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Resumo
A implantagdo profilatica de tela no fechamento de laparotomias de urgéncia busca prevenir deiscéncia
fascial e hérnia incisional, mas sua aplicagdo em campos contaminados permanece controversa. Objetivou-
se analisar criticamente a eficacia e a seguranga dessa intervengdo, com atencdo a aplicabilidade dos
resultados as feridas das classes III e IV dos Centers for Disease Control and Prevention. Realizou-se
revisdo narrativa critica do acervo bibliografico do projeto, complementada por conferéncia dirigida de
publicacdes primadrias e diretrizes até 26 de outubro de 2026. Foram descritos delineamento, caracteristicas
basais, material, plano de implantacao e resultados por estudo, preservando denominadores e seguimentos
especificos. Seis estudos comparativos constituiram o nucleo da sintese descritiva. No ensaio de Lima, a
deiscéncia ocorreu em 0/63 pacientes com tela e 7/52 com sutura; houve maior frequéncia de infecgao e

seroma no grupo com tela. As coortes de Kurmann e Bravo-Salva mostraram menor ocorréncia de hérnia,
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porém com limitacdes de confundimento e selecdo. O ensaio PREEMER apresentou poucos eventos e
perdas relevantes, enquanto estudos com tela bioldgica intraperitoneal e perfuracdo intestinal sinalizaram
riscos especificos. A evidéncia ndo sustenta equivaléncia entre materiais ¢ planos, nem a extrapolagdo
automatica de populagdes mistas para feridas III-1V. Conclui-se que o refor¢o pode oferecer beneficio em
contextos selecionados, mas sua indicacdo em campos contaminados e infectados exige avaliacao

individual do risco de falha fascial, das complicagdes protéticas e das limitacdes dos estudos disponiveis.

Palavras-chave: Deiscéncia da ferida operatoria; Hérnia incisional; Laparotomia; Peritonite; Telas

cirrgicas.

Abstract
Prophylactic mesh reinforcement during emergency midline laparotomy closure aims to prevent fascial
dehiscence and incisional hernia, but its use in contaminated fields remains controversial. This critical
narrative review examined efficacy, safety, and applicability to Centers for Disease Control and Prevention
wound classes III and IV. The project bibliography was reassessed and supplemented with targeted
verification of primary studies and guidelines through October 26, 2026. Study design, baseline
characteristics, mesh material and placement, and outcome-specific denominators and follow-up were
retained. Six comparative studies formed the descriptive core. The Lima trial reported fascial dehiscence in
0/63 mesh recipients and 7/52 controls, with more surgical-site infections and seromas in the mesh group.
The Kurmann and Bravo-Salva observational studies reported fewer incisional hernias, although
confounding and selection limited causal interpretation. PREEMER had few events and substantial attrition.
Evidence involving intraperitoneal biological mesh and intestinal perforation raised specific safety
concerns. Materials and implantation planes cannot be assumed equivalent, and findings from mixed
populations should not be generalized to all contaminated or dirty wounds. Prophylactic reinforcement may
benefit selected patients, but clinical decisions require individualized assessment of fascial failure,

prosthetic complications, and the limitations of available evidence.

Keywords: Incisional hernia; Laparotomy; Peritonitis; Surgical mesh; Surgical wound dehiscence.

1 INTRODUCAO
O fechamento da laparotomia mediana ¢ uma etapa determinante para a integridade da parede
abdominal. A hérnia incisional representa uma complicacdo tardia, ao passo que a deiscéncia fascial

corresponde a falha precoce da sutura aponeurdtica. Embora compartilhem fatores predisponentes, esses
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eventos possuem evolucdo, implicagdes terapéuticas e horizontes de avaliacdo distintos. Por isso, a
prevencao de um deles ndo demonstra, isoladamente, prote¢do contra o outro (Deerenberg et al., 2022).

Na cirurgia de urgéncia, a necessidade de acesso rapido e o comprometimento fisioldogico do
paciente podem coexistir com contaminag¢ao, distensao intestinal e condi¢gdes desfavoraveis a cicatrizagao.
O reforgo com tela procura distribuir as forgas sobre a linha de sutura, mas acrescenta um implante e,
conforme o plano, disseccao adicional. A hipotese de beneficio deve ser confrontada com infecc¢ao, seroma,
exposicao, reoperacao e remogao protética, em vez de se restringir a frequéncia de hérnia (Lima et al., 2020;
Jakob et al., 2020).

