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Introducao

As Ulceras diabéticas causam um consideravel impacto negativo na vida
dos diabéticos, possuem uma alta suscetibilidade a infecgao que,
demasiadas vezes, leva & amputacéo. E crucial que recebam o melhor
tratamento possivel, 0 que exige uma compreensao total das causas,
evolucao, riscos e tratamento. Mais do que isto, demanda uma abordagem
interprofisssional e participacao ativa do paciente no processo de
tratamento.

O intuito das informagdes aqui fornecidas € que as mesmas sirvam de um
guia geral. Para obter mais estudos, consulte o Consenso Internacional
sobre Pé Diabético, 20112,

Esperamos que este guia rapido ajude no diagndéstico, avaliagao e
tratamento das Ulceras do pé diabético na pratica clinica, bem como ajude
a identificar oportunidades para a prevengao e a minimizagao do risco de
infecgao e amputacéo.

Desenvolvido por:

Painel docente: Dr. Christian MUnter, Alemanha; Professora Patricia Price,
Reino Unido; Wilma Ruigrok van der Werven, MA, RN, Paises Baixos;
Professor Gary Sibbald, Canada.

Painel de revisédo: Patricia Coutts, RN, Canada; Mike Edmonds, Consultor,
Diabetologista, Reino Unido; Professor Keith Harding, Reino Unido; Maria
Mousley, AHP, Consultor, Podologista, Reino Unido.

Este guia rapido da Coloplast foi revisado e atualizado por:

Suely Rodrigues Thuler

Enfermeira Estomaterapeuta TISOBEST, Especialista em
Podiatria pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Membro
titulado da SOBEST - Associagéo Brasileira de
Estomaterapia: estomais, feridas e incontinéncias, membro
do WCET — World Council of Enterostomal Therapists. Presidente da
SOBEST (gestéo 2009-12 € 2012 -14).

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas

Enfermeira Estomaterapeuta TISOBEST, Doutora em Clinica Médica, Area
de Ciéncias Basicas pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas. Coordenadora do Curso de
Especializagao de Enfermagem em Estomaterapia do Departamento de
Enfermagem da FCM - Unicamp. Membro titulado da SOBEST. Membro
do Conselho Cientifico da SOBEST (gestao 2012 — 2014) e Membro do
Comité de Educacao do WCET — World Council of Enterostomal
Therapists.



“Fico admirado com ©
fato de a sociedade
pagar uma fortuna para
um cirurgiao tirar a perna
de uma pessoa — mas
nada para salva-lal”

George Bernard Shaw

O pée diabético - um
desafio clinico

A diabetes € uma doencga cronica séria que exige atencao. Aproximadamen-
te 15% de todos os diabéticos apresentacéo Ulcera no pé durante a vida.'

As Ulceras do pé diabético (UPDs) costumam coexistir com insuficiéncia vas-
cular e constituem uma das principais causas da gangrena e amputacao nos
diabéticos. O risco de desenvolver Ulceras do pé diabético aumenta muito
com a reducdo da sensibilidade e da perfusao sanguinea nos pés.

As Ulceras do pé diabético representam um risco enorme a qualidade de
vida do paciente, aumentando o tratamento e os custos da ferida/infeccao.
Além disso, elas séo responsaveis por uma grande fatia de todos os orga-
mentos nacionais para a saude.

e As taxas de recorréncia das Ulceras diabéticas sao de70% em um periodo
de cinco anos ?

e Até 85% de todas as amputacdes em diabéticos sao precedidas por uma
Ulcera no pé'2

e Diabéticos com uma amputacdo de membro inferior correm 50% de risco
de desenvolver uma lesao séria no outro membro dentro de um periodo
de 2 anos®

e Os diabéticos possuem uma taxa de mortalidade de 50% nos cinco anos
seguintes a amputacao inicial*

E possivel reduzir as taxas de amputacdo em 49-85% por meio de uma es-

tratégia de tratamento que combine a prevencao, uma equipe interprofissio-
nal no tratamento da diabetes, servigos especializados, monitoramento rigo-
roso e educacgao’.



