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 Evidências em foco
Resumo da publicação: Kirsner R, et al. Wound Repair Regen (2019)*

A utilização do sistema de terapia de feridas por pressão negativa de uso único 
(TFPNu) PICO◊ ajuda a reduzir a área, a profundidade e o volume da ferida, 
comparativamente à terapia de feridas por pressão negativa tradicional (TFPNt), em 
doentes com úlceras venosas nas pernas (UVP) e úlceras do pé diabético (UPD)

 Pontos positivos

Descrição geral
•	 Um estudo multicêntrico aleatorizado e controlado, realizado 

em 16 centros nos EUA e dois centros no Canadá

•	 Foram comparadas a eficácia e segurança da utilização de 
TFPNu PICO ou TFPNt na gestão de úlceras das extremidades 
inferiores (>4 semanas de duração) 	

•	 No total, foram incluídos 161 doentes na população com 
intenção de tratar (ITT) (101 UVP; 60 UPD) que foram 
aleatorizados para receber TFPNu PICO (n=80) ou TFPNt (n=81) 

	– A população por protocolo (PP) (análise de não inferioridade) 
incluiu 115 doentes (TFPNu PICO, n=64; TFPNt, n=51)

Resultados
•	 A redução média de quadrados mínimos (LS) na área da ferida foi 

significativamente maior com TFPNu PICO do que com TFPNt 
na população PP (88,7 vs. 58,6%; p=0,003) e na população ITT 
(p<0,001; Figura)

	– Também foram obtidas reduções médias significativas de 
LS na área da ferida com TFPNu PICO, comparativamente 
aos subgrupos de TFPNt nas UVP (36,2%; p=0,007) e UPD 
(38,8%; p=0,031)

•	 As reduções na profundidade (Figura) e no volume da ferida, nas 
populações PP e ITT, também foram significativamente maiores com 
TFPNu PICO do que com TFPNt (p<0,02, todas as comparações)

•	 Mais doentes tiveram um fecho da ferida completo às 12 semanas 
com o TFPNu PICO do que com a TFPNt (45 vs. 22%; p=0,002; 
população ITT)

•	 A satisfação global com TFPNu PICO foi significativamente maior 
do que com TFPNt

•	 Os acontecimentos adversos relacionados com o dispositivo 
foram menos frequentes com TFPNu PICO do que com TFPNt 
(16 vs. 41 acontecimentos)

Conclusões 
Em doentes com UVP e UPD, o TFPNu PICO reduziu significativamente a área, a profundidade e o volume da ferida, comparativamente à 
TFPNt; o fecho completo de úlceras das extremidades inferiores, às 12 semanas, foi mais frequente com o TFPNu PICO do que com TFPNt. 

Reduções significativas 
na área, profundidade e 
volume da ferida com TFPNu 
PICO versus TFPNt (p<0,02)

Figura. Reduções percentuais desde a situação basal na área e 
profundidade da ferida com TFPNu PICO e TFPNt às 12 semanas 
(população ITT; valores médios de LS)
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TFPNu PICO (n=80)

TFPNt (n=81)

32,5%
(p=0,014)

Profundidade da ferida

13,2%

45,6%

Área da ferida

90,2%

51,0%

39,1%
(p<0,001)

Mais doentes tiveram um 
fecho da ferida completo às 
12 semanas com o TFPNu PICO, 
comparativamente à TFPNt  
(p=0,002)
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