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INTRODUCAO: Feridas complicadas decorrentes de cirurgias cardiacas representam um desafio significativo na
medicina contemporanea, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades. A terapia por pressdo negativa
(TPN) é uma estratégia promissora que favorece a cicatrizacao, reduz edema, promove fluxo sanguineo e elimina
exsudato, além de combater a colonizacdo bacteriana. Um cuidado adequado é essencial para prevenir complicacdes
graves como infeccdes esternais, que podem comprometer a recuperacao do paciente. Este estudo investiga a
eficacia da TPN no tratamento de infecgOes esternais pds-revascularizagdo do miocardio em pacientes com multiplas
comorbidades, ressaltando a importancia de abordagens terapéuticas inovadoras. METODOLOGIA E DISCUSSAO: A
TPN, que utiliza um sistema selado de pressdo subatmosférica, tem mostrado eficicia na promocao da cicatrizacdo de
feridas complexas. Estudos indicam que a TPN reduz o tempo de cicatrizacao, diminui infeccées e melhora a formacgao
de tecido de granulacdo. APRESENTACAO DO CASO CLINICO: Paciente M.G.A.S., 58 anos, internada com doenca
arterial coronariana triarterial, hipertensao arterial sistémica estagio lll, diabetes mellitus tipo Il insulino-dependente e
fibrilacdo atrial paroxistica, foi submetida a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Durante a recuperacao,
apresentou fibrilacdo atrial paroxistica, acidente vascular cerebral isquémico e deiscéncia em &reas de incisao,
evoluindo para mediastinite. Foi submetida a multiplas intervencées, incluindo desbridamento e pericardiectomia
parcial, além de tratamento de infeccdo esternal com mobilizacao de retalhos musculares e drenagem mediastinal. A
TPN foi aplicada em 7 sessdes, seguida de curativo a base de prata, promovendo cicatrizacdo e controle de infeccées.
Apds estabilizacdo clinica, a paciente recebeu alta em 1 de marco de 2024. CONCLUSAO: A TPN mostrou-se uma
ferramenta eficaz no manejo de feridas complexas, incluindo infeccdes esternais pds-revascularizacdo do miocardio.
Este estudo evidenciou sua eficdcia na promocao da cicatrizacao e controle de complicacdes infeccApesar dos
desafios, como custo elevado e necessidade de treinamento especializado, os beneficios da TPN superam as
limitacdes. O estudo reforca a importancia de investir em tecnologia, treinamento e recursos para implementar a TPN
de maneira eficaz, melhorando a qualidade do cuidado com feridas e os resultados clinicos dos pacientes.