Caminho para o
tratamento clinico e
evidéncia clinica

Ulceras do pé diabético
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Como prevenir as UPDs

Prevencao e educacao

“49-85% de todos os problemas relacionados com o pé diabético sao passi-
veis de prevencao”.
Spraul, M., 2000,

“A prevencao pode ser conseguida com uma combinagao de bom tratamen-
to dos pés, fornecido por uma equipe interprofissional de tratamento da dia-
betes, e educacao apropriada dos diabéticos”.

Modificado de Bakker, K. et al., 2005'.

“A educacéao dos pacientes, cuidadores e profissionais de saude € um com-
ponente crucial para uma abordagem eficaz de equipe interprofissional, [...]
mas sistemas e estruturas eficazes de triagem, fornecimento de quiropodia e
calgados, e pronto tratamento quando requerido devem estar a disposicao”.
Modificado de Spraul, M., 20008.

“Os aspectos mais importantes, por exemplo, sinais de perigo que exigem
acao imediata do paciente, devem ser resumidos e repetidos”.
Spraul, M., 2000°.

“O diagndstico e o tratamento de sucesso dos pacientes com feridas créni-
cas envolvem cuidado holistico e trabalho em equipe. A integracéo do traba-
lho de uma equipe de tratamento interprofissional (que inclui médicos, enfer-
meiras e outros profissionais de salde associados) com o paciente, sua
familia e seus cuidadores oferecem uma formula ideal para que se consiga a
cura da ferida”.

Sibbald, R.G., et al., 20018,



Prevencao da formacéo de Ulceras

Os diabéticos devem inspecionar seus pés regularmente, ou pedir para que
um familiar ou cuidador o faca por eles. A inspecéo diaria é o alicerce para a
prevencao da Ulcera do pé diabético. Todas as feridas e todos os pontos
doloridos devem ser levados com seriedade assim que surgem.

Uma limpeza regular e suave com agua e sabéo, seguida pela aplicacéo de
hidratantes tépicos, ajuda a manter a pele saudavel e mais resistente ao
rompimento e as lesdes.

Os sapatos devem ser verificados para garantir que se ajustem apropriada-
mente e oferecam suporte adequado. Considere calcados atléticos/esporti-
VOS € meias grossas e almofadadas. As meias diabéticas (que nao restrin-
gem a circulagéo) também sao validas. No caso de deformidades nos pés
ou necessidades de suportes especiais, deve-se considerar 0 uso de sapa-
tos feitos sob medida.

Lesbes e infecgbes menores nos pés, como cortes, arranhdes, bolhas e ti-
nea pedis (pé de atleta), podem ser agravadas involuntariamente pelos trata-
mentos caseiros que impedem a cicatrizacéo. Os pacientes devem ser lem-
brados de evitar o uso de compressas quentes, almofadas térmicas e
agentes topicos como perdxido de hidrogénio, iodo e adstringentes.

Ao reforgar o conselho preventivo e inspecionar os pés dos pacientes em

acompanhamentos de rotina, os profissionais podem ajudar o paciente a de-
senvolver e manter boas praticas de cuidado dos pés.
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Uma abordagem de equipe interprofissional

~
e Nutricionista

e Diabetologista

e Farmacéutico

e Médico de familia/clinico geral

e Cirurgiao ortopédico

e Equipe de reabilitagéo:

e Terapeuta ocupacional

e Fisioterapeuta ou

e Médico especializado

¢ Radiologista intervencionista

e Cirurgiao vascular >
e Enfermeira especializada

e Dermatologista

e Ortotista

e Especialista no Cuidado dos Pés

Qutros

e Educador de diabetes
e Psicdlogo

e Assistente social

e Neurologista

O envolvimento do paciente como membro de
uma equipe interprofissional melhora seus
resultados de tratamento primario

i



O papel do paciente

O autoexame precisa fazer parte do tratamento
e do acompanhamento do pé diabético

Dar prioridade a educacéao do paciente, de sua familia e dos profissionais de
saude. Isto pode ser realizado com um folheto educativo de facil compreen-
sa0 ao paciente.

