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Acelerar o processo de cicatrização  
de feridas dif íceis de cicatrizar

possívelé

Sistema de terapia por  pressão 
negativa de  utilização única

Criar o que é possível no  
tratamento de feridas

Protocolo para feridas de difícil cicatrização

O que é uma ferida de difícil cicatrização?
Uma ferida que não tenha reduzido de tamanho > 40-50% após 4 semanas de tratamento ótimo deve 
ser  considerada como uma ferida de difícil cicatrização35. Por exemplo: úlceras venosas, úlceras do pé  
diabético e úlceras por pressão. Foi demonstrado que o biofilme está presente em 78% das feridas crónicas  
e acredita-se que desempenha um papel importante na não cicatrização22-24.

Preparar-se para progredir, eliminando os obstáculos à cura.
A utilização do IODOSORB◊ dentro de uma abordagem baseada em biofilme, que segue o T.I.M.E., pode 
melhorar  os resultados dos pacientes25,26. Os pensos de cadexómero iodado IODOSORB◊ proporcionam 
uma  libertação sustentada e controlada de iodo, que mata um amplo espetro de fungos e bactérias 27-30. 
Foi  demonstrado que o IODOSORB◊ previne e elimina o biofilme.31-34.

Progresso para o encerramento após a remoção dos obstáculos à cura
PICO◊ Terapia de feridas por pressão negativa de utilização única.

Figura adaptada de Dowsett C, et al. (2017)

Interromper a TFPN PICO na  
presença de contra-indicações

Avaliação semanal da ferida
• Utilizar medidas simples de  

comprimento e largura para a área e %  
para o cálculo da cura

• Alterações nos níveis de exsudado
• Alterações no tecido de granulação (%)
• Alterações nos níveis de dor

Redução da área da ferida  
> 40%

Boa resposta.
Suspender a TFPN PICO  

(pode ser reintroduzida se a taxa 
de  cicatrização da ferida abrandar, à  
discrição do profissional de saúde).

Aplicar o tratamento padrão quando não  
estiver a utilizar a TFPN PICO

†As feridas que tenham cicatrizado <10%, mas que  
tenham apresentado uma melhoria significativa 
na  qualidade/quantidade de tecido de granulação,  
podem ser consideradas para tratamento adicional  
com TFPN PICO de utilização única, com base na  
opinião do profissional de saúde.

Semana 0 – Aplicar TPN PICO

Semana 1 – Avaliação da ferida  
e  aplicação de TFPN PICO

Pontos de decisão para as  
semanas 2, 3 e 4

Redução da área da ferida de 10-40%

Aplicar critérios clínicos e económicos todas as  semanas 
para determinar a continuação da TFPN  PICO

Aplicar o tratamento padrão quando a 
TFPN PICO não está a ser utilizada

Ponto de decisão das semanas 4 - 12 
Continuar a avaliação semanal da ferida

Ponto de decisão da semana 12 
Avaliação final e encerramento das avaliações

Redução da superfície da ferida:
• <5% na semana 2 (em comparação com a  

área da semana 0)
• <7,5% na semana 3
• <10% na semana 4
Nenhuma melhoria significativa na qualidade/  
quantidade de tecido de granulação† aumento  
estático (0%) no tamanho (deterioração)

Ferida não reactiva: 
Descontinuar a TFPN de uso único PICO

A ferida requer um exame 
mais  aprofundado ou o 

encaminhamento  para um serviço 
especializado

21. Malone M, et al. The prevalence of biofilms in chronic wounds: a systematic review and meta-analysis of published data. J. Wound Care 26, 20–25 (2017). 22. Roche ED, et al. 
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  A melhor atenção merece  
as  melhores ferramentas

Apenas os pensos TFPN PICO◊ 
possuem tecnologia AIRLOCK◊1

A camada superior tem elevada taxa de  
transmissão de vapor de água e  protege 
as feridas da contaminação  externa.

A camada adesiva  de 
silicone protege  o 
ambiente da  ferida e 
ajuda a  minimizar a dor  
durante a remoção.

O sistema PICO◊ com tecnologia  
AIRLOCK◊ permite a aplicação de  
pressão negativa em todo o  penso 
para garantir que o  tratamento é 
aplicado numa  área mais ampla, 
além da própria  ferida.

