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INTRODUCAO

O tratamento das feridas sempre foi um desafio para os profissionais de saude.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, as feridas complexas sao consideradas como uma
epidemia pela sua alta prevaléncia. Esta prevaléncia deve-se, principalmente, ao envelhecimento da
populacao, elevando as taxas de morbimortalidade bem como os custos associados ao tratamento e
consequente aumento da probabilidade de hospitalizacao.

E de suma relevancia que o enfermeiro, viabilize alternativas para acelerar o processo de
cicatrizacao, reduzindo o tempo de hospitalizacao e consequentemente o retorno do utente as suas
atividades normais. E neste contexto que a terapia por pressdo negativa (TPN) ou terapia por
pressao subatmosférica, assume cada vez mais pertinéncia.

Este tipo de tratamento permite a cicatrizacao em meio humido de forma controlada e localizada,

apresentando-se como um importante método adjuvante no tratamento das feridas, de modo a
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A aplicacao da TPN fornece uma pressao subatmosférica uniforme no leito da ferida e o seu RN o (\

mecanismo de acao envolve efeitos biologicos e fisicos.

Estes, irao provocar microdeformacoes nas ceélulas, responsaveis por desencadear um potente
estimulo a proliferacao celular e a angiogénese, que consequentemente leva a formacao de tecido
de granulacao, devido ao aumento de fluxo sanguineo na ferida. Existe uma reducao da resposta
inflamatoria local, do edema e da colonizacao bacteriana, conduzindo a um melhor controle do
exsudado, o que leva a uma reducao da dimensao da ferida.

Estes mecanismos sao ativados através da aplicacao de uma espuma hidrofobica de poliuretano
ligada a bomba de vacuo, que vai gerar uma pressao negativa no sistema e na ferida, que podera ser
continua ou intermitente com uma pressao variavel entre 50-125mmHg de acordo com o tipo de
ferida.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS

Avaliacao do
utente

e Rapidez na cicatrizacao

e Diminuicao do odor

e Promocao do conforto ao utente
e Menor manipulacao da ferida

e Diminui¢ao de custos associados ao internamento FormagﬁO sobre

uniformizacao
de cuidados

Definir

e Possibilidade de usar em ambulatorio ..
objetivos
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e Custo inicial do tratamento
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e Dificil adaptacao em locais anatomicos especificos
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CONCLUSAO

A TPN é um tratamento adjuvante inovador, que facilita o trabalho das equipas multidisciplinares

/

na area das feridas complexas, pelo que a sua aplicabilidade € cada vez maior e diversificada, .
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estando em constante desenvolvimento, acompanhando a evolucao tecnologica e adequando-se
aos desafios clinicos que vao surgindo.

Esta terapia requer multidisciplinariedade para a sua aplicacao, tendo os enfermeiros autonomia
para avaliar e sugerir alteracdes devidamente sustentadas cientificamente, em funcao da formacao
e treino dos profissionais, tal como referido pela ordem dos enfermeiros, de modo a salvaguardar

a seguranca e bem-estar dos utentes. Aplicar terapia

de pressao
negativa

O aumento do conhecimento cientifico e pratico pelos profissionais na realizacao de TPN, permitira
adquirir maior familiaridade, uniformizacao de cuidados e otimizacao do seu uso, bem como
desenvolver investigacao que sustente e suporte a importancia deste tratamento, obtendo assim
maior eficacia e eficiéncia na cicatrizacao de feridas.
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