e Deve-se tratar, imediatamente, todo corte ou toda pele aberta, por um
profissional de saude qualificado

e Inspecione e examine diariamente os pés e os sapatos
e Use calcados apropriados
e As unhas devem ser bem cuidadas por um especialista qualificado em pé

e A pele seca deve ser tratada com hidratagéo apropriada, como cremes
(umectantes) contendo uréia ou acido latico™.

e Infecches fungicas, especialmente na regido interdigital dos dedos do pé,
requerem o uso de agentes antifungicos tépicos

Os pacientes sempre devem se lembrar de tirar
as meias e 0s sapatos para inspecao regular dos
dois pés

12

O papel dos profissionais
Considere o paciente
como um todo para
garantir o cuidado eficaz

Histérico, medicacdes e alergias Verifique se ha medicagdes que possam inibir
a cicatrizacado (ou seja, esteroides, imunossu-
pressores)

Verifique se ha outras complicacées Neurolégicas, oculares, cardiacas, renais,
vasculares

Controle glicémico* Hb (Hemoglobina) Alc <7,5%

(dependendo da situacéo especifica do pa-
ciente, por exemplo, medicacao, risco de hi-
poglicemia, peso corporal)

Controle da hipertensao* < 140/90 mmHg
Controle da obesidade clinica* IMC < 30 kg/m?
Controle de hiperlipidemia* Colesterol < 5,2 mmol/L (200 mg/dL)

* Todos os quatro estao associados a sindrome metabdlica e a diabetes do adulto, a de tipo 2. O controle ideal de diabetes melhorara
os resultados do tratamento do paciente.

Aviso:
As diretrizes dadas sao gerais. Favor verificar as recomendagoes locais de tratamento aplicaveis a seu pais ou instituicao de
tratamento de salde.




Avaliacao do pé diabético

Historico

Ulcera(s) anterior(es),amputacdes

A Avaliagao da pele local

Avaliacao das unhas

Edema

Cor
Temperatura
Calo

Corte
Formato
Descolada
Espessada
Cor

Exame vascular

Verifique se ha doenca arterial periférica

Normalmente nao se encontram sintomas, mas os se-
guintes sinais podem estar presentes: pés frios, bran-
queamento na elevacéo, auséncia de crescimento de
pélos, pele seca, brilhante e atrofica®

Apalpe e verifique o dorsalis pedis, face posterior da ti-
bia, pulsos popliteos e femorais®

Meca o indice de presséo tornozelo-braco (ITB)

A pressao dos dedos do pé ou pressao transcuténea de
oxigénio pode ser avaliada, ja que a calcificagao arterial
pode causar resultados falsamente elevados® de ITB

Sensorial - perda da sensacao protetora

Autondmica — auséncia de suor que resulta em uma pele
seca e com fissuras que sangra e cria uma porta para a
entrada das bactérias

Motora — perda de reflexos e atrofia dos musculos que
leva as deformidades do pé e, como conseqléncia,
pontos de pressao que ocasionam hiperqueratoses

Deformidade e calgados

Pé de Charcot

Dedos em martelo, dedos em garra, joanetes

Verifique se ha deformidade, examine os sapatos e ob-
serve se estao bem ajustados
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Avaliacao da sensibilidade?

Percepc¢ao de pressao
(Senbilidade protetora)

Semmes-Weinstein monofilamentos
10 9)

(+) percebe
(-) ndo percebe

Percepcao de vibracao | 128 Hz diapaséao Presente
(Sensibilidade vibratoria) Diminuido
Ausente
Discriminagao Picada com palito ou alfinete do dorso Presente
(sensibilidade dolorosa) Diminuido
Ausente
Sensagao tatil Algodao no dorso do pé Presente
(sensibilidade tatil) Diminuido
Ausente
Reflexo Aquileu Martelo neurolégico Presente
Diminuido
Ausente

International Consensus on the Diabetic Foot&Practical Guidelines on the
Management and Prevention of Diabetic Foot 2007.
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Teste de monofilamento de 10 g

O teste de monofilamento de 10 g é recomendado como uma ferramenta de
triagem para determinar a presenca de sensacao protetora nos diabéti-
COSH-WS.