O grau de contaminagdo também modifica a populagdo a qual os resultados podem ser aplicados.
Feridas limpas-contaminadas, classe II, ndo sdo equivalentes a feridas contaminadas, classe III, ou
infectadas e sujas, classe IV. Estudos que retinem essas categorias podem demonstrar um efeito global sem
esclarecer o balango entre beneficio e dano nos pacientes com maior carga infecciosa. De modo semelhante,
peritonite ¢ uma descri¢do clinica que nao substitui, por si sO, a classificagao formal da ferida em cada
estudo.

As diretrizes europeias € americanas distinguem a evidéncia do refor¢o em cirurgia eletiva daquela
disponivel na urgéncia (Deerenberg et al., 2022). Nas diretrizes ECLAPTE, a proposi¢do de uso
generalizado do reforco na emergéncia ndo atingiu o consenso necessario para ser adotada como
recomendacdo, embora tenham sido discutidas situagdes de maior risco (Frassini et al., 2023). Essa
distingdo torna necessaria uma analise que preserve a populacdo, o material, a técnica de fechamento e o
tempo de observagao.

Este estudo tem como objetivo analisar criticamente a eficécia e a seguranga do reforco profilatico
com tela no fechamento primario de laparotomias medianas de urgéncia, contextualizando as caracteristicas

dos participantes e a aplicabilidade dos resultados aos campos contaminados e infectados.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO E FONTES DE INFORMACAO

Trata-se de revisdo narrativa critica com sintese descritiva e reandlise exploratéria de dados
agregados. O ponto de partida foi o acervo bibliografico e a extragdo previamente organizados no projeto.
A atualizagdo contemplou consultas dirigidas ao PubMed, as paginas editoriais e as diretrizes de sociedades
cirargicas, com conferéncia de titulos, identificadores digitais, populacdes e resultados acessiveis. A ultima
conferéncia foi realizada em 26 de outubro de 2026. Foram utilizados termos relacionados a emergency
midline laparotomy, prophylactic mesh, peritonitis, fascial dehiscence e incisional hernia, combinados aos

nomes dos estudos identificados.
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O procedimento nao corresponde a uma nova busca exaustiva e reprodutivel em todas as bases. Nao
ha documentagdo suficiente de triagem independente, deduplicagdo e razdes de exclusdo para caracterizar
uma revisdo sistematica concluida. Por esse motivo, ndo foram produzidas contagens PRISMA nem
estimativa metanalitica global. A descricdo segue a distingao entre relato transparente e comprovagao de

completude metodolédgica prevista no PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

2.2 PERGUNTA CLINICA E ORGANIZACAO DA EVIDENCIA

A pergunta clinica foi estruturada por PICOT, conforme o Quadro 1. Estudos comparativos de
urgéncia com dados extraiveis foram utilizados para descrever eficicia e danos. Resultados globais de
populacdes mistas foram mantidos como evidéncia indireta para as classes III-IV. Publicagdes de

seguimento da mesma coorte foram vinculadas para evitar duplicacdo dos participantes.

Quadro 1 — Estrutura PICOT da pergunta clinica

Componente Defini¢ao
Populagéo Adultos submetidos a laparotomia mediana de urgéncia com fechamento fascial
primario; foco nas feridas CDC III-1V.
Intervencgéo Tela profilatica implantada no fechamento inicial; material e plano descritos
separadamente.
Comparagdo Fechamento por sutura sem tela; técnica e material considerados na interpretag@o.
Desfechos Hérnia incisional; deiscéncia fascial; infecgdo; seroma; fistula; reoperagdo; mortalidade e
eventos protéticos.
Tempo Complicagdes precoces e hérnia tardia analisadas em horizontes proprios.

