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O Sistema de terapia de feridas por pressdo negativa de uso Gnico (TFPNu) PICO? ajuda

a reduzir significativamente a incidéncia de complicagées do local cirargico (CLC) e a
duracgao do internamento hospitalar (DIH) em doentes com doenca de Crohn estenosante,
comparativamente aos pensos convencionais

+ Pontos positivos

Comparativamente aos pensos convencionais,
a utilizagdo do TFPNu PICO resultou em:

U79%

de reducdo da probabilidade de
desenvolver uma CLC (p=0,001)

reducdo relativa de 5

82% v

incidéncia de seroma
(8 vs. 44%; p=0,008)

em média, de
DIH mais curta
(7 vs. 12 dias:
p=0,0001)

Descricao geral

+ Um estudo independente, prospetivo, em regime aberto e
controlado, que incluiu doentes consecutivos com doenga de
Crohn estenosante, num centro em Italia (janeiro de 2010 a
dezembro de 2012)

= Os doentes receberam TFPNu PICO (n=25) ou pensos
convencionais (Nn=25) apés resseccdo intestinal ou estrituroplastia
(por laparotomia ou laparoscopia)

Resultados

+ As ILC foram menos frequentes com TFPNu PICO do que com pensos

convencionais, o que ajudou a reduzir as incidéncias de ILC profunda e do

espaco dos 6rgaos (2 vs. 12 ILC; Figura)

— Em doentes que recebiam corticosteroides na situagao basal, houve
menos ILC com o TFPNu PICO do que com os pensos convencionais

+ Asincidéncias de infegbes no local cirdrgico (ILC), as CLC e 0

ndmero de reinternamentos foram avaliados por um periodo de
até 30 dias ap6s a operagdo

+ Varios doentes (50%) estavam a tomar = 20mg de

corticosteroides na situagdo basal, o que aumenta o risco de
desenvolver ILC
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+ O TFPNu PICO reduziu significativamente a probabilidade de desenvolver
uma CLC (RP: 0,21; 79% de redugao da probabilidade; p=0,001)

» Com o TFPNu PICO houve uma redugao relativa de 82% na incidéncia de
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seroma comparativamente aos pensos convencionais (8 vs. 44%; p=0,008)
+ A DIH média foi significativamente mais curta para os doentes que 2
receberam TFPNu PICO do que para os que receberam pensos
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convencionais (O vs. 24%; p=0,02) Figura. Incidéncia de ILC com TFPNu PICO e com pensos convencionais,
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fRepetir a hospitalizagdo no prazo de 6 meses apds a alta por complicagdes relacionadas
com a ferida

Conclusoes

O TFPNu PICO ajudou a reduzir significativamente as incidéncias de ILC e seroma comparativamente aos pensos convencionais, em doentes

submetidos a cirurgia para doenga de Crohn estenosante. A DIH também foi significativamente mais curta com o TFPNu PICO do que com
0S pensos convencionais.
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