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Introducao

A Coloplast tem como miss@o Tornar mais facil a vida de
pessoas com necessidades intimas de saude. Trabalhamos
lado a lado com profissionais de saude para juntos,
impactarmos positivamente a vida de pessoas que sofrem
com feridas.

Reconhecemos que cuidar de feridas pode ser um processo
complexo e desafiador e entendemos que, somente por meio
da colaboracgdo, educagdo, acesso a tecnologia e inovag@o
em saude conseguimos atingir nosso proposito de Menos
Dias com Feridas.

Assim, pela parceria com profissionais de saude
comprometidos com o cuidado de pessoas com feridas,
apresentamos alguns resultados com 0 uso das nossas
solucdes e tecnologias, proporcionando maior qualidade de
vida para a pessoa com ferida.

Gostariamos de agradecer imensamente a contribui¢do dos
profissionais de saude e de todos do time Coloplast que
colaboraram com este material, dividindo seu conhecimento
e experiéncias nesta série de estudos apresentados a seguir.

Atenciosamente,
Especialista Clinica
Marketing Advanced Wound Dressing

coOle

ADVANCED WOUND DRESSING
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Relato de caso 1

Lesdo por extravasamento medicamentoso com
presenca de celulite

Enf.2 Silvia Lopes e Enf.2 Juliana Barreto

Introducdo

Lesdes por extravasamento ocorrem quando uma medicagdo irritante ou vesicante extravasa de um vaso atingindo os tecidos
circundantes.

Essa situagdo pode desencadear uma serie de consequéncias para o tecido circundante como: inflamagdo local, flebite, feridas
abertas, sendo que a presenca do agente no local interfere no processo de cicatrizagdo dos tecidos, sendo essas feridas de dificil
cicatrizag@o e em alguns casos necessitando de enxertos de pele para o fechamento da ferida.

Paciente

- Paciente adulto, 60 anos, do sexo masculino, sem alteragdes motoras e cognitivas, diagndstico
de base Fibrose Cistica e Artrite Reumatoide. Realizou infusGo medicamentosa para o
tratamento da Artrite no joelho direito, houve processo inflamatdério local sendo diagnosticado
com Celulite. Posteriormente, evoluiu com ferida extensa localizada na face posterior do joelho
direito sendo necessdrio avaliagdo para prescricdo de curativo, objetivo de cicatrizagdo por
segunda intencdo. Descartadas alteracdes vasculares no membro apds avaliagdo por imagem e
acompanhamento com vascular.

- Paciente ja estava em tratamento com prescricdo de curativo realizado com hidrofibra, porém,
havia necessidade de trocar o curativo precocemente e o processo de cicatrizacdo estava
estagnado.

Avaliacdo inicial da ferida

Tamanho da ferida
Comprimento: 145mm
Largura: 100mm
Profundidade: 0Omm
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Avaliacdo inicial da ferida - continuagao
Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagéo

Avaliacdo do Leito da Ferida

Wl[sleNa[=Ri=lel[a[e]] 85% Esfacelo e 15% Granulagéo
Exsudato Seroso e elevada quantidade
Infecgdo m

Leito
da Ferida

FERIDA

S Pele Avaliacao da Pele Perilesao

Avaliacdo da Borda da Ferida da ferida Perilesdo Maceracéo
Escoriagao
Macerag@o Pele seca
Desidratagdo Hiperqueratose

Descolamento Calos

: Eczema
Espessamento da Borda/Epibole

Objetivos de gerenciamento

Margue um “X” em todos os objetivos de gerenciamento apropriados

Avaliagdo do Leito da Ferida

Objetivos de gerenciamento
Remover o tecido inviavel .
Gerenciar exsudato

Gerenciar carga bacteriana .
Leito Reidratar o leito da ferida =

da Ferida ProFeger 9 tgudo de granulagdo/
Tecido epitelial

FERIDA

Avaliacdo da Borda da Ferida
Avaliagdo da Pele PerilesGo
Borda Pele
Objetivos de gerenciamento da ferida PerilesGo

Gerenciar exsudato Objetivos de gerenciamento

Reidratar a borda da ferida . Gerenciar o exsudato

Remover o tecido invidvel Proteger a pele

Proteger o tecido de granulagdo/ Reidratar a pele

Tecido epitelial Remover o tecido invidvel




Tratamento

Diante do histoérico clinico avaliado, foi prescrito o curativo Biatain® Silicone Non-Border. Espuma de poliuretano com a Tecnologia
3DFit, adesivo de silicone e pelicula superior semipermedvel. Macio e flexivel, indicado para dreas desafiadoras sem limitar os
movimentos. A fixagdo foi realizada por atadura crepe, frequéncia de troca a cada 5 dias.