Fonte: elaboragdo propria. CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

Foram distinguidos ensaios randomizados e estudos observacionais comparativos. Cirurgias
exclusivamente eletivas, tratamento de hérnia preexistente, fechamento temporario do abdome, reforgo
restrito ao estoma e séries sem controle nao foram empregados como comparagdes diretas da intervencao
proposta. O ensaio PROMETHEUS foi considerado apenas na contextualizacao, pois avaliou campo limpo-

contaminado (Pizza et al., 2021).

2.3 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Foram preservadas as contagens de eventos € os denominadores especificos de cada desfecho.
Média e desvio-padrao foram diferenciados de mediana e amplitude interquartil; informagdes ausentes
foram identificadas como ndo recuperadas, sem imputag¢do. Na baseline, as caracteristicas descrevem a
populagdo efetivamente apresentada em cada publicacdo, que pode diferir do nimero randomizado ou do
nimero avaliado tardiamente.

Os riscos relativos exploratérios foram calculados como a razao entre o risco no grupo com tela e o

risco no grupo com sutura. Os intervalos de confianca de 95% foram obtidos pelo método logaritmico de
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Wald. Quando um brago apresentou zero evento, acrescentou-se 0,5 a cada uma das quatro células da tabela
2 x 2, aumentando em uma unidade o denominador de cada brago apenas para o calculo. As contagens
exibidas permanecem as originais. Essa correcdo ¢ sensivel ao pequeno numero de eventos € ndo substitui
a analise do ensaio original.

Os graficos apresentam efeitos individuais, sem pesos, diamante de sintese ou teste de
heterogeneidade. Nao foram combinados estudos com desenhos, materiais, populacdes e seguimentos
distintos. Subgrupos e resultados globais de uma mesma amostra ndo foram tratados como observagoes
independentes. A leitura critica considerou perdas, exclusdes apos randomizagao, selecao de sobreviventes,
indicacdo da tela e aferi¢ao do desfecho; ndo foram atribuidos julgamentos formais completos de RoB 2 ou

ROBINS-I sem documentagao de todos os dominios (Sterne et al., 2016, 2019).

3 RESULTADOS
3.1 DELINEAMENTO E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Seis estudos comparativos compuseram o nucleo descritivo: Lima, Jakob, Tiwari, Kurmann, Bravo-
Salva e PREEMER. Esse conjunto representa estudos com extracao disponivel, € ndo uma lista exaustiva
de elegiveis. Os ensaios e as coortes diferiram quanto ao objetivo, ao risco basal, ao material protético e a

posicao do implante. A Tabela 1 contextualiza essas diferengas, necessarias a interpretacao das frequéncias

observadas.
Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos que compdem a sintese descritiva
Estudo Desenho e populacio Tela versus Material e plano Horizonte extraido
sutura
Lima 2020 Ensaio randomizado; 63 versus 52 Polipropileno; sobre a 30 dias ou internagao
urgéncia, alto risco; CDC analisados aponeurose (onlay) prolongada
-1V
Jakob 2020 Ensaio randomizado; 21 versus 27 Derme porcina; Complicagdes pos-
urgéncias mistas; intraperitoneal IPOM) | operatorias; mortalidade
interrupg@o por seguranga hospitalar e em 30 dias
Tiwari 2020 | Comparativo prospectivo; 18 versus 50 Polipropileno; 30 dias
peritonite por perfuragao retromuscular
péptica
Kurmann Caso-controle pareado; 63 versus 70 Sintética ndo Seguimento exato
2013 peritonite; dados do absorvivel; pendente no texto
resumo primario intraperitoneal integral
Bravo-Salva Coorte retrospectiva; 56 versus 131 Ultrapro; onlay Mediana de 64,4 meses
2021 laparotomia mediana de
urgéncia; populacdo mista
PREEMER Ensaio randomizado 35 versus 37 Poliéster autoadesivo; Internagdo indice e 24
2025 multicéntrico; urgéncia; tratados; 22 retrorectal meses
CDCI-1V versus 28 na
visita tardia

Fonte: Lima et al. (2020), Jakob et al. (2020), Tiwari et al. (2020), Kurmann et al. (2013), Bravo-Salva et al. (2021) e Mékérdinen
et al. (2025). Os numeros descrevem as populagdes da extragdo; ndo equivalem necessariamente ao total randomizado. Onlay:

sobre a aponeurose; retrorectal: posterior ao musculo reto; IPOM: intraperitoneal.
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A andlise de Bravo-Salva corresponde ao seguimento tardio da coorte descrita por Argudo. Assim,
os dois relatos nao foram tratados como estudos independentes para o mesmo desfecho (Argudo et al.,
2014; Bravo-Salva et al., 2021). A amplitude temporal também foi expressiva: alguns estudos avaliaram
principalmente o pos-operatério precoce, enquanto outros examinaram a hérnia apos anos de

acompanhamento.