Aproximadamente

1. AIRLOCK◊ é uma tecnologia única proprietária da Smith+Nephew
2. Testes In-vitro.

do exsudado  
permanece   
no penso2

Até

do exsudado
evapora2
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Poupanças até 670 euros por doente

durante um período de 12 semanas.5, 6

Com o PICO◊, obtém-se  uma 
cicatrização mais  rápida com 
menos  mudanças de penso

REFORÇO DA CICATRIZAÇÃO 

em apenas

14
dias

O PICO◊ 14 muda a  trajetória 
das feridas em  apenas 2 
semanas3

É possível impulsionar a cicatrização de  
feridas complexas em apenas 14 dias

O PICO◊ reduziu o tamanho da ferida em 21 % semanalmente.4

Após a fase de aplicação do PICO◊, a ferida continuou a diminuir semanalmente 9,6% em   
comparação com o ponto inicial da ferida * † 
* n=52; † (p=0.001). 

120 dias de enfermagem libertados

durante um período de 6 meses em comparação com 

o tratamento convencional.3

120
dias

50% menos mudanças de pensos

O PICO◊ reduziu o número de mudanças de pensos de 

4 pensos por semana para apenas 1,82.4

50%

economiza  
por doente

670€

3.  Smith & Nephew 2019.Summary Report of in vitro Wound Model and Negative Pressure Delivery (Nominal 
-80mmHg testing for PICO v2 (PICO 7 and PICO 14) System. Internal Report. RD/18/134 V2.

4.  Dowsett C, et al. Use of PICO◊ to improve clinical and economic outcomes in hard-to-heal wounds. Wounds International. 2017;8, p53–58.
5.  Hampton J. Providing cost-effective treatment of hard-to-heal wounds in the community through use of NPWT. Br J Community Nurs. 2015;20:S14–S20.
6.  Sharpe A, Myers D, Searle R. Using single use negative pressure wound therapy for patients with complicated

  A cicatrização da sua ferida está nas  mãos de 
excelentes profissionais e de um  aparelho de 
alta tecnologia.
Quais são as vantagens do PICO?

PICO◊ protege contra as 
bacterias7

Ao contrário de outros  
pensos de TFPN gelificados,  

os pensos PICO◊  
conseguem absorver  99% 

das bactérias para  as 
suas camadas  superiores, 
afastando-as  do leito da 
ferida8 e  minimizando o 
risco de  maceração da 

pele.9,10

PICO◊ reduz o 
tamanho  da ferida e 

ajuda-a a  fechar mais  
rapidamente11.

Em feridas mais  
profundas (7 cm)12 o  
potente PICO◊ 14 foi  

concebido para tratar e  
lidar com elevados níveis  

de exsudado graças a  
uma evaporação de até  

80%.13

Super absorvente com  
múltiplas vantagens   
•  Exclusiva camada 

AIRLOCKTM  que distribui a 
pressão  negativa de forma  

homogénea.14

•  Remoção sem dor15-18 
graças  ao seu adesivo de 

silicone

•  Camada exterior com  
elevada taxa de transmissão 

de  vapor de água /
humidade.19

•  A gama mais completa de  
pensos.

A cicatrização de feridas é uma tarefa difícil com que  
os profissionais de saúde têm de lidar diariamente, mas  
não estão sozinhos.

O objetivo da Smith+Nephew é fornecer aos  profissionais 
de saúde as melhores ferramentas para  tornar a 
cicatrização de feridas mais fácil, mais rápida e  mais 
rentável, permitindo-lhe colocar os seus esforços e  
recursos onde eles são mais necessários.