A mudanca em relacdo a cobertura principal com hidrofibra, para espuma de poliuretano com adesivo de silicone, Biatain® Silicone
Non-Border, foi indicada porque a cobertura utilizada ndo estava gerenciando o exsudato drenado pela ferida, ndo se gjustava ao
leito e a ferida estava estagnada quanto a contragdo de bordas e crescimento do tecido epitelizado.

Resultados

Na primeira troca de curativo (segunda colocagGo do Non-Border), apds 5 dias, observou-se evolugdo no processo de cicatrizagdo e
as metas de gerenciamento levantadas: desbridamento do tecido ndo vidvel, granulagdo do tecido, contracdo de bordas e redugdo
do descolamento presente entre O1h e 02h em relagdo a extensdo, foram atendidas. Apds nova medicdo foi registrado redug@o na
drea para 14x8,5cm.

Durante o periodo em que permaneceu com o curativo, ndo houve extravasamento de exsudato.

Na terceira colocagdo do Non-Border (segunda troca do curativo), foi observada a efetividade da absorcdo vertical e retengdo
mesmo sob compress@o, a espuma se conformou sobre o leito da ferida e ndo houve vazamento pela espuma. O leito mantinha o
tecido de granulacdo hidratado e preservado, bordas integras e reducdo das medidas para 13,8x8 cm.

Em 9 dias de tratamento houve a redugdo de 14cm? na drea da ferida.
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Tamanho da leséo - 07/05/2025 Tamanho da lesGo - 12/05/2025 Tamanho da leséo - 16/05/2025
comprimento: 145 mm; largura 100 mm.  comprimento: 140 mm; largura 85 mm. comprimento: 138 mm; largura 80 mm.

Ajuste da cobertura
a drea desafiadora




Reavaliagdo da ferida no final do periodo do estudo de caso

Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagdo.

Avaliagdo do Leito da Ferida

Ai[eloNe[-Ni=lel[s[ol) Granulagdo/epitelizagio
Exsudato
Infecgdo m

Leito
da Ferida

FERIDA

S Pele Avaliagdo da Pele Perilesdo

da ferida Perilesao Maceracdo

Escoriagdo

Avaliagdo da Borda da Ferida

Macerac@o pel .

idr G i
DesidratagGo Hiperqueratose

Descolamento
Calos

Espessamento da Borda/Epibole .

Eczema

Conclusao

- O paciente do estudo em questdo evoluiu com um processo inflamatdrio na pele, diagndstico médico de Celulite, apds
administracdo de medicamento para artrose e iniciou tratamento sistémico com antibiético. Diante da gravidade da lesdo local com
perda tecidual foi necessdrio o tratamento com curativos para promover o ambiente ideal de cicatrizag@o para o tecido.

- Com o uso do Biatain® Silicone Non-Border em apenas trés aplicacdes foi observada melhora consideravel para as necessidades
de gerenciamento da ferida como: desbridamento do tecido desvitalizado, protegdo do tecido de granulag@o, leito com o tecido
regular, integridade das bordas, retencdo do exsudato mesmo sob compressao, flexibilidade e conforto.

- O curativo Biatain® Silicone atendeu quanto ao ajuste em drea desafiadora para tratamento, gestdo do exsudato e retenc@o para
prevenir complicagdes e promover o ambiente ideal de cicatrizagdo. A cobertura atendeu todas as necessidades da feridq,
proporcionando seguranca ao paciente e aceitacdo da proposta terapéutica.

Referéncias:

Al-Benna S, O'Boyle C, Holley ). Extravasation injuries in adults. ISRN Dermatol. 2013 May 8;2013:856541. doi:
10.1155/2013/856541. PMID: 23738141; PMCID: PMC3664495.

Billingham, M.). et al.. Peripheral venous extravasation injury. BJA Education, Volume 23, Issue 2, 42 - 45
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Relato de caso 2

Deiscéncia da ferida operatoria decorrente de
osteomielite

Cleonice de Lima e Silva dos Santos, Enfermeira, Elizabeth Kolblinger, Enfermeira, Renata Gomes Lopes, Enfermeira

Introducdo

A deiscéncia cirurgica € uma das complicacdes da ferida operatéria. Ocorrem mais comumente nas cirurgias ortopédicas,
abdominais, cardiotordcica e vascular. A incidéncia de deiscéncia em cirurgia ortopédica foi relatada como 1,1%-3,6%. A detecgdo
precoce das complicagdes nas feridas cirdrgicas, especialmente a infec¢do do sitio cirdrgico e deiscéncia cirdrgica sdo um desafio,
mas ajudam a melhorar a prevencdo, o tratamento e a evitar complicacdes mais graves. E necessdrio um cuidado desde o centro
cirdrgico. A escolha de cobertura inicial deve ser baseada nos fatores de risco identificados, poder de absorgdo, conforto e
possibilidade de higiene pessoal, nem sempre disponivel em toda a rede hospitalar.