3.2 CARACTERISTICAS BASAIS E GRAU DE CONTAMINACAO

A Tabela 2 apresenta a baseline demografica por grupo. As diferencas entre estudos foram
relevantes: Tiwari avaliou populacdo com média de idade inferior & observada nas demais séries, ao passo
que Lima, Jakob ¢ PREEMER incluiram participantes predominantemente mais idosos. As medidas de
posic¢ao nao foram uniformes, o que impede comparar diretamente médias com medianas como se fossem

0 mesmo parametro.

Tabela 2 — Caracteristicas basais demograficas dos participantes por grupo

Estudo e grupo N Idade em anos Homens n/N IMC kg/m?
Lima — tela 63 61,0 (DP 12,6) 35/63 26,0 (DP 7,3); N=60
Lima — sutura 52 66,1 (DP 12,3) 31/52 24,8 (DP 5,0); N=50
Jakob — tela 21 69 (IQR 11) 13/21 25,5 (IQR 4,2)
Jakob — sutura 27 71 IQR 15) 15/27 25,4 (IQR 8,0)
Tiwari — tela 18 39,61; DP NR 17/18 NR
Tiwari — sutura 50 47,16; DP NR 42/50 NR
Kurmann — tela 63 NR NR NR
Kurmann — sutura 70 NR NR NR
Bravo-Salva—tela | 56 68,39 (DP 15,2) 23/56 NR
Bravo-Salva — 131 64,16 (DP 17,34) 61/131 NR
sutura
PREEMER — tela 35 66,9 (DP 14,7) 23/35 27,0 (DP 4,8)
PREEMER — 37 68,7 (DP 13,5) 12/37 25,7 (DP 4,9)
sutura

Fonte: estudos indicados na Tabela 1. Idade em anos; IMC em kg/m?. DP: desvio-padrdo; IQR: amplitude interquartil; NR: ndo
recuperado. Jakob: medianas e IQR, ndo médias e DP. PREEMER: homens derivados do total menos a contagem de mulheres.
N ¢ especifico da populagdo descrita.

Lima apresentou 26 pacientes com tela e 23 com sutura nas classes III-IV. No PREEMER, esses
estratos corresponderam a 12 e 10 participantes. Em ambos, a populacao global incluiu outras classes de
ferida, conforme a Figura 1. Consequentemente, um resultado agregado ndo estima diretamente o efeito nas
feridas contaminadas e infectadas. Nos estudos de peritonite, a classificagdo CDC ndo foi inferida apenas

pelo diagnostico.
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Figura 1 — Distribuigdo das classes de ferida nos grupos de Lima e PREEMER

cDC | cDCl cDC Il . CDC IV

Lima - tela (n = 63) - 37

Lima - sutura (n = 52) - 29 14

PREEMER - tela (n = 35) - 22

PREEMER - sutura (n = 37) - 25

0 20 40 60 80 100
Participantes por classe de ferida (%)

Fonte: elaboragdo propria a partir de Lima et al. (2020) e Méakérainen et al. (2025). A extensdo das barras representa a proporgao;
0s numeros nos segmentos correspondem a participantes. Segmentos pequenos permanecem sem rétulo. Lima: CDC I =0 em
ambos os bracos. PREEMER: CDC I =1 com tela e 2 com sutura.

A comparabilidade basal foi incompleta. Em Lima, diabetes e idade diferiram numericamente entre
os bragos. No PREEMER, houve desequilibrio na distribuicdo por sexo. Na coorte de Bravo-Salva, a
frequéncia de cirurgia abdominal prévia foi maior entre os pacientes com tela. Esses aspectos nao
demonstram, isoladamente, viés em cada resultado, mas limitam interpretacdes baseadas apenas em

porcentagens brutas. A Tabela 3 complementa a descricdo das comorbidades.

