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A utilizagdo do sistema de terapia de feridas por pressdo negativa de uso Gnico (TFPNu) PICO?
ajudou a reduzir a incidéncia de infegdo do local cirdrgico (ILC) em doentes submetidos a
pancreaticoduodenectomia (procedimento Whipple) comparativamente aos pensos tradicionais

+ Pontos positivos
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reducdo na incidéncia
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X 6 menos ILC profundas Doentes precisaram de ser
com TFPNu PICO do que com pensos tratados com TFPNu PICO para
tradicionais (4 vs. 25%) ajudar a prevenir uma
ILC neste estudo

de ILC com TFPNu PICO,
comparativamente aos pensos
tradicionais

(12 vs. 41%; p=0,01)

Descricao geral

» Um estudo retrospetivo que avaliou a incidéncia de ILC em 61 = As caracteristicas da situagdo basal foram similares nos dois
doentes que foram submetidos a pancreaticoduodenectomia, grupos; a idade média foi de 61,1 anos para o TFPNu PICO
realizada por um cirurgido num sé centro nos EUA (janeiro de (n=25) e 64,1 anos (n=36) para pensos tradicionais

2014 ajulho de 2016)

Resultados
- Aincidéncia de ILC foi significativamente mais baixa com TFPNu mEStperficialt S idi=ta S MERrefuidat S
PICO do que com pensos tradicionais (12 vs. 41%; p=0,01; Figura) B (41%)
— As ILC profundas foram mais de seis vezes menos frequentes 14 - 2
com TFPNu PICO do que com pensos tradicionais (4 vs. 25%)
12 +

/1%

reducdo relativa
de ILC

— Isto pode dever-se a redugdo nas ILC superficiais e no
ndmero de bactérias que podem migrar profundamente no
local da incisao

10

+ Todos os graus de fistula pancreatica (8 vs. 17%; p=0,33) e
fistulas pancreaticas de grau B (8 vs. 11%; p=0,69) foram menos

Némero de ILC
©
L

6 —
frequentes com TFPNu PICO do que com pensos tradicionais (i;';f)
o
» O ndmero de doentes que necessitaram de ajuda para prevenir 4 0
uma ILC, usando TFPNu PICO, foi de 3,4 5
= Alincidéncia de ILC esteve significativamente correlacionada com
dois fatores: 0 - . i
o . . o TFPNu PICO Pensos tradicionais
B '(A InOCI(():I3eg)CIa de ILC foi reduzida com a utilizagao de TFPNu PICO Figura. Ndmero e tipo de ILC com TFPNu PICO (n=25) e com pensos
p=Y,

tradicionais (n=36). As infecées mistas apresentavam evidéncias de
— A duragdo da permanéncia no hospital aumentou em doentes infecdo profunda e achados clinicos de infe¢do superficial.
com ILC (p=0,024)

Conclusoes

O uso do TFPNu PICO ajudou a reduzir significativamente a incidéncia de ILC em doentes submetidos a pancreaticoduodenectomia,

comparativamente aos pensos tradicionais. Os autores sugerem que a utilizagao profilatica do TFPNu PICO, para ajudar a reduzir a
incidéncia de ILC, tem o potencial de proporcionar beneficios de custos e de melhorar os resultados para os doentes.
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O TFPNu PICO é contraindicado para fistulas ndo entéricas e ndo exploradas. Para obter informagao detalhada sobre o produto,
incluindo indicagées de utilizagao, contraindicagdes, precaugdes e adverténcias, por favor consulte as instrugdes de utilizagdo aplicaveis,
do produto, antes de utilizar.

Advanced Wound Management, Smith & Nephew Medical Ltd, 101 Hessle Road, Hull, HU3 2BN, UK. Elaborado por Evidence Communications,
Smith+Nephew, Lda., E.N. 10, Km 131, Parque Tejo - Bloco C, 2625-445 Forte da Casa, Vila Franca de Xira, Portugal, www.smith-nephew.com Global Clinical & Medical Affairs
29081-pt V1 0421. Publicado em abril de 2021. ©®2021 Smith+Nephew. OMarca registada da Smith+Nephew. Todas as marcas registadas reconhecidas. GMC1328 www.smith-nephew.com/education


https://journals.sagepub.com/home/asu