Quando realizamos uma andlise integral da ferida utilizando o tridngulo de Avaliacdo de Feridas é possivel obtermos uma avaliagdo
personalizada que ajudard na escolha de uma cobertura que poderd atender as necessidades da ferida e melhorar a adesdo do
paciente ao tratamento proposto.

Paciente

= 29 anos, masculino, nega comorbidades, nGo faz uso de medicagdes de uso continuo, obesidade
grau ll (IMC 37, locomove-se com auxilio de muletas, ndo é fumante, nega consumo de dlcool;

- Deiscéncia da ferida operatoéria em MIE, identificada em 28/03/24;

- 01/04/24 iniciada terapia tépica com sulfadiazina de prata 1%;

- 10/04/24 iniciado tratamento com Espuma de poliuretano com prata (Biatain Ag);

- Nega dor.

Avaliacdo inicial da ferida

Tamanho da ferida
Comprimento: 60mm
Largura: 20mm
Profundidade: 0,8mm




Avaliacdo inicial da ferida - continuagao
Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagdo

Avaliacdo do Leito da Ferida

Tipo de tecido
Exsudato Purulento média quantidade

Infecgdo Sim

Leito
da Ferida

FERIDA

S Pele Avaliacao da Pele Perilesao

Avaliacdo da Borda da Ferida da ferida Periles@o Maceragdo
Escoriagao
Macerag@o Pele seca
Desidratacao Hiperqueratose
Descolamento Calos

Espessamento da Borda/Epibole . Eczema

Objetivos de gerenciamento

Margue um “X” em todos os objetivos de gerenciamento apropriados

Avaliagdo do Leito da Ferida

Objetivos de gerenciamento
Remover o tecido inviavel
Gerenciar exsudato
Gerenciar carga bacteriana
Reidratar o leito da ferida

Leito 5 o e
da Ferida roteger o tecido de granulagdo/

Tecido epitelial

FERIDA

Avaliacdo da Borda da Ferida
Avaliagdo da Pele PerilesGo
Borda Pele
Objetivos de gerenciamento da ferida PerilesGo
Gerenciar exsudato Objetivos de gerenciamento

Reidratar a borda da ferida Gerenciar o exsudato

Remover o tecido invidvel Proteger a pele

Proteger o tecido de granulagdo/
Tecido epitelial

Reidratar a pele

Remover o tecido invidvel




Tratamento

O tratamento da lesdo iniciou com o uso das coberturas e correlatos disponiveis no servico, sendo prescrita a sulfadiazina de prata
1%, pois a ferida apresentava sinais de infecgdo.

No dia 10 de abril foi iniciado a limpeza da ferida com PHMB e o uso de uma espuma de poliuretano com prata (Biatain Ag), pois a
les@o apresentava exsudato purulento em moderada quantidade, leito com hipergranulacdo e bordas maceradas.

Esse tratamento foi mantido até o completo fechamento da ferida.

Resultados

Ao utilizar a cobertura Biatan Ag, conseguimos realizar o manejo do exsudato cicatrizando a maceragdo da borda devido ao manejo
adequado do exsudato com absorgdo vertical. A cobertura promoveu a umidade ideal na interface leito da ferida/ cobertura
promovendo assim o desbridamento autolitico.

Iniciado o acompanhamento com troca a cada 48 horas e depois semanalmente. Em 17 dias de acompanhamento houve uma
reducdo de 50% da drea da ferida e no 252 dia a lesdo estava com medidas minimas, reducdo de 94% do tamanho da lesdo e ja com
epitelizagdo da drea central.

Tamanho da leséo - 12/04/2024 Tamanho da lesGo - 29/04/2024 Tamanho da lesé@o - 06/05/2024
12 dia apos avaliagdo inicial 182 dia apds avaliacdo inicial 252 dia apds avaliacdo inicial
(troca 48/48h) 50x10x0Omm 10x5x0mm
60x20x8mm



Reavaliagdo da ferida no final do periodo do estudo de caso

Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagdo.

Avaliagdo do Leito da Ferida

Tipo de tecido
Exsudato Seroso em baixa quantidade
Infecgdo m

Leito
da Ferida

FERIDA

Ees Pele Avaliagao da Pele Perilesdo

da ferida PerilesGo

Avaliagdo da Borda da Ferida Maceragéo

~ Escoriagdo
LIeTEE el Pele seca
Hiperqueratose
Calos

Eczema

DesidratagGo

Descolamento

Espessamento da Borda/Epibole .

Conclusao

O uso do Tridngulo de Avaliagdo de Feridas permitiu uma avaliagdo sistemdtica e controlada dos pontos principais a serem
observados para permitir um processo de reparo mais efetivo.