Locais de teste

e Superficie plantar das cabegas dos metatarsos

(minimo de 3 cabecas de metatarsos)'?'?

¢ O halux/dedao/primeiro dedo do pé'?

e Os lados medial e lateral da regido plantar do mediopé
e A éarea plantar do calcanhar'

e A regido dorsal do mediopé™

As fotografias mostram os locais de teste

“Nao existe evidéncia clara a respeito de quantos locais com resposta nega-
tiva equivalem a um pé com risco. Alguns artigos da literatura mostram que
mesmo um local com resposta negativa em cada pé ja pode indicar um pé
com risco”.

Baker, N. et al., 20052,
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Tipos de neuropatia'

Etiologia

Neuropatia
sensorial

Neuropatia
autondmica

Neuropatia motora

Caracteristicas

e Perda da sensibi-
lidade protetora

e Nao percebe dos
sapatos esfregan-
do ou das mu-
dancas de tem-
peratura

e Redugao no suor
que resulta em
uma pele seca e
rachada

e Aumento do fluxo
sanguineo que
leva a um pé
quente

e Disfungao dos nervos
motores que contro-
lam o movimento
do pé.

e Mobilidade limitada
das articulacoes pode
aumentar a presséo
plantar

e Deformidades
nos pés

e Dedos em martelo e
em garra

Apresentacoes
clinicas

e N&o percebe a Ul-
cera no pé

* N&o sente des-
conforto quando
a ferida esta sen-
do examinada

® Pele seca com
rachaduras e fis-
suras

e Pulsos amplos

* \eias dorsais dila-
tadas

e Pés quentes

* Arco longitudinal me-
dial alto, levando a
proeminéncia das ca-
becas dos metatar-
SOs e consequente-
mente a pontos de
pressao na regiao
plantar do antepé

e Dedos em garra

e Andar alterado

Fonte: Imagens Caiafa J et al . J Vasc Bras 2011, Vol. 10, N° 4, Suplemento 2
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Classificacao de risco /
Abordagem?

Manifestacgoes clinicas Grau de risco Abordagem

Neuropatia ausente Risco 0 Educacéo terapéutica
Avaliacdo anual

Neuropatia presente Risco 1 Educacéo terapéutica
Uso de calgcados adequados
Avaliacdo semestral

Neuropatia presente Risco 2 Educacéo terapéutica
Deformidades e/ou doenca Uso de calgados especiais, palmi-
vascular periférica lhas e orteses

Avaliacdo trimestral

Ulcera/amputacgéo prévia Risco 3 Idem
Avaliacdo bimestral

International Consensus the Diabetic Foot&Practical Guidelines on the Mana-
gement and Prevention of Diabetic Foot.

Medidas Preventivas’
Devem ser realizados apenas por profissionais especializados, atuantes em
equipes interdisciplinares.

Unhas

e O corte deve ser sempre reto, sem penetrar nas bordas e sem corta-las
muito curtas, pois estes procedimentos, tao comuns, sao a etiologia fre-
quiente de onicocriptose (unha encravada) e deformidades dos dedos.

e Atencao especial as onicomicoses, tinea interdigital e plantar.

Hiperqueratoses
e Desbridamento
e Umectacao

-

Imagens cedidas
por Suely Thuler
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Redistribuicao de carga

Orteses / protetores plantares
e Os calcados podem proteger contra lesdes, mas também podem causa-las.

