Biatain' Silicone: Uma cobertura de espuma
atraumatica para manejo de exsudato local

O manejo efetivo de exsudato em feridas depende da sele¢do da cobertura. Ha diversas coberturas
disponiveis, e a selecdo deve se basear em fatores como retencdo de fluidos e capacidade de manuseio,
conforto durante o tempo de uso e se o adesivo da cobertura resulta em trauma e dor durante a remogao. A
cobertura de Biatain’Silicone permite a absorcdo superior da espuma de Biatain® com uma camada de
adesivo de silicone que é gentil com a pele durante a remocdo. O presente artigo descreve as caracteristicas
da cobertura e apresenta dois relatos de casos descrevendo o seu uso na pratica.
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importancia da fung¢do do exsudato e

o ambiente Umido da ferida encontram-
se bem documentados. O manejo eficaz
do  exsudato inclui  intervengbes
sistémicas, locais e relacionadas com a
ferida que contribuem para a
modificagdo dos niveis de umidade da
ferida (World Union of Wound Healing
Societies [WUWHS], 2007).

Para o tratamento local da ferida,
as coberturas sdo as principais opgdes
para o manejo de exsudato. H&d muitas
coberturas disponiveis, que absorvem o
exsudato e/ou permitem sua evaporagdo.
No entanto, é importante que os clinicos
estejam cientes de que as coberturas do
mesmo tipo, como espumas, podem
variar nas suas formulagdes, o que podem
afetar consideravelmente suas
propriedades e desempenhos individuais.
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A escolha da cobertura deve ser
determinada pela capacidade que a
cobertura permite alcangar o nivel de
exsudato desejado, para auxiliar na
cicatrizagdo e/ou impedir a deterioragdo
daquelas feridas as quais a expectativa ndo
é a cicatrizagdo. Se possivel, os

A escolha da cobertura deve ser
determinada pela habilidade da
cobertura em alcangar o nivel de
exsudato desejado para
favorecer a cicatriza¢io e/ou
prevenir a deterioragao daquelas
feridas em que a expectativa nao
é a cura.

profissionais de salide devem selecionar
as coberturas que permanegam in situ
por um periodo mais longo para evitar
remogBes frequentes. Também, ¢é
importante que a cobertura permanega
intacta e mantenha-se no lugar durante
o tempo de uso. A remogdo deve ser
facil, sem causar danos ou trauma ao
leito da ferida e a pele perilesdo.

A cobertura deve ser confortavel,
conformavel, flexivel e com estrutura
que ndo impega a mobilidade.

Deve-se também considerar a
capacidade da cobertura de manejo e
retengdo do exsudato, especialmente
sob compressdo para evitar maceragao.
A cobertura também deve diminuir a
dor e odor, se possivel (WUWHS,
2004), e ter um bom custo-efetividade.

Coberturas de espuma

Coberturas de espuma tém muitas das
caracteristicas de uma cobertura ideal.
Elas oferecem a ferida um ambiente
umido, protegdo mecanica e atuam como
barreira para fluidos e particulas
contaminantes (Vogensen, 2006).

Coberturas de espuma devem
manejar os niveis de exsudato absorvendo
o exsudato e mantendo-o dentro da
cobertura ou permitindo sua evaporagdo
através da pelicula superior, a fim de
manter um ambiente Umido ideal para
cicatrizagdo. Elas devem ser conformaveis
para garantir um bom contato com a
ferida e planas nas bordas para impedir o
enrugamento nas margens da ferida
(Kirby, 2008).

A cobertura de espuma Biatain®
(Coloplast) é conhecida pelas suas
propriedades de manejo de exsudato
(Vogensen, 2006). Foi relatado o uso

dessa cobertura com sucesso no
tratamento de  Ulceras  diabéticas
(Lohmann et al, 2004), ulceras de

membros inferiores (Andersen et al, 2002)
e Ulceras por pressdo (Bale et al, 2002).
Andersen et al (2002) demonstraram que
a espuma Biatain teve melhor capacidade
de absorgao, melhor manejo de exsudato
e maior tempo de uso em comparagao
com Allevyn® (Smith and Nephew). Bale et
al (2002) relataram que a espuma Biatain
apresentou melhor custo-efetividade,
menor tempo de cicatrizagdo e favoreceu
na redugdo das dimensdes da ferida mais
rapidamente que a cobertura de espuma
Tielle® (Systagenix).
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Importancia das coberturas atraumaticas

