AbThera"™

Terapia para abdémen aberto

Uma visao geral dos
curativos e sistema de
fechamento abdominal
temporario

Escolhendo a solugéo correta para manejo do
abddémen aberto com a terapia por pressdo negativa
3M™ AbThera™



Visao geral do fechamento abdominal temporario

Os métodos de fechamento abdominal temporario (FAT) permitem a estabilizacdo do
paciente para melhor suportar os procedimentos subsequentes. O abdémen é deixado
aberto para facilitar a reexploragéo apds o trauma, permitindo que ele esteja acessivel
para lavagens e para estabilizar o paciente para cirurgia adicional.

O método de fechamento abdominal temporario pode desempenhar um
papel importante para resultados clinicos e econémicos positivos.?

e Reduzir a mortalidade

e Contribuir com uma alta taxa de fechamento

O que o FAT ideal deve « Reduzir as complicagdes
ser capaz de fazer3 e Reduzir as trocas de curativo

e Proteger a fascia e a pele

e Minimizar a perda de dominio para
evitar o desenvolvimento da SCA

e Reduzir a contaminagéo
e Ser facilmente aplicado
e Evitar aderéncias

e Deixar espaco para que o conteddo
abdominal se expanda

e Diminuir o edema intestinal

e Permitir a saida de liquidos

Pacientes nos quais o fechamento primario
definitivo precoce nao pode ser realizado
tém maior probabilidade de apresentar:

A importancia do
fechamento da

e Sepse

e Aumento do tempo de internagao
féSCia prima' ria3 na UTI e no hospital

e Fistulas enteroatmosféricas

e Hérnia incisional

Pacientes com fechamento da fascia
dentro de 4 a 7 dias estédo associados a:

.l, menor mortalidade

¢ menos complicagdes




Métodos de fechamento abdominal temporario*

Wittmann Patch™

Consiste em duas peliculas
destacaveis: uma camada em ciclo
e uma pelicula é composta por
velcro e a outra é suturada na fascia
abdominal. O fechamento é
alcangado pela sobreposigéo e
contracdo sequencial das camadas.

Fechamento somente da pele

Um método basico de fechamento

¥ abdominal temporario que envolve o

§ uso da pele para proporcionar alguma
estabilidade da parede abdominal.

S&o utilizadas até 30 pingas (1 cm de
distancia de cada borda da pele) para
realizar um fechamento somente da pele.

ABRA® Abdominal®

Um sistema de fixagéo de
reaproximacao destinado a retrair
a abertura da parede abdominal
por estiramento ciclico de faixas
de elastdmero que atravessam

a abertura da ferida.

' Bolsa Bogota

A técnica envolve o corte de uma bolsa
- deirrigagédo previamente esterilizada,

. que é aberta em uma forma oval

e suturada a pele.

Técnica de Barker Curativo de Terapia por Pressdo Negativa

Uma técnica que consiste na aplicagéo (N PWT) para abdoémen aberto
de multicomponentes em camadas,

| compostos de materiais disponiveis na
maioria dos hospitais. Essa técnica utiliza:

Todos os kits de curativos foram especificamente desenvolvidos
para uso no abdémen aberto, como a terapia por pressdo negativa
3M™ AbThera™.

e Uma folha de polietileno ndo aderente
(deve ser fenestrada manualmente).

e Uma cobertura de compressa cirrgica umida.
e Dois drenos de silicone sobre as compressas.

e Uma folha adesiva.

Uma succéo continua da parede é aplicada
para remover o liquido.




Evidéncia da terapia por pressao negativa para abdémen aberto 3M™ AbThera™

Estudo prospectivo que examinou os resultados clinicos associados a

Mortalidade por todas um sistema de terapia de ferida por pressdo negativa e técnica de Barker
Zshzzlt';::;m 30 dias - Cheatham ML, Demetrios D, Fabian TC, Kaplan MJ, et al.

Dos 280 participantes incluidos em 20 centros de estudo nos EUA, 168 participantes receberam
pelo menos 48 horas de terapia de fechamento abdominal temporario (FAT) constante (111 para
Terapia SM™ AbThera™, 57 para a técnica de Barker).