Tabela 3 — Comorbidades e condi¢des basais com extracdo disponivel

Estudo Caracteristica Tela Sutura
Lima 2020 Albumina (g/dL) 3,2 (0,8); N=54 3,3 (0,7); N=43
Lima 2020 Obesidade 14/63 9/52
Lima 2020 Diabetes 6/63 11/52
Lima 2020 Neoplasia maligna 49/63 39/52
Lima 2020 Tabagismo 13/63 7/52
Lima 2020 DPOC 4/63 2/52
Lima 2020 Laparotomia mediana prévia 7/63 9/52
Lima 2020 Desnutri¢do 43/63 38/52
Lima 2020 Estoma 32/63 31/52
Jakob 2020 Diabetes 1/21 6/27
Jakob 2020 Neoplasia maligna 10/21 11/27
Jakob 2020 Cirurgia abdominal prévia 12/21 19/27
Jakob 2020 Imunossupressao 1/21 2/27

PREEMER 2025 Diabetes 6/35 6/37
PREEMER 2025 DPOC 5/35 5/37
PREEMER 2025 Uso de esteroides 5/35 4/37
Bravo-Salva 2021 ASATII-IV 35/56 70/131
Bravo-Salva 2021 DPOC 12/56 17/131
Bravo-Salva 2021 Cirurgia abdominal prévia 35/56 57/131

Fonte: Lima et al. (2020), Jakob et al. (2020), Bravo-Salva et al. (2021) e Maikérdinen et al. (2025). Valores em n/N, exceto
albumina, apresentada como média (DP), com N especifico. Auséncia de linha para uma variavel ndo significa auséncia da
condicdo. ASA: classificacdo do estado fisico da American Society of Anesthesiologists; DPOC: doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica.
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3.3 DEISCENCIA FASCIAL PRECOCE

Os dados de deiscéncia apresentaram diregdes distintas entre técnicas. Lima registrou auséncia de
eventos com reforco onlay, em contraste com sete no controle. Tiwari também observou auséncia de
deiscéncia entre os pacientes com tela, em uma comparagao observacional pequena. Jakob, que estudou
material biologico intraperitoneal, apresentou resultado numericamente desfavoravel ao implante na
extragdo disponivel. A Figura 2 evidencia a imprecisdo dessas estimativas e impede interpretar todas as

telas como uma intervengao homogénea.

Figura 2 — Riscos relativos individuais de deiscéncia fascial nos estudos comparativos
Estudo e populacao Tela Sutura RR [IC 95%]

Lima et al. (2020)
Urgéncia mista CDC II-IV

0/63 7/52 0,06 [0,003; 0,94]

Tiwari et al. (2020)
Peritonite por perfuragao péptica

0/18 7/50 0,18 [0,01; 2,98]

Jakob et al, (2020)

Urgéncia mista; tela biologica 321 127 3,86 [0,43; 34,47]

T T
0,01 0,1 1 10 100
Risco relativo em escala logaritmica

Fonte: elaboragdo propria a partir de Lima et al. (2020), Tiwari et al. (2020) e Jakob et al. (2020). RR: risco relativo; IC: intervalo
de confianca. Estimativas exploratorias com IC de Wald e corregdo de 0,5 nas quatro células quando ha zero em um brago.
Horizontes: 30 dias em Lima e Tiwari; pds-operatdrio ndo uniformemente especificado em Jakob. Nao ha efeito combinado; a
linha vertical indica RR = 1.

No subgrupo III-IV de Lima, a extracdo identificou 0/26 eventos com tela e 5/23 com sutura. Esse
resultado permanece restrito a deiscéncia precoce € a uma Unica populagdo. Nao autoriza concluir
prevencado de hérnia tardia ou seguranca protética em todos os pacientes contaminados. O PREEMER nao
apresentou deiscéncia durante a internagdo em nenhum dos grupos tratados, condi¢do que ndo informa um

risco relativo convencional (Lima et al., 2020; Mékérdinen et al., 2025).