¢ O estudo detalhado do calgado deve ser considerado um componente fun-
damental do estudo clinico-biomecanico do cliente sob risco de ulceracao

e Atencao especial as deformidades dorsais, dedos em garra e largura da par-
te anterior do pé

e Examinar as palmilhas moldadas, uso prolongado (achatamento)
e Desgaste do solado

e Deformidades da parte superior do calcado

e Nao sao estéticos, principalmente para as mulheres

e Importante o uso por um tempo maior que 60% por dia

e Maior aceitacao pelos homens

e Fabricantes buscam modelos mais atraentes

19



Como diagnosticar e
avaliar uma ulcera de pé
diabético

“O VIPS"8 do tratamento do pé diabético para
assegurar os resultados

\' O suprimento vascular é adequado
| E conseguido controle da infecgdo
Descarga/reducao da pressao

S Foi considerado debridamento completo/cirurgico

As Ulceras do pé diabético costumam apresentar
um aro espesso de tecido queratinizado ao
redor da ferida®

As bolhas estdo associadas com a O calo esta associado com aumento
fricgéo e cisalhamento da pressao e hemorragia

20

Areas de risco para Ulceras neuropéticas,
isquémicas e neuro-isquémicas

Em um estudo transversal baseado na populagao, a proporgcao das
lesdes foi*?

55% das Ulceras neuropaticas do 10% de Ulceras isquémicas e 34%
total de Ulceras do pé diabético de Ulceras neuro-isquémicas do total
de Ulceras do pé diabético

“Experiéncia recente na nossa clinica indica que a frequéncia de Ulceras neu-
ropaticas caiu, enquanto que a incidéncia de Ulceras isquémicas e neuro-is-
quémicas aumentaram, igualando 50%-50%".

Mike Edmonds, 2005

*Um por cento das Ulceras foi considerado relacionado a diabetes
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Sintomas clinicos de Ulceras de pé neuropaticas
e isquémicas™

Sinais
clinicos

Ulcera neuropatica

Ulcera isquémica

Deformidades

Dedos em garra, possivel arco alto,

Nenhuma deformidade especifica.

no pé possiveis deformidades de Charcot Possiveis amputacdes anteriores
de dedos/antepé

Temperatura/ Pulso quente e palpavel Temperatura fria ou diminuida,

pulso do pé pulso pode estar ausente ou
reduzido

Cor da pele Normal ou vermelho Palido/azulado.
Palidez a elevagao
Rubor/Vermelhidao pronunciada
quando abaixado (dependendo
do rubor)

Condigao da Pele seca devido a diminuigao Fina, fragil e seca

pele do suor

Localizagao Nas regides plantares do pé/dedos Distal/pontas dos dedos, calca-

da Ulcera (80% no antepé) nhar ou margens do pé

Calo presente

Comumente visto nas areas que su-
portam o peso e geralmente espesso

Normalmente nao. Quando pre-
sente, escara distal ou necrose.

Veias dilatadas e proeminentes.

Caracteristicas | Normalmente indolor, com um aspec- | Dolorosa, especialmente com ne-
da Ulcera to de “centro deprimido” (granulagéo | crose ou esfacelo
ou base mais profunda) hiperquera-
tose ao redor da Ulcera
Sensagao Sensagao reduzida ou ausente ao A sensacao pode estar presente,
toque, vibracéo, dor e pressao mas diminuida, se a neuropatia
estiver associada
Reflexos do Normalmente néo esta presente Normalmente presente
tornozelo
Pulsos do pé Presente e frequentemente amplo. Ausente ou marcadamente

reduzido
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Avaliacao da ulcera

Dor neuropatica

Queimacgao, aguda, penetrante e
perfurante (ndo dependente de estimulo)

Dor local

Infeccao profunda ou neuroartropatia de Charcot

Tamanho

Comprimento, largura, profundidade e localizagao, preferivel-
mente com fotografia clinica

Leito da ferida

Aparéncia

® necrose/esfacelos

e tecido de granulagao e /ou epitelial
e profundidade

Sinais de infecgao

Odor

Fique atento porque alguns sinais (febre, dor, aumento na conta-
gem de leucdcitos / ESR) podem estar ausentes. Avaliar a Ulcera
em busca de sinais de infeccéo, inflamagao e edema. Para mais
informacdes, favor consultar a pagina 20

Exsudato

Alto, moderado, leve, nenhum

Borda da ferida

Hiperqueratose, descamacao, maceracao, eritema, edema
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Leito da Ferida

