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A utilizacdo do sistema de terapia de feridas por pressao negativa de uso Gnico (TFPNu)
PICO? apés cirurgia de fecho de estoma ajudou a reduzir as consultas na clinica de penso
comunitaria e o tempo de recuperacao, comparativamente a tradicional cobertura da ferida

+ Pontos positivos

menos 10 visitas a
clinica de penso
comunitaria com TFPNu
PICO comparativamente a
cobertura tradicional
(1,9 vs. 11,9 consultas)

Regresso médio mais

Duragao média mais curta do
internamento hospitalar com
TFPNu PICO comparativamente a
cobertura tradicional (5 vs. 6 dias)

5

rapido ao trabalho/
atividades diarias com TFPNu
PICO comparativamente
a cobertura tradicional

Descrigao geral

= Analise retrospetiva dos doentes (N=32; idade média, 55 anos; = Os dados dos resultados foram colhidos 2—6 semanas apdés

69% do sexo masculino) submetidos a cirurgia de fecho de
estoma, de abril de 2018 ajunho de 2019

« Ap6s o fecho parcial da sua sutura em bolsa, as feridas foram
cobertas de forma folgada, com pensos ndo absorventes (n=15),
ou cobertas com um penso TFPNu PICO (n=17), dependendo

a cirurgia

— O niimero de visitas de doentes a clinicas de penso
comunitarias, a duragao do internamento hospitalar, o tempo
até regressar ao trabalho/atividades diarias, e complicagdes
poés-operatérias

das preferéncias dos cirurgides

Resultados

» Os doentes tratados com TFPNu PICO compareceram, em
média, a menos 10 clinicas de penso comunitarias do que
aqueles com cobertura tradicional (Figura)

84%

de reducdo relativa
em visitas a clinicas de
penso comunitarias

= Mais doentes puderam regressar ao trabalho/atividades
didrias até 2 semanas apds a cirurgia com TFPNu PICO do
que com cobertura tradicional (100 vs. 66%)

dio de visitas

2

» A duragao média do internamento hospitalar foi mais
curta com TFPNu PICO comparativamente a cobertura
tradicional (5 vs. 6 dias)

umero me

-

N

» Todas as complicagdes pbs-operatérias, em ambos os
grupos, foram de categoria 1 ou 2 (classificagdo Clavien-
Dindo; as pontuagdes variam de 1-5, sendo 5 a mais grave)

TFPNu PICO Cobertura tradicional
(n=17) (n=15)

Figura. NGdmero médio de visitas a clinicas de penso comunitdrias para doentes
com TFPNu PICO e cobertura tradicional. Barras de erro, +desvio padrdo

Conclusoes

O TFPNu PICO, aplicado ap6és cirurgia de fecho de estoma, ajudou a reduzir o nmero de visitas a clinicas de penso comunitarias,

e a duragdo do internamento hospitalar, comparativamente a cobertura tradicional da ferida. O TFPNu PICO também permitiu a
todos os doentes retomar o trabalho/atividades diarias no prazo de 2 semanas.
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O TFPNu PICO é contraindicado para fistulas ndo entéricas e ndo e>...oradas. 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.
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