3.4 HERNIA INCISIONAL E SEGUIMENTO TARDIO

Kurmann encontrou hérnia em 2/63 pacientes com tela e 20/70 controles. Bravo-Salva registrou
8/56 e 48/131, respectivamente, apos seguimento de mediana de 64,4 meses. Os riscos relativos brutos
foram inferiores a um nas duas comparagdes, conforme a Figura 3. Entretanto, esses resultados provém de
estudos ndo randomizados; o seguimento exato de Kurmann nao foi recuperado na fonte acessivel e ndo foi

equiparado ao de Bravo-Salva.
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Figura 3 — Riscos relativos brutos de hérnia incisional em dois estudos observacionais

Estudo e populacao Tela Sutura RR [IC 95%]

Kurmann et al. (2013)

el —_—a—
Peritonite; caso-controle

2/63 20/70 0,11 [0,03; 0,46]

Bravo-Salva et al. (2021)

B o ot —o0—
Urgéncia mista; coorte

8/56 48/131 0,39 [0,20; 0,77]

T T t T 1
0,01 0,1 1 10 100
Risco relativo em escala logaritmica

Fonte: elaboragdo propria a partir de Kurmann et al. (2013) e Bravo-Salva et al. (2021). IC 95% pelo método logaritmico de
Wald. Estimativas ndo ajustadas; ndo constituem metanalise. Seguimento: ndo recuperado para Kurmann; mediana de 64,4 meses
para Bravo-Salva. Os horizontes e delineamentos diferem.

No PREEMER, 109 pacientes foram randomizados, 72 receberam as intervencdes analisadas e 50
foram avaliados clinicamente aos dois anos. A Tabela 4 do artigo descreve 0/22 hérnias com tela e 1/28 no
controle, enquanto a narrativa utiliza denominador de 22 para o evento do controle. Essa discrepancia foi
mantida como limitacdo, sem calculo de efeito neste manuscrito. A escassez de eventos e¢ a reducao da

amostra ndo demonstram equivaléncia entre estratégias (Mékardinen et al., 2025).

3.5 INFECGAO E COMPLICAGOES RELACIONADAS A TELA

A preven¢do de falha fascial coexistiu com morbidade da ferida. Em Lima, infec¢do ocorreu em
13/63 pacientes com tela e 4/52 controles; seroma, em 12/63 e 3/52. Houve exposi¢do em 7/63 e remogao
parcial em 2/63 dos pacientes com implante, sem explante completo no horizonte descrito. Essas
complicagdes nao devem ser reduzidas a uma classifica¢do tnica de segurancga, pois requerem intervengoes
e acompanhamento diferentes (Lima et al., 2020).

O ensaio de Jakob foi interrompido por questdes de seguranca associadas a tela bioldgica
intraperitoneal. Kumar, em pacientes com perfuracdo intestinal, também relatou resultado desfavoravel e
necessidade de cautela. Como as contagens completas deste Gltimo estudo ndo foram recuperadas, seus
resultados foram mantidos na andlise qualitativa, evitando selecionar apenas publicacdes com sinais
favoraveis ao reforgo (Jakob et al., 2020; Kumar et al., 2022).

Kurmann relatou fistula enterocutanea em 3/63 pacientes com tela e 2/70 controles. No PREEMER,
foram descritos eventos relacionados ao espago retrorectal e um caso de infec¢ao com fistula e remocgao de
tela em paciente ausente da avaliacdo clinica tardia. Dividir esse evento apenas pelo numero de presentes
na visita produziria um denominador inadequado. Eventos protéticos também ndo possuem equivalente

direto no grupo sem implante (Kurmann et al., 2013; Mékéréinen et al., 2025).
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Tabela 4 — Eventos especificos entre os participantes expostos a tela

Estudo Evento Eventos/N Horizonte
Lima 2020 Remogdo parcial 2/63 30 dias ou internagéo
Lima 2020 Explante completo 0/63 30 dias ou internagéo
Lima 2020 Exposicdo da tela 7/63 30 dias ou internagéo
Tiwari 2020 Exposicdo da tela 2/18 30 dias
Tiwari 2020 Remocio da tela 0/18 30 dias
Bravo-Salva 2021 Infecgdo cronica da tela 2/56 Seguimento tardio; mediana
64,4 meses
Bravo-Salva 2021 Explante da tela 0/56 Seguimento tardio; mediana
64,4 meses
PREEMER 2025 Remocdo durante a internagio 1/35 Internacdo indice