Caracteristicas do leito da ferida

Necrose

Esfacelos

Ferida apresentando tunel e infecgao tecidual
profunda

Maceragao da pele

Margem de ferida nao saudavel

24

Sinais da infeccao superficial e da profunda'® %16

Superficial (local) - Tratar topicamente

e Auséncia de tecido de cicatrizacéo

e Tecido de granulacdo exuberante e friavel

e Descoloracéo vermelha brilhante do tecido de granulagao
e Exsudato aumentado

e QOdor fétido

¢ Novo esfacelo na base da ferida

O tratamento microbiano tépico pode ser considerado para infeccao superfi-
cial/local, dependendo da avaliacao que orientara o tratamento. A infeccao
superficial/local pode, entretanto, exigir o uso de antibidticos sistémicos.
Para mais detalhes e atualizacdes, favor consultar o Consenso Internacional
sobre Pé Diabético, 20112,

Profunda - Tratar sistemicamente

e Dor

e Sondas até o0 0sso (risco aumentado na presenca de
osteomielite)

e Novas areas de ruptura

e Calor

Eritema, edema

Os sinais de infecgao local profunda consistem em
uma ameaca potencial aos membros e/ou a vida.
Esses sinais e sintomas clinicos exigem atencao
médica urgente'.

25



Classificagéo de Wagner

Grau Aparéncia da ulcera

Grau 0 Nenhuma leséo aberta; pode ter deformidade
ou celulite

Grau 1 Ulcera diabética superficial (espessura parcial
ou total)

Grau 2 Extensdo da Ulcera até o ligamento, tendao, cap-
sula articular ou fascia profunda sem abscesso
ou osteomielite.

Grau 3 Ulcera profunda com abscesso, osteomielite ou
sepse articular

Grau 4 Gangrena localizada no antepé ou no calcanhar

Grau 5 Envolvimento gangrenoso extenso de todo o pé

26

Tratamento local da ferida

Debridamento e A cirurgia completa é preferida
tecidual e Hidrogéis, alginatos e enzimas
Infeccao Dependente dos resultados na avaliagao da ferida:

e Antimicrobianos tépicos (por exemplo, curativos com liberacéo
sustentada de prata)

Antibioticoterapia sistémica

Tratamento de e Espumas, alginatos
exsudato
Tratamento e O tratamento da borda depende dos resultados da avaliagéo da

margem da ferida. Em geral, feridas saudaveis tém um leito de
ferida rosa e uma margem de ferida que avanga, ao passo que
as feridas ndo saudaveis tém uma margem de ferida escura e
escavada'’

Dor neuropatica Eventualmente, a neuropatia pode estar associada com dor. Para
pessoas com dor neuropatica diabética, considere o seguinte trata-
mento:

Antidepressivos triciclicos” " (TCAs):

e Agentes TCA de segunda geragéo'’, como a duloxetina
e Agente TCA de primeira geragao” ', como amitriptidina
e Anticonvulsivantes: pregabalina'’

A aplicagéo de coberturas retentivas de Umidade no contexto da isquemia e/
Ou gangrena seca pode resultar em uma séria infeccéo e ameaca a vida ou
aos membros'.

O controle de infeccdo é de maxima importancia no tratamento das UPDs
por causa da sua forte associacao com a amputacdo. Um estudo com
1.666 pacientes diabéticos constatou que a infeccao do pé aumentou o ris-
co de amputagao em 155 vezes'™.

Aviso:

As diretrizes dadas sao gerais. Favor verificar as recomendacdes locais de
tratamento aplicaveis a seu pais ou instituicdo de tratamento de saude.

27



Biatain®

Solucao da Coloplast para ulceras 2
do pé diabético m

Biatain® - absorcao superior para uma cicatrizacdo mais
rapida da ferida

Absorcao Superior e cicatrizacdo mais rapida

O primeiro e mais importante passo no controle da exsudacgao € a absorcao.
A cobertura deve ser capaz de absorver 0 excesso de exsudato da ferida
para proteger a lesédo e a pele peri-lesional enquanto mantém o meio
ambiente Uumido ideal.®®

A cobertura também deve ser capaz de absorver e reter o exsudato mesmo
sob terapia de compressao ou 0 peso do proprio corpo.