A cobertura Biatan Ag pode ser utilizada em feridas infectadas e com moderado volume de exsudato, propiciando o equilibrio do
meio e permitindo que o processo de cicatriza¢do ocorra de forma adequada.



Relato de caso 3

Uso das espumas com adesivo de silicone (Biatain® Silicone)
para tratamento de deiscéncia da ferida operatoria pos
safenectomia

Catia Yamagishi; Isabel Tomie Urakawa; Raquel Braga

Introducdo

Deiscéncia da ferida operatéria é definida como a separacdo das margens da ferida operatdria, podendo ser parcial ou total
dependendo da profundidade e dos tecidos acometidos. A deiscéncia pode ser decorrente da infecgdo do sitio cirdrgico ou pode
representar um fator de risco para que tal infec¢é@o ocorra.

A cicatrizagdo envolve uma sequéncia de processos como: inflamagdo, granulagdo, epitelizacdo e remodelagcdo, que demandam
uma sequéncia de mediadores quimicos e inflamatérios que vdo coordenar o processo para que 0 mesmo siga com a cicatrizagdo do
tecido®. No entanto, fatores como diabetes, obesidade, desnutricdo, idade avangada, tabagismo sdo considerados fatores de risco
para o aumento da incidéncia de infecgdo do sitio cirdrgico®. Dentre as principais infecgdes de sitios cirurgicos, a safenectomia
(técnica cirurgica utilizada na obtengdo do enxerto venoso na cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio), possui uma taxa de 4.5 %
de complicagdes associadas’.

A manutengdo da integridade da pele e a prevengdo de infecgdo de sitio cirdrgico sdo indicadores da qualidade da assisténcia
prestada pela Enfermagem. Desenvolver estratégias para prevencdo é crucial para qualidade e seguranca do paciente. A selegGo
da cobertura ideal na incisdo cirurgica é fundamental, sendo essa aquela que mantém a umidade na interface da ferida, remove o
excesso de exsudato, permite troca gasosa, impermedvel a bactérias, isento de particulas téxicas e que mantém a temperatura da
ferida®.

Paciente

» G.A.B. p6s Revascularizag@o Miocdrdio (03/01); masculino, 70 anos, tabagista ativo; HAS: DM2; DRC
dialitico; reiternou 07/02 devido dispnéia e infeccdo do sitio cirurgico;

- Deiscéncia cirurgica extensa com tecido desvitalizado em face medial perna E, com drenagem de
média quantidade, inicialmente utilizado compressa de PHMB com troca didria, desbridamento
instrumental;

Avaliacdo inicial da ferida

Tamanho da ferida
Comprimento: 250mm
Largura: 50mm
Profundidade: 10mm




Avaliacdo inicial da ferida - continuagao
Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagéo

Avaliacdo do Leito da Ferida

Tipo de tecido
Exsudato

Infecgdo Sim

Leito
da Ferida

FERIDA

Seida Pele Avaliacao da Pele Perilesao

Avaliacdo da Borda da Ferida da ferida PerilesGo Maceragdo
Escoriagc@o
Macerag@o Pele seca
Desidratacao Hiperqueratose
Descolamento Calos

Espessamento da Borda/Epibole . Eczema

Objetivos de gerenciamento

Margue um “X” em todos os objetivos de gerenciamento apropriados

Avaliag@o do Leito da Ferida

Objetivos de gerenciamento
Remover o tecido inviavel
Gerenciar exsudato
Gerenciar carga bacteriana
Reidratar o leito da ferida

Leito 5 o e
da Ferida roteger o tecido de granulagdo/

Tecido epitelial

FERIDA

Avaliacdo da Borda da Ferida
Avaliagdo da Pele PerilesGo
Borda Pele
Objetivos de gerenciamento da ferida Perilesdo
Gerenciar exsudato Objetivos de gerenciamento

Reidratar a borda da ferida Gerenciar o exsudato

Remover o tecido invidvel Proteger a pele

Proteger o tecido de granulagdo/
Tecido epitelial

Reidratar a pele

Remover o tecido invidvel




Tratamento

Apo6s desbridamento instrumental, lesGo com 75% granulacdo, optou-se pelo uso da espuma de silicone com bordas adesivas
(Biatain silicone), troca realizada a cada 7 dias, observando-se a saturag@o da cobertura para o gerenciamento do exsudato e do
espaco morto.

Resultados

Dos resultados obtidos com uso da espuma de silicone com bordas no tratamento, houve redugdo da drea da lesd@o, gerenciamento
do exsudato, menos necessidade de troca de curativos, auséncia de maceracdo de bordas e auséncia de lesdo por adesivo médico.
O ambiente proporcionado pela cobertura, possibilitou que a lesGo evoluisse com melhora.