7. Data on file reference 1102010 – Bacterial Barrier Testing (wet-wet) of PICO dressing with a 7 day 
test duration against S.marcescens; Helen Lumb, February 2011 (in-vitro)
8.  Smith & Nephew April 2011.The retention of P. aeruginosa and S. aureus bacteria within PICO dressings after 24 hours under NPWT. Internal Report. 1104012.
9.  Smith & Nephew May 2015.A prospective, open, non-comparative, multi-centre study to evaluate the functionality and dressing 

performance of a new negative pressure enhanced dressing (NPED)in acute wounds (CT09/02). Internal Report. ST865 CT09/02.
10.  Smith & Nephew 2019.Summary Report of in vitro Wound Model and Negative Pressure Delivery (Nominal 

-80mmHg testing for PICO v2 (PICO 7 and PICO 14) System. Internal Report. RD/18/134 V2.
11.  Hampton J. Providing cost-effective treatment of hard-to-heal wounds in the community through use of NPWT. Br J Community Nurs. 2015;20:S14–S20.
12.  Hudson DA, et al.Simplified negative pressure wound therapy: clinical evaluation of an ultraportable, no-canister system. Int Wound J. 2015;12(2):195-201.
13.  Smith & Nephew April 2011.The retention of P. aeruginosa and S. aureus bacteria within PICO dressings after 24 hours under NPWT. Internal Report. 1104012.
14.  Smith & Nephew October 2017. Project Opal PICO 7 System Stability Testing, Initial Time Point. Internal Report. DS/17/253/R.  
15.  Hudson DA, Adams KG, Van Huyssteen A, Martin R, Huddleston EM.Simplified negative pressure wound therapy: 

clinical evaluation of an ultraportable, no-canister system. Int Wound J. 2015;12(2):195-201.
16.  Payne C, Edwards D.Application of the Single Use Negative Pressure Wound Therapy Device (PICO) on a 

Heterogeneous Group of Surgical and Traumatic Wounds. ePlasty. 2014:152-166.
17.  Canonico S, Campitiello F, Della Corte A, et al.Therapeutic Possibilities of Portable NPWT Initial Multidisciplinary 

Observation with the Negative Pressure Therapy Device. Acta Vulnol. 2012;10:57-66.
18.  Smith & Nephew May 2015. A prospective, open, non-comparative, multi-centre study to evaluate the functionality and dressing 

performance of a new negative pressure enhanced dressing (NPED)in acute wounds (CT09/02). Internal Report. ST865 CT09/02.
19.  Smith & Nephew July 2018. Use of Moisture Vapour Permeability* (MVP) and Moisture Vapour Transmission Rate** (MVTR) 

data to support product claims referring to moist wound healing. Internal Report. EO.AWM.PCSgen.001.v1.

 Difícil de combinar:diferentes tamanhos com elevada  
capacidade de manuseamento de exsudado.20d

Menos mudanças de pensos significa mais poupança de custos
GESTÃO DO EXSUDADO

Penso Tamanho penso Tamanho da área absorvente Capacidade de absorção

10cm x 20cm 5,6cm x 15cm 60-135 ml / penso

10cm x 30cm 5,6cm x 25cm 60-135 ml / penso

10cm x 40cm 5,6cm x 35cm 60-135 ml / penso

15cm x 15cm 10cm x 10cm 70-200 ml / penso

15cm x 20cm 10cm x 15cm 70-200 ml / penso

15cm x 30cm 10cm x 25cm 70-200 ml / penso

20cm x 20cm 15cm x 15cm 200-300 ml / penso

Anatómico pequeno 
15cm x 20cm

5,5cm x 15 cm 70-200 ml / penso

Anatómico grande 
20cm x 25cm 9cm x 20 cm 200-300 ml / penso

20. Myers D, Sharpe A. EP549 Service Delivery in Complex DFU Patients using Single Use NPWT - A UK Perspective. Paper presented at: EWMA; 2018; Krakow.

A dimensão da área  
absorvente do PICO◊  
é quase 50% maior  
do que a de outros  
pensos, permitindo  
uma melhor gestão 
do  exsudado.

O sistema pico de terapia  de feridas por pressão negativa (TFPN) de utilização 
única  tem uma forte base de provas com 316 publicações até à data.

Níveis de evidência *Até 18 de maio de 2023. Relatório de análise de provas; EA/AWM/PICO/030/  v3.

RCTs, meta-análises,  
avaliações económicas  

dos RCTs
(+50 especificar que foi utilizado o  

método PICO)

Estudos  
observacionais  

prospectivos  
comparativos

Estudos  
observacionais  
comparativos  
retrospectivos

Séries de casos e  
casos clínicos

Pareceres de peritos,  
casos clínicos 

ou  investigação  
laboratorial