Diversos fatores contribuem para a
ocorréncia de trauma na remogdo da
cobertura, incluindo coberturas ressecadas,
adesivos agressivos e exsudato seco da
ferida. A aplicagdo e remocgao repetidas de
coberturas com adesivos tradicionais
podem causar danos a superficie da pele e
descamacdo da barreira cutanea (Dykes et
al, 2001). O trauma do tecido causado pela
remocao de fitas adesivas e coberturas é
conhecido por aumentar os tamanhos das
feridas, exacerbar a dor na ferida e atrasar a
cicatrizagdo (Hollinworth e White, 2006).
Em casos graves, podem ocorrer eritema,
edema e dermatite de contato irritativa e
alérgica.

Tem sido demonstrado que as
Coberturas de silicone macio gera
significativamente menos danos ao estrato
cérneo apos repetidas aplicagdes e
remogBes em comparagdo com coberturas
com adesivos de acrilicos, hidrocoldides e
poliuretano (Dykes et al, 2001; Dykes and
Heggie, 2003; Zillmer et al, 2006). O uso de
coberturas de silicone macio também
resulta em menos desconforto para o
paciente. Elas sdo consideradas menos
dolorosas nos seus usos antes, durante e
depois da troca de curativo em comparagao
com outras coberturas avangadas com
adesivos tradicionais (Dykes and Heggie,
2003; O’Neill, 2007).

O uso de coberturas de silicone deve
ser considerado em particular para
pacientes com ulceras venosas de MMII.
Esse grupo de pacientes tem alta
incidéncia de alergia de contato e,
portanto, alérgenos em potencial como
aqueles encontrados em adesivos
tradicionais devem ser evitados (Saap et al,
2004; Simon et al, 2004; Anderson, 2006;
Royal College of Nursing [RCN], 2006).
Inclusive, a pele ao redor das ulceras é
frequentemente eczematosa e/ou fragil,
exigindo aplicagdo e remogdo atraumatica
das coberturas.

A cobertura Biatain’Silicone (Coloplast)
combina a absorgdo superior da espuma
Biatain com uma camada adesiva de
silicone para oferecer um produto de
espuma absorvente que seja gentil com a
pele, atraumatico na remogao e facil de
reposicionar.

Biatain® Silicone

As coberturas de espuma Biatain Silicone
tem uma espuma macia absorvente (Figura
1) e uma borda de adesivo de silicone
suave com a pele.
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A espuma é composta por um macio
poliuretano hidrofilico absorvente, e é
coberta por uma membrana
semipermeavel de poliuretano. Esse
filme de apoio é permeavel para gases,
incluindo vapor de dgua, mas
impermeavel para fluidos e micro-
organismos (Vogensen, 2006). A espuma
em contato com exsudato, se expande
para preencher o leito da ferida.
Diferente de outras coberturas em que a
espuma é coberta com silicone para criar
uma barreira entre o leito da ferida e a
espuma, a espuma do Biatain Silicone é
coberta por uma camada de silicone
perfurada de forma que a sua absorgdo
ndo seja afetada. A exclusiva estrutura
de polimero 3D da espuma Biatain e sua
absorgdo superior garantem que o
exsudato seja retido, mesmo quando
submetido a terapia compressiva
(Jorgensen et al, 2008).

A camada adesiva de silicone da
cobertura é suave e gentil com a pele,
tornando a remocao significativamente
menos dolorosa do que a de um adesivo
tradicional. A cobertura também pode
ser reaplicada sem perder as
propriedades do adesivo. O silicone é
inerte e ndo toxico e,
consequentemente, ndo sensibilizante
(Thomas, 2003b), tornando-o adequado
para uso em pacientes com alto risco de
sensibilizagdo, como aqueles com
ulceras de MMII.

Também, a camada adesiva de
silicone das bordas da cobertura tem a
capacidade de vedar as margens da
ferida, minimizando o vazamento e a
maceragao (WUWHS, 2008).

