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INTRODUCAO: A prética no tratamento de feridas iniciou com Florence e desde entdo esse cuidado n&o sessou, ao
contrario veio sendo aprimorado com as inovacdes e tecnologias, e o profissional enfermeiro é um grande protagonista
nesse cuidado. A terapia por pressao negativa (TPN) ou terapia por pressao subatmosférica, iniciou-se apds os
estudos de Argenta e Morykwas em 1997, como um relevante método auxiliar no tratamento das feridas, tendo
como funcao acelerar a reparacdo e preparo do leito da ferida até seu revestimento final por meio dos distintos meios
de renovacdo tecidual. OBJETIVO: Examinar a literatura sobre a TPN no tratamento de feridas complexas, com
destaque em seus mecanismos de acdo e principais indicacdes terapéuticas. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
da literatura feita no periodo de julho a agosto de 2018, nas bases de dados Scielo e Medline, publicados entre os
anos de 2013 a 2018; mediante analise foram selecionados 10 artigos relevantes ao tema. Os descritores utilizados
foram: Tratamento de Ferimentos com Pressdo Negativa, Técnicas de Fechamento de Ferimentos e Ulcera por
Pressao. RESULTADOS: A TPN fornece uma pressao constante e uniforme no leito da ferida por isso seu mecanismo
de acado inclui efeitos fisicos e bioldgicos, que envolve a melhora da perfusdo, o controle do exsudato e do edema,
reducao das extensdes da ferida e limpeza bacteriana, além do incentivo a formacdo de tecido de granulacdo e
diminuicao da resposta inflamatéria local. As indicacdes mais constantes da TPN sdo as feridas complexas como
Ulceras por pressao, feridas traumaticas, deiscéncias de ferida operatéria, queimaduras, feridas necrotizantes, Ulceras
venosas, feridas diabéticas, os enxertos de pele, entre outros. A utilizacdo da TPN quando ndo indicada pode ocasionar
danos ao paciente. Nesse contexto as principais contraindicacdes sao: presenca de necrose sobre o leito da ferida;
presenca de tecido com malignidade; exposicdo de vasos, nervos, 0ssos, 6rgdos e outras. CONCLUSAO: O assunto
relatado nos fez analisar as vantagens que a TPN traz no tratamento de feridas complexas, em um breve intervalo de
tempo, reduzindo assim a permanéncia no ambito hospitalar; ademais ela se constitui como tratamento adequado,
rdpido, com menores custos e com minimos riscos de complicacdes. O cuidado de enfermagem ao paciente com
feridas torna-se indispenséavel, por isso é necessério a constante capacitacdo e busca por inovacdo para se alcancar a
melhor terapia bioldgica.