Fonte: estudos identificados na primeira coluna. Os eventos podem ocorrer no mesmo paciente ¢ ndo devem ser somados. A
auséncia de protese no comparador ndo constitui um bragco com zero evento para exposi¢do ou remog¢ao. Esta tabela ndo abrange
todos os eventos tardios do PREEMER, descritos no texto.

4 DISCUSSAO
4.1 INTERPRETACAO DO BENEFICIO E DOS DANOS

A principal contribui¢do desta analise ¢ demonstrar que a decisdo sobre reforco profilatico depende
do desfecho e do contexto operatério. A diminui¢do de deiscéncia em um horizonte precoce nao equivale a
prevencdo comprovada de hérnia, assim como a redugdo de hérnia em sobreviventes acompanhados por
anos ndo caracteriza seguranca imediata. O beneficio estrutural precisa ser ponderado com infeccao,
intervengodes sobre a ferida e complicagdes do implante.

Do ponto de vista causal, as coortes com menor frequéncia de hérnia podem refletir tanto efeito do
reforco quanto diferencas de indicacdo, técnica e acompanhamento. O uso de tela pode ser preferido em
pessoas consideradas de maior risco, gerando confundimento por indicacdo; também pode ser evitado nos
pacientes mais graves, produzindo selecdo em sentido oposto. A dire¢do final desse viés ndo pode ser
determinada apenas pelo balango demografico apresentado nas tabelas.

Os gréficos tornam explicita a incerteza: intervalos amplos em estudos pequenos admitem efeitos
clinicamente distintos, mesmo quando a estimativa pontual favorece o implante. Em comparagdes com zero
evento, o valor do risco relativo depende da corregado utilizada. Portanto, a posi¢ao do marcador nao deve
ser interpretada como uma precisdo que os dados ndo possuem. A representacdo sem efeito combinado

preserva diferencas que uma média Unica poderia ocultar.

4.2 APLICABILIDADE AS FERIDAS CONTAMINADAS E INFECTADAS

A pergunta sobre feridas I1I-1V exige informacao especifica desse estrato. Conhecer a proporg¢ao de
pacientes contaminados numa amostra mista permite avaliar representatividade, mas ndo quantifica
beneficio ou dano entre eles. Para inferir modificagdo do efeito pela classe da ferida, seriam necessarios
resultados estratificados e, idealmente, analise de interacdo, com planejamento e tamanho amostral

adequados.
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A identificacao de peritonite aproxima alguns estudos da populagdo de interesse, mas nao resolve
diferengas de gravidade, origem da contaminacdo ¢ manejo cirtrgico. Perfuragcdo péptica e perfuracio
intestinal ndo devem ser consideradas cenarios intercambidveis. O fechamento primario apds controle do
foco também possui condi¢des proprias, distintas do abdome aberto ou da reconstru¢do de uma hérnia ja
estabelecida. Essas distingdes restringem a extrapolagao dos resultados.

O estrato de Lima fornece um sinal favoravel a preven¢do de deiscéncia nas classes III-IV, mas
contém poucos participantes e ndo responde ao desfecho tardio principal. Ja a baixa frequéncia de hérnia
no PREEMER ndo encerra a discussao: a intervencdo foi comparada a uma técnica padronizada de
pequenos pontos, € o estudo ndo teve informagao suficiente para estabelecer superioridade ou equivaléncia.
A técnica do comparador deve integrar qualquer interpretagdo do beneficio incremental (Mékérdinen et al.,

2025).

4.3 MATERIAL E PLANO DE IMPLANTACAO

O termo tela retne intervengdes diferentes. Polipropileno onlay, poliéster retrorectal e matriz
biologica intraperitoneal variam quanto a localizacdo, ao contato com tecidos e a dissec¢ao necessaria. O
fato de um estudo indicar beneficio com determinada combinacdo ndo transfere esse -efeito
automaticamente as demais. Os danos observados com proétese biologica intraperitoneal devem permanecer
associados ao cenario avaliado, sem provar superioridade universal de outra opgao (Jakob et al., 2020).