Filme 3 prova de bactéria e
3gua

___ Camada com tecnologia
Lack dwax

—— Espuma de poliuretano
Biatain (Exclusiva tecnologia
D)

7 —Camada adesiva de silicone

Camada de aplicagio sem
— —togque em 3 pegas

Figura 1. Composic¢do da cobertura Biatain®
Silicone

A cobertura é extremamente flexivel,
permitindo que adquira os contornos da
ferida.

Diante da necessidade atual de
conscientizagdo sobre os custos, as
coberturas Biatain Silicone apresentam o
melhor custo-efetividade em comparagao
com outras coberturas de espuma de silicone
macio comumente utilizadas.

Indicagbes

As coberturas de espuma Biatain Silicone sdo
indicadas para uma grande variedade de
feridas exsudativas, incluindo Ulceras de
MMII, dlceras por pressao e Ulceras
diabéticas ndo infectadas. A cobertura
também pode ser utilizada em queimaduras
de segundo grau, areas doadoras, feridas
operatdrias e lesGes por fricgdo.

Figura 2. Camada de aplicacdo sem toque em 3 pecas.



O Biatain Silicone também pode ser
associado com Purilon Gel (Coloplast)
para desbridamento autolitico eficaz do
tecido necrdtico.

Contraindicacoes

Segundo informativos do produto da
Coloplast, a cobertura de espuma Biatain
Silicone ndo deve ser utilizada com
solugdes oxidantes, ex.: solugbes de
hipoclorito e peréxido de hidrogénio e
qualquer outra solugdo evaporante deve
ser completamente seca antes da
aplicagdo da cobertura.

Aplicacdo e remocgao

O Biatain Silicone possui camada de
aplicagdo sem toque em 3 pegas (Figura 2)
permitindo a abertura e a aplicagdo da
cobertura sem que os seus dedos com luvas
entrem em contato com a interface da
ferida/cobertura, reduzindo assim em
grande parte o risco de infecgdo.

Para remover a cobertura, levante
gentilmente as bordas da cobertura da
ferida para minimos danos ou irritagdo a
pele.

As coberturas de Biatain Silicone
encontram-se disponiveis nos seguintes
tamanhos: 7,5x7,5cm,10x10cm,
12,5x12,5cm, 15x15cm, e 17,5x17,5cm.

Os relatos de casos a seguir ilustram o
uso das coberturas de espuma Biatain
Silicone na pratica clinica.

Relato de caso 1

Paciente de 76 anos do sexo feminino foi
admitida na unidade de tratamento
emergencial apds uma deterioragdo

significativa da sua condigdo, com uma
Ulcera por pressdao em regido sacral.

Figura 3. Ulcera por press3o sacral apés
desbridamento autolitico e instrumental
conservador e Terapia por Pressao
Negativa.

A paciente apresentava histérico médico
anterior de osteoporose, doenga de Crohn
e infecgdo por Klebsiella.

Ap0ds ser medicada e estabilizada,
foi transferida para uma unidade de
geriatria para avaliagao, reabilitagdo e
tratamento da Ulcera por pressdo em
regido sacral.

A Ulcera por pressdo em regido
sacral apresentava-se em Categoria 4
inicial, de acordo com a classificagdo do
European Pressure Ulcer Advisory Panel
and National Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP/NPUAP, 2009). A ferida foi
desbridada tanto por desbridamento
autolitico como instrumental
conservador, e seu tamanho era de
13x13x3cm em profundidade. Uma vez
atingido o tecido de granulagdo limpo e
uma pequena area de exposicdo 0ssea, a
ferida foi tratada com terapia por
pressdo negativa (TPN) por algumas
semanas. O tratamento foi interrompido
quando nao se observava por duas
semanas reducdo do tamanho da ferida.

A ferida teve o seu tamanho reduzido
para 7x3,5x1cm (Figura 3). A partir desse
ponto, a ferida foi tratada com uma
cobertura tépica de fita antimicrobiana
com prata (Silvercel”absorvente,
Systagenix), que era levemente
introduzido no leito da ferida e fixado com
espuma adesiva, Allevyn®Adhesive (Smith
and Nephew). A equipe relatou que devido
ao local da cobertura (fenda interglutea), o
absorvente Silvercel tendia a deslizar para
a porgdo inferior da ferida, perdendo a
vedacgdo do Allevyn Adhesive, resultando
na perda do hidro-alginato. A equipe
relatou que a cobertura falhou em durar
24 horas e precisava de trocas regulares
(2-3 vezes ao dia).

