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Terapia incisional com pressao negativa para a prevengao da infecdo do local da cirurgia:

uma meta-analise actualizada e andlise sequencial dos ensaios.
Groenen H, Jalalzadeh H, Buis DR, et al. eClinicalMedicine (part of The Lancet group). 2023;62:102105.
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= As meta-ana lses e os ensaios clinicos randomizados anteriores para a prevenc¢ao de ILC com TPN informacaes
sdo contraditérios.

- A implementacgao da TPN é dificultada por recomendagdes inconsistentes das directrizes
internacionais.
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= Este estudo comparou a TPN com pensos padrao em feridas incisionais fechadas em pacientes
adultos submetidos a qualquer tipo de cirurgia.

- Fornece uma revisao sistematica e uma meta-analise actualizada. manuseritol
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Meta-analise

13.744 pacientes

Determina a robustez
dos intervalos de confianca
sobre o efeito do
tratamento gerados
pela meta-analise.

Combinagao de resultados
de estudos anteriores.

A meta-analise reline
os dados e gera intervalos
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cirdrgicas

* Abdominal, mama, cardiaca, geral, obstetricia, ortopedia, plastica, vascular.
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Redugdo doriscode ILC Aumento da confianca nos A participacao do sector ndo Nao foram encontradas

utilizando TPN

33% de reducdo do risco em
comparagao com o tratamento
padrao, RR 0.67.

Conclusao

resultados

A analise sequencial dos ensaios
classificou esta evidéncia como
forte, ao mesmo tempo que
demonstrou que é altamente
improvavel que futuros ensaios
clinicos aleatérios alterem o
beneficio da TPN em geral
neste cenario.

distorce os resultados diferencas significativas entre
os dispositivos de TFPN de -80

mmHg e -125 mmHg.

Nao foram encontradas
diferencas significativas nos
resultados das ILC devido ao

envolvimento e/ou patrocinio da
inddstria.

-80 mmHg: 10,1% dos pacientes
desenvolveram ILC (RR 0.67)

-125 mmHg: 13,0%
dos pacientes desenvolveram
ILC (RR 0.69)

Esta meta-analise demonstrou com confianga que a TPN de uso Gnico reduz as ILC, independentemente da
especialidade cirtrgica, enquanto a analise sequencial dos ensaios demonstrou a forca desta evidéncia. Para além
disso, ndo foram observadas diferencas significativas entre os dispositivos de -80mmHg e -125mmHg.

Para informagdes detalhadas sobre o produto, incluindo indicagdes de utilizagdo, contraindicagdes, precaugdes e adverténcias, consulte as
respetivas instrugdes de utilizagao antes de o utilizar.

TPN = terapia por pressdo negativa incisional = terapia por pressao negativa; ECA = ensaio controlado aleatorizado; RR = risco relativo;
CLC = complicagao do local cirrgico; ILC = infecdo do local cirdrgico.
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