Tamanho da lesGo - 07/04/2024 Tamanho da lesGo - 14/04/2024 Tamanho da lesdo - 21/04/2024
comprimento: 140 mm; comprimento: 100 mm; comprimento: 80 mm;
largura 20 mm; profundidade10 mm. largura 20 mm; profundidade 05 mm. largura 15 mm; profundidade 02 mm.
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Reavaliacdo da ferida no final do periodo do estudo de caso

Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagdo.

Avaliagdo do Leito da Ferida

Ai[eleNe[-Ni=lel(s[ol) Granulagdo/epitelizagio
Exsudato
Infecgdo m

Leito
da Ferida

FERIDA

S Pele Avaliacdo da Pele Perilesdo

da ferida PerilesGo

Avaliagdo da Borda da Ferida Maceragéo

Escoriagcdo

Macerac@o P,

DesidratagGo Hiperqueratose

Descolamento Calos

Eczema

Espessamento da Borda/Epibole .

Conclusadao

O uso do TriGngulo de AvaliagGo de Feridas e a avaliagdo de todas as 3 dreas da ferida (leito da ferida, borda da ferida e pele
periles@o) permitiram melhor gerenciamento e tratamento da ferida pois organiza as informagdes e amplia o olhar do profissional
para além da feridas.

O uso de uma cobertura que permite o gerenciamento ideal do exsudato e do espagco morto promoveu o meio ideal de cicatrizagdo
fazendo com que houvesse a reducdo da drea da ferida.

Referéncias:

1- Kelly-O’Flynn S, Mohamud L, Copson D. Medical adhesive-related skin injury. Br | Nurs. 2020 Mar 26;29(6):S20-S26. Available
from: https://doi:10.12968/bjon.2020.29.6.520

2- Alcantara CMP, Oliveira EL da S, Campanili TCGF, Santos RS da CS, Santos VLC de G, Nogueira PC. Prevalence and associated
factors of medical adhesive-related skin injury in cardiac critical care units. Rev esc enferm USP [Internet]. 2021;55:e03698. Available
from: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019035503698

3- Collier, M. Minimising pain and medical adhesive related skin injuries in vulnerable patients. British Journal of
Nursing.2019;28(15):S26-S32. https://d0i:10.12968/bjon.2019.28.15.526

4- Kim J, Shin Y. Medical Adhesive-Related Skin Injury Associated with Surgical Wound Dressing among Spinal Surgery Patients: A
Cross-Sectional Study. Int ] Environ Res Public Health.2021;18(17):9150. https://doi:10.3390/ijerph1817915

5- FREIRE, M. de M.; LIMA, V. M. de; SILVA, P. S. G. da; RAMOS, T. L. F. C.; SOUZA, E. M. S. de. Assisténcia de Enfermagem a paciente
portador de Deiscéncia de Ferida Operatéria: Relato de experiéncia / Nursing Assistance to Patients with Operative Wound
Deiscence: Experience Report. Brazlian Journal of Health Review, [S. L], v. 3, n. 5 p. 12362-12366, 2020. DOI:
10.34119/bjhrv3n5-080. Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/16534.

6. Gelape CL. Infecgdo do sitio operatério em cirurgia cardiaca. Arg Bras Cardiol [Internet]. 2007Jul;89(1):e3-9. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2007001300013

7- Guitton R. B. Oliveira B, , Soares Rodrigues A. L. CicratizagGo de feridas cirdrgicas e cronicas: um atendimento ambulatorial de
enfermagem. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem [Internet]. 2003;7(1):104-113. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127717968012
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Relato de caso 4

Uso de espuma com adesivo de silicone para o
tratamento de lesdo por friccdo

Dra. Et. Francilene Siqueira

Introducdo

Lesdo por friccdo € definida como ruptura cutnea através de uma forga mecdanica, a profundidade pode variar entre as camadas da
pele sem atingir o tecido subcutdneo. Entre os fatores de risco, a populagdo idosa se destaca por ter a pele fragilizada em
consequéncia do processo de envelhecimento fisioldgico. Os fatores extrinsecos também devem ser investigados, como cuidados
para manutengdo da pele, uso de produtos com o pH compativel, reduzir as possibilidades de traumas na pele, entre outros.

Paciente

- Idosa do sexo feminino, 83 anos, acamada e dependente para os cuidados bdsicos. Possui patologia de
base crénico degenerativa, como Alzheimer avancado e DM;

- Pele friavel, fina e fragilizada suscetivel a novas lesoes;

- Refere dor na feridq;

- Sangramento durante a troca da cobertura.