O curativo ideal com propriedades de absorgao superior e controle
do exsudato pode: °®

e reduzir o tempo de cicatrizacao
e reduzir dano de pele Peri-lesional e infeccao
¢ melhorar a qualidade de vida do paciente

Biatain € uma cobertura de espuma macia e conformavel que eficazmente
absorve e retém o exsudato da ferida?*?'. Isto garante um equilibrio de hidra-
tacéo que é ideal para cicatrizacao de feridas exsudativas®>2.

28

Absorption’

Exclusiva estrutura de polimero tridimensional

Biatain Nao-Adesivo - absorcao superior para feridas com
pele excessivamente fragil

Biatain Nao-Adesivo é uma cobertura absorvente de espuma de
poliuretano, macia e flexivel, com bordas biseladas

SeaSorb® Soft - absorgéo superior para esfacelo e
preenchimento da cavidade

Cobertura de alginato altamente absorvente para feridas com exsuda-
to moderado a excessivo de qualquer tamanho e formato.
Cicatrizagdo mais rapida da ferida por conformagao a qualquer forma-
to de ferida e debridamento de esfacelo

Purilon® Gel - cicatrizagdo mais rapida de ferida por
debridamento efetivo e suave

e Debridamento rapido e efetivo

e Alta coesdo — o gel permanece no local

Atrac-Tain® creme hidratante
Atrac-Tain creme hidratante é benéfico para o tratamento de xerose
moderada a severa dos pés em pacientes diabéticos*
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Biatain®
absorcao superior para
cicatrizagao mais rapida

Absorcao superior para
feridas nao infectadas”

Biatain Nao Adesivo

Tamanho Unid./ Cdédigo
(cm) por

caixa

10x10 5 33410
10x20 5 33412
16x15 5 33413
5x8 B 33451
Cavidade

* Pode ser usado para todos os tipos de feridas com exsudato.

Absorcao superior para
feridas infectadas

Biatain Ag Nao Adesivo Biatain Ag Nao Adesivo

Tamanho Unid./ Cédigo Tamanho Unid./ Cédigo
(cm) por - (cm)) por
caixa caixa

12,6x12,5 5 39632
15x156 5 39625 18x18 5 39635
5x8 5 39628 Calcaneo 5 39643

Cavidade 19x20
Sacral 5 39641
T 23x23

Absorcao superior para
feridas dolorosas

10x10 5 39622

Biatain Ibu Nao Adesivo
Tamanho Unid./ Cédigo

(cm) por
caixa
10x10 5 34110
10x20 5 34112
15x15 5 34115
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/ Superior
m Absorption

Qutros produtos da
Coloplast para ulceras do
peé diabético

SeaSorb® Soft

Tamanho Unid./ Cédigo
(cm) caixa Nacional
10x10 5 3710
16x15 5 3715
fita 3x44 5 3740

Purilon® Gel
Tamanho Unid./ Cddigo
(cm) caixa Nacional
8gr. 10 3906
15gr. 10 3900
25¢r. 10 3903
Atrac-Tain®
creme hidratante
— Tamanho Unid./ Cédigo
(cm) caixa Nacional
70ml 6 4738
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Anotacoes

Ligue para:
Central de Atendimento

0800 285 8687

www.coloplast.com.br
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A Coloplast desenvolve produtos e
servicos que tornam a vida mais facil
para pessoas com condicoes meédicas
muito pessoais e particulares. Atuando
proximo de pessoas que utilizam
nossos produtos, criamos solugdes
sensiveis as suas necessidades
especiais. E o que chamamos de
intimate healthcare.

Nosso negdcio envolve cuidados com
estomias, urologia e continéncia, e
feridas e pele. Estamos presentes em
todo 0 mundo e empregamos mais de
8.000 pessoas.

wp Coloplast




