infecao.

Oxigenoterapia Hiperbarica (OTH)

A OTH consiste nainalacao de 02 puro (100%) num ambiente sob uma pressao atmosférica superior a
existente ao nivel de superficie do mar. A elevada pressao parcial de oxigénio no ar inspirado determina
um aumento nos niveis de oxigénio dissolvidos no plasma sanguineo. Existe assim, um aumento da

difusao no organismo (hiperoxia tecidular).

E recomendada nas seguintes feridas: fratura exposta com lesdo de esmagamento; infecdo bacteriana ou
mista; lesGes de pé diabetico; ulceras isquémicas; queimaduras de 2° grau em mais de 20% da superficie
corporal; radionecrose dos tecidos moles; lesdes de pé diabetico; osteomielite refrataria; suturas

comprometidas; e, casos selecionados de feridas crénicas secundarias a processos sistemicos.

Apresenta como beneficios o efeito: anti-hipoxico, angiogénico, pré-cicatrizante, anti-infeccioso,

anti-inflamatorio e anti-edematoso.
As sessoes, decorrem no interior de camaras hiperbaricas

Contudo, existem contraindicacdes a ter em conta como asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, (compartimentos estanques), mono ou multi-lugar, nas quais os

gravidez, claustrofobia e pneumotdérax ndo tratado (pode evoluir para pneumotérax hipertensivo). utentes realizam oxigenoterapia atraves de mascaras buconasais,
capacete de Helmet ou tubo orotraqueal.

Da utilizacdo da terapia hiperbéarica, podem resultar complicagdes como a ocorréncia de barotrauma PressupGe sempre a presenca de um profissional de saude.
(quando as pressdes se uniformizam entre o ar externo e o ar presente no corpo humano) e toxicidade

por oxigénio (podem ocorrer convulsdes secundarias a toxicidade cerebral e altera¢des do estado de A Terapia por Pressao Negativa ea Terapia Hiperbc'lrica

consciéncia).

representam op¢oes de tratamento com resultados benéficos na

area do tratamento de feridas.
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