Avaliacdo inicial da ferida

Lesdo por friccéo, em terco superior interno classificada como tipo 2. Bordas regulares e integras, leito com exposi¢éo da derme com
presenca de tecido de granulagdo. Pele perilesdo com presenca de hematoma de grande extensao.

Tamanho da ferida
Comprimento: 50mm
Largura: 30mm
Profundidade: Omm
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Avaliacdo inicial da ferida - continuagao

Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.

Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagéo

Leito
da Ferida

FERIDA

Borda _Pele
Avaliacdo da Borda da Ferida da ferida PerilesGo

MaceragGo
DesidratagGo
Descolamento

Espessamento da Borda/Epibole .

Objetivos de gerenciamento

Margue um “X” em todos os objetivos de gerenciamento apropriados

Leito
da Ferida

FERIDA

Avaliacdo da Borda da Ferida

Borda Pele

Objetivos de gerenciamento da ferida Perilesdo
Gerenciar exsudato .
Reidratar a borda da ferida .
|

Remover o tecido invidvel

Proteger o tecido de granulagdo/
Tecido epitelial

Avaliacdo do Leito da Ferida

Tipo de tecido _Gmnulu;ao
Exsudato
Infecgdo m

Avaliacao da Pele Perilesao

MaceracGo
Escoriagao
Pele seca
Hiperqueratose
Calos

Eczema

Avaliag@o do Leito da Ferida

Objetivos de gerenciamento
Remover o tecido invidvel .
Gerenciar exsudato
Proteger o tecido de granulagdo/
Tecido epitelial

Gerenciar carga bacteriana

Reidratar o leito da ferida

Avaliagdo da Pele PerilesGo

Objetivos de gerenciamento
Gerenciar o exsudato
Proteger a pele
Reidratar a pele

Remover o tecido invidvel




Tratamento

Indicada cobertura multicamadas com adesivo de silicone Biatain® Silicone com frequéncia de troca somente se sinais de saturac@o
ou em até 7 dias.

Realizada a orientagdo aos cuidadores sobre os sinais de alerta que necessitasse a troca imediata do curativo, como saturagdo da

espuma pelo excesso de umidade, descolamento acidental e sinais sugestivos de infeccdo, assim como gerenciamento da dor
associado com analgesia sistémica e medidas de manutencdo e preservagdo do curativo.

Resultados

Apesar dos desafios impostos pela condigdo de saude da paciente e da fragilidade da pele, as lesdes apresentaram uma evolucdo
positiva com cicatrizagdo completa da drea lesionada.

Em 20 dias de tratamento com Biatain® Silicone, observou-se a cicatrizacdo completa das dreas afetadas, sem evidéncia de infeccdo
ou complicagdes adicionais.

A tecnologia das coberturas de silicone 3D Fit demonstraram ser eficazes, proporcionando um ambiente ideal para a cicatrizagGo e
conforto a paciente.

26/06/2025 16/07/2025
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Reavaliagdo da ferida no final do periodo do estudo de caso

Para o tipo de tecido e exsudato, escreva os achados.
Para os demais, assinale um “X" no que foi identificado na avaliagdo.

Avaliagdo do Leito da Ferida

Tipo de tecido
Exsudato [No
Infecgdo m

Leito
da Ferida

FERIDA

S Pele Avaliagdo da Pele Perilesdo

da ferida PerilesGo

Avaliagdo da Borda da Ferida Maceragéo

Escoriagdo

Macerac@o P,

DesidratagGo Hiperqueratose

Descolamento Calos

Eczema

Espessamento da Borda/Epibole .

Conclusao

Apos 20 dias de tratamento com Biatain Silicone a lesdo por friccdo apresentou cicatrizacdo completa, durante o uso a evolugdo
seguiu sem intercorréncias e houve boa retengdo e absorcdo do exsudato.

O adesivo suave de silicone manteve a integridade da pele e a cobertura permaneceu aderida durante os 7 dias de uso sendo trocada
apenas conforme recomendagdo do fabricante.

O cuidado a lesdes por friccdo sdo desafiadoras para pacientes, médicos e cuidadores principalmente quando consideramos o risco
do adesivo resultar em novas lesdes ou em agravo das lesdes existentes. Essas feridas necessitam de agbes para conscientizagGo
sobre os fatores de risco, prevencdo, avaliacdo e tratamento.

A avaliagdo integral da pessoa com ferida é fundamental para estabelecer metas de gerenciamento, monitorar a evolugdo cicatricial
e prescrever uma cobertura completa para as necessidades da ferida e que seja fdcil para realizar o cuidado.