14% ¢ Taxa de fechamento fascial primario em trinta dias: 69% para Terapia 3M™ AbThera™ e 51% para

_ técnica de Barker (p = 0,03)

e Mortalidade por todas as causas em trinta dias: 14% para Terapia 3M™ AbThera™ e 30% para técnica de
Barker (p = 0,01)

Terapia por pressdo  Técnica de Barker
negativa para
abdémen aberto

2™ AbThera™ o Mediana de dias para fechamento fascial primario: 9 dias para Terapia 3M™ AbThera™ vs. 12 dias

para técnica de Barker (p =0,12)

Mortalidade por todas Terapia peritoneal com pressao negativa ativa apés laparotomia
f(sirf;:stfisczﬂ 90 dias - abreviada: estudo clinico controlado e randomizado de vacuo
intraperitoneal

50% Kirkpatrick AW, Roberts DJ, Faris PD, et al.

Um total de 45 adultos com lesées abdominais (46,7%) ou sepse intra-abdominal (52,3%) foram
aleatoriamente divididos para Terapia 3M™ AbThera™ (n = 23) ou técnica de Barker (n = 22). O desfecho
primario para identificar a diferenga na concentragéo plasmatica de interleucina-6 em 24 e 48 horas
apos a aplicagdo nao foi atendido.

Terapia por pressdo  Técnica de Barker

negativa para . . o .

abdémen aberto e Mortalidade em 90 dias: 50% para a técnica de Barker e 21,7% para Terapia AbThera (p = 0,04)
3M™ AbThera™




100%

Terapia por pressdo Técnica de
negativa para Barker
abdémen aberto

3M™ AbThera™

Cheatham (2013)*

100%

Terapia por pressdo Técnica de

negativa para

abdémen aberto
3M™ AbThera™

Frazee (2013)

Barker

Os sistemas por pressao negativa compensam
o custo no gerenciamento do abdémen aberto?
Frazee RC, Abernathy SW, Jupiter DC, et al.

Trinta e sete pacientes de abdémen aberto que tiveram fechamento
abdominal temporario com a Terapia 3M™ AbThera™ foram comparados
com 37 pacientes de abddémen aberto tratados com a técnica de Barker.

Fechamento definitivo da fascia
89% (33/37) para Terapia 3M™ AbThera™ e 59% (22/37) para a técnica
de Barker (BVPT) (p < 0,05) de Barker (p = 0,03)

*Dos 280 pacientes incluidos em 20 centros de estudo nos EUA, 168 pacientes receberam pelo menos 48 horas de terapia de fechamento abdominal temporario (FAT) constante (111 para Terapia 3M™ AbThera™, 57 para técnica
de Barker). A mediana de dias para fechamento fascial primario foi de 9 dias para Terapia 3M™ AbThera™ vs. 12 dias para técnica de Barker (p = 0,12). A taxa de fechamento fascial primario em trinta dias foi de 69% para Terapia
3M™ AbThera™ e 51% para técnica de Barker (p = 0,03). A mortalidade por todas as causas em trinta dias foi de 14% para Terapia 3M™ AbThera™ e 30% para técnica de Barker (p = 0,01).

Dias no hospital
it 20 31

Dias na UTI

(p=0,1)

Dias no ventilador
(0=0,19) 9 13

N° de trocas
de curativo
(p = 0,047)

Gréficos adaptados dos dados de Safcsak K, et al.
American Surgeon, 2011.
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Técnica de Barker

us$
A 160275

Terapia por presséo
negativa para
abdoémen aberto
3M™ AbThera™

A terapia por pressao negativa para abdémen aberto
3M™ AbThera™ demonstrou uma diminuigdo em:

e Dias na UTI e Dias até o fechamento abdominal
e Dias no ventilador e Despesas hospitalares

e Dias no hospital

Pacientes que receberam a terapia por pressao negativa
para abdomen aberto 3M™ AbThera™ reduziram os custos
hospitalares por paciente em USS$ 160.275.



Cédigo de solicitagdo Qtd. \

M8275026 5 por caixa

(Inclui a camada de protecéo visceral fenestrada 3M™ AbThera™, (2) esponjas ovais pré-cortadas
3M™ AbThera™, (4) pelicluas adesivas SM™ V.A.C.® e coletor 3M™ Sensa T.R.A.C.™)

Para uso com terapia por pressdo negativa fornecida pela Unidade de Terapia 3M™ V.A.C.® Ulta.W
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