Devido as trocas frequentes de curativo,
o regime de tratamento da paciente foi
revisto. Devido a cronicidade da ferida,
presenca de bactérias anaerdbias e o
desafio continuo de contaminagdo de
matéria fecal, sentiu-se que deveria ser
reaplicada uma cobertura antimicrobianoa
de prata, mas esta foi trocada por uma
cobertura de barreira antimicrobiana de
prata, Acticoat’ (Smith e Nephew). Esta
cobertura era cortado no formato da ferida
e aplicado plano no leito da ferida com a
cobertura de espuma Biatain Silicone.
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Figura 4. Melhora da ferida observada apds
tratamento com cobertura de espuma
Biatain Silicone.

No acompanhamento, uma semana
depois, a equipe relatou que ndo houve
mais incidéncia da cobertura primaria se
deslocar para a porgao inferior da ferida
forgando o Biatain Silicone a perder sua
adesdo da fenda interglutea. As coberturas
claramente duravam 24 horas. Uma semana
depois, houve reducdo do exsudato e o
tempo de uso da cobertura havia
aumentado para 24 - 48 horas. A ferida
apresentou melhora progressiva (Figura 4).

A equipe relatou que a cobertura foi
absorvente, contornado bem a pele
mesmo em areas dificeis de aplicar
curativos como a fenda interglutea. O
Biatain Silicone ndo causou nenhuma
descamagdo cutanea na remogdo e a
paciente nao relatou nenhuma dor ou
desconforto durante a aplicagdo ou
remogao.

Relato de caso 2

Uma mulher de 35 anos de idade foi
acompanhada apds quatro meses de um
procedimento de sec¢do cesariana. A
incisdo cirurgica havia infectado e
apresentava uma pequena deiscéncia com
areas de descolamento. No exame, a
ferida apresentava com uma abertura de 3
c¢cm de didmetro e descolamentos de 7 cm
para direita e 9 cm esquerda e (Figura 5).
A paciente havia anteriormente sido
tratada com antibidticos orais para
infeccdo da ferida. A ferida apresentava-se
frouxamente envolvida com uma fita

Silvercel " Ribbon (Systagenix). Nas
semanas seguintes, a ferida teve progresso
lento. Enquanto reduzia de tamanho, as
trocas de curativo precisaram ser mais
frequentes passando de dias alternados
para diariamente devido a piora de odor.
Durante esse tempo, as coberturas
adesivas secundarias utilizadas comegaram
a causar dor e irritagdo na remogao.
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Figura 5. Ferida no inicio do estudo (3 cm de
diametro, descolamento de 7 cm para
direita e 9 cm esquerda)

Figura 6. Redugdo do tamanho da ferida
apds duas semanas de tratamento

Assim, decidiu-se mudar para uma cobertura
de espuma Biatain Silicone como cobertura
secundaria com continuidade do tratamento.

Apds duas semanas de tratamento, a ferida
havia retornado ao estado colonizado, com
redugdo progressiva no tamanho e com trocas
de curativos em dias alternados (Figura 6).

A paciente considerou a cobertura de silicone
mais confortavel do que as coberturas
adesivas anteriores. A aceitabilidade da
cobertura de silicone permitiu que o
tratamento fosse alterado e houve redugdo
na dor e o desconforto da paciente nos
procedimentos de trocas de curativo.

Conclusdo

O Biatain Silicone é uma cobertura de espuma
atraumatica que tem excelente absorgao,
promovendo minima maceragdo e um baixo
risco de extravazamento. A cobertura
contorna bem o corpo e permanece no lugar
durante o uso, mesmo tendo uma borda
macia de silicone.
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Pontos essenciais

O tratamento efetivo de exsudato
da ferida exige intervengdoes
sistémicas, locais e relacionadas a
ferida.

O tratamento local da ferida é
realizado principalmente por
coberturas.

O Biatain Silicone é uma nova
cobertura que combina a exclusiva
tecnologia 3D da espuma Biatain
para uma melhor absorg¢do e
cicatrizagdo com a camada de
adesivo de silicone macio para
uma remogao e reposicionamento
facil e indolor.
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