Contudo, concluo que em relagdo ao objetivo proposto, a cobertura atendeu plenamente os cuidados necessdrios para a completa
cicatrizagdo da ferida.
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Relato de caso 5

Manejo da dor em ferida crénica: relato de caso
utilizando Biatain Ibu Non Adhesive

Daisy Cristina Zemke Barreiros Archila, Ana Paula Leonessa Caetano, Ana Paula Guarnieri, Débora Tavares do Nascimento,
Tiago Ferreira Bispo, Talita Souza Santos Almeida, Joécio Cordeiro Cardoso.

Introducdo

Uma ferida crénica é uma interrupcdo na continuidade de um tecido corporal que, devido a traumas ou condicoes clinicas
subjacentes, apresenta um processo de cicatrizagdo dificil e prolongado, geralmente excedendo seis semanas. Essas feridas ndo
seguem a sequéncia normal de cicatrizacdo e estdo comumente associadas a fatores como circulagcdo inadequada, infeccoes,
diabetes, alteragdes na pressdo arterial, entre outros, se tornando um grave problema de saude publica no Brasil, além de gerar um
alto custo para os servigcos de saude, uma vez que envolvem uma série de cuidados complexos (Oliveira, ACD; et al, 2019)

Sendo assim, uma avaliagdo completa da ferida, considerando todas as suas dreas, é essencial para desenvolver um plano de cuida-
dos ideal. Isso inclui examinar a lesdo visivel, tecido necrético, presenga de infeccdo, vascularizag@o e, principalmente, monitorar a
dor. Sendo a dor um dos principais componentes de impacto da qualidade de vida do paciente com lesdes crdnicas, pois traz prejuizos
diretos na cicatrizacdo inibindo diretamente o processo de cicatrizacdo, além de reduzir a mobilidade, interferir no sono, e causar
efeitos psicoldgicos negativos. Portanto, seu manejo eficaz é crucial para promover a cicatrizacdo adequada com foco na promogdo
da qualidade de vida do paciente.

Paciente

- V.M.F., 85 anos, anos, sexo feminino, aposentada. Comorbidades: hipertensdo, osteoporose, mobilidade
reduzida(deambula com dificuldade utilizando dispositivo auxiliar de marcha), e doenga vascular
periférica.

Apresenta Ulcera varicosa mista extensa em regido tibial bilateral de membros inferiores, crénica que
perdura por mais de 15 anos. Sendo a dor o maior fator de impacto na qualidade de vida.

Avaliacao inicial da ferida

MEMBRO INFERIOR DIREITO

Comprimento: 13,5cm
Largura: 7cm
Profundidade: Ocm - Plana

bl 10412y

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Comprimento: 13cm
Largura: 6cm
Profundidade: Ocm - Plana
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Avaliacdo inicial da ferida - continuagao

Ferida em regido tibial de Membro Inferior Direito

Avaliacado do Leito da Ferida

WjfeleNa/=Ni=lella[elY 70% esfacelo e 30% granulagdo

Exsudato Abundante e serosanguinolento

Infecgdo | No |

Leito
da Ferida

FERIDA

S Pele Avaliacao da Pele Perilesdo

Avaliacdo da Borda da Ferida da ferida Perilesao Maceracéo
Escoriagc@o
Maceragdo Pele seca
Desidratacao Hiperqueratose
Descolamento Calos
Espessamento da Borda/Epibole Eczema

Ferida em regido tibial de Membro Inferior Esquerdo

Avaliacado do Leito da Ferida

Wi oloNa[=Ni=lel[s[6lY 57% esfacelo e 43% granulagdo

Exsudato Abundante e serosanguinolento
Infecgdo m

Leito
da Ferida

FERIDA

Sl Pele Avaliacao da Pele Perilesdo

Avaliagdo da Borda da Ferida da ferida Perilesdo Maceragdo
Escoriagcdo
Maceracdo Pele seca
Desidratacdo Hiperqueratose
Descolamento Calos

Espessamento da Borda/Epibole Eczema
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Tratamento

A paciente referia as lesdes como extremamente dolorosas, afetando significativamente sua qualidade de vida, padrdo de sono e
mobilidade. Ndo faz uso de medicagdo especifica para dor, relata dor na escala analdgica igual a 10. Na abordagem inicial, apds a
higienizagcdo com SF 0,9%, desbridamento autolitico com Poli-hexametileno Biguanida e protecdo das bordas, foi aplicado o
curativo Biatain Ibu ndo adesivo no leito das feridas, com o objetivo de reduzir a dor na regido.

O Biatain® Ibu ndo adesivo € uma cobertura de espuma absorvente que contém ibuprofeno, indicado para o tratamento de feridas
dolorosas, com uma tecnologia exclusiva 3DFit, que possibilita um gerenciamento eficaz do espaco morto e do exsudato, aliada a
agdo do ibuprofeno, que ajuda a reduzir ou até mesmo eliminar a dor nociceptiva na ferida. Ainda, como a pele perilesGo
apresentava se muito seca, foi utilizado para hidratacdo da pele o creme hidratante Atrac Tain Coloplast e Creme Barreira Comfeel
Coloplast para protecdo de bordas.