Também ¢ inadequado interpretar auséncia de explante como auséncia de morbidade protética.
Exposicdo, remocdo parcial, infec¢do cronica, fistula e reoperacdo descrevem eventos diferentes,
potencialmente acumulados no mesmo paciente. Relatar cada um com seu horizonte e denominador permite
reconhecer tanto complicagdes manejadas sem retirada completa quanto danos que aparecem apos a

internagao inicial.

4.4 RELACAO COM AS DIRETRIZES E IMPLICACOES CLINICAS

A leitura integral das ECLAPTE evita uma interpretacdo importante: a frase sugerindo reforco
generalizado na urgéncia aparece no documento, mas o painel informa que ela nao atingiu 80% de consenso
e ndo foi adotada como recomendagdo. A discussdo de pacientes com maior risco € a incerteza sobre
materiais e posicionamentos permanecem. Assim, citar apenas o enunciado isolado produziria uma
recomendacdo mais ampla do que a efetivamente aprovada (Frassini et al., 2023).

Na prética, a evidéncia apoia uma discussao individualizada, e ndo um algoritmo validado para todas
as feridas III-1V. A condigao fisiologica, a possibilidade de fechamento fascial adequado, o risco basal de

falha e a experiéncia com a técnica precisam ser considerados juntamente com as consequéncias de uma
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complicagdo protética. A decisdo deve reconhecer que a literatura retne evidéncia indireta e resultados

contraditdrios, sem transformar uma associagao observacional em indica¢do obrigatoria.

4.5 LIMITACOES DA REVISAO E PRIORIDADES DE INVESTIGACAO

Esta revisdo ndo dispde de busca sistematica completa, dupla sele¢do ou dupla extracao
documentadas. O acesso a alguns textos foi limitado; subsistem contagens ndo recuperadas e discrepancias
editoriais. Nao foi realizada avaliagdo formal completa do risco de viés ou da certeza por desfecho. A
baseline descreve populagdes com denominadores distintos, e os riscos relativos calculados sao
exploratorios e ndo ajustados. Essas limitagdes impedem afirmar exaustividade ou estimar um efeito médio
definitivo.

Os estudos também compartilham limitagdes relevantes para a pesquisa futura: populacdes
pequenas, perdas tardias, afericdo varidvel da hérnia e heterogeneidade técnica. Ensaios direcionados a
campos contaminados e infectados devem registrar a classe de ferida, padronizar a sutura do controle,
especificar material e plano, distinguir infeccdo superficial e profunda e acompanhar hérnia, fistula e
remocao protética por tempo suficiente. Mortalidade deve ser considerada na interpretagdo da populagdo
que permanece disponivel para avaliagdo tardia.

Uma revisdo sistematica posterior requer buscas reproduziveis, vinculo dos multiplos relatos de
cada coorte e defini¢do prévia de subgrupos e horizontes. A eventual metanalise deve preservar a separacao
entre ensaios € estudos observacionais, justificar o tratamento de células zero e avaliar o impacto de dados
faltantes e diferentes técnicas. O preenchimento de um fluxograma ou a inclusdo de pesos ndo substitui

essas etapas (Page et al., 2021; Sterne et al., 2016, 2019).

5 CONCLUSAO

O reforgo profilatico com tela no fechamento de laparotomias medianas de urgéncia apresenta sinais
de beneficio para deiscéncia precoce e hérnia incisional em determinadas comparagdes, acompanhados de
complicagdes da ferida e eventos protéticos. A heterogeneidade de materiais, planos, delineamentos e
seguimentos impede tratar esses resultados como um efeito uniforme. Para feridas contaminadas e
infectadas, os dados especificos permanecem insuficientes para uma recomendacdo generalizada. A
interpretacdo deve preservar o risco basal, a técnica do fechamento, a natureza do implante e o horizonte

de cada desfecho, com explicitacdo da incerteza e avaliacao individual do balanco entre beneficio e dano.
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