Resultados

No contexto do tratamento de feridas dolorosas, cada passo € importante na busca pelo alivio da dor, que ndo estd apenas
associada a uma reducdo da qualidade de vida, como também influéncia diretamente no processo de cicatrizagdo. A dor sem
duvida causa estresse e ansiedade, e o corpo recebe esse sinal de forma negativa iniciando uma cascata de eventos desagradaveis.
A resposta a dor, como fator estressante, ativa o Sistema Nervoso Simpdtico a liberar horménios como o cortisol que suprime
o sistema imunoldgico, degrada a matriz celular, e consequentemente induz a producdo de catecolaminas que irGo levar a
vasoconstricdo diminuindo o aporte de sangue, oxigénio e nutrientes para drea afetada, retardando diretamente o processo de
cicatrizag@o (Bechert, K; et al, 2009). Dito isso, como resultado do tratamento, a ferida evoluiu com significativa reducdo da
experiéncia da dor relatada pela paciente, evidenciada pela reducdo notdvel na escala analdgica. Apds 4 dias de uso do Biatain® Ibu
ndo Adesivo, a paciente relatou uma reducdo significativa da dor, classificando-a como 5 na escala analdgica de dor.

Conclusao

A paciente V.M.F., de 85 anos, apresenta um quadro complexo de uUlcera varicosa mista crénica, exacerbada pela dor intensa que
compromete significativamente sua qualidade de vida e mobilidade. Sem uso prévio de medicacdo especifica para dor, a paciente
inicialmente relatou uma dor aguda de nivel 10 na escala analdgica. E apds 2 semanas de aplicagdo do Biatain Ibu nGo adesivo a
paciente relatou uma reducdo significativa na dor, classificando-a como nivel 5 na escala analdgica. Este resultado sublinha a
importdncia de um tratamento integrado e focado na dor para melhorar tanto a qualidade de vida quanto o processo de cicatrizagGo.

Sendo o manejo adequado da dor etapa crucial do tratamento, pois sua presenca também desencadeia uma sequéncia de
eventos fisioldgicos adversos, como a liberacdo de cortisol e catecolaminas, que retardam o processo de cicatrizag@o. A
experiéncia positiva da paciente com a diminuigGo da dor ressalta a eficacia do protocolo utilizado e destaca a necessidade
de abordagens terapéuticas personalizadas e multidimensionais no tratamento de feridas crénicas dolorosas.
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MEMBRO INFERIOR DIREITO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Comprimento: 13,5cm Comprimento: 13cm

Largura: 7cm Largura: 6cm

Profundidade: Ocm - Plana Profundidade: Ocm - Plana
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Estudo Clinico 6

Impactos da gestdo da qualidade na prevencado de lesGo de
pele por adesivo

Catia Yamagishi!, Isabel Tomie Urakawa?; Raquel Braga Gomes?, Sérgio Henrique Simonetti!, Ana Paula Conceicdo da
Conceicdo?

Introducdo

Adesivos médicos sdo materiais frequentemente utilizados nos servigos de saude em todos os ambientes de cuidado. Lesdo de pele
relacionada a adesivo médico ocorre quando as camadas da pele sdo removidas juntamente com o adesivo, causando uma lesdo
cut@nea, conhecida internacionalmente como Medical Adhesive-Related Skin Injuries (VIARSI)(1). Esse tipo de lesGo é comum, mas
subnotificado, comprometendo a seguranca do paciente(2-3). Alguns estudos apontam prevaléncia de MARSI em torno de 22,7 a
36%(2-5). Os adesivos médicos s@o necessdrios para fixarem curativos no local da cirurgia e a prevaléncia de MARSI peri-incisional
gira em torno de 36%(5). A manutengdo da integridade da pele é um indicador da qualidade da assisténcia prestada pela
Enfermagem. A MARSI pode ser evitada por meio de intervengdes. Desenvolver estratégias para prevencdo é crucial para qualidade
e segurancga do paciente.

Objetivo

Avaliar o impacto assistencial apds a aplicag@o da ferramenta PDCA para prevencdo de MARSI em ferida operatoria de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Metodologia

Utilizou-se da ferramenta PDCA seguindo as etapas: Plan- identificagc@o das MARSI que ocorreram no primeiro bimestre de 2024 por
meio da andlise individual das LP e estabelecido plano de agdo fundamentado por evidéncias cientificas o uso de adesivos adequados
para a prevencdo de MARSI e desenvolvido bundle para prevencdo. Realizado treinamento dos membros da Comissdo de Avaliagdo
e Tratamento de feridas e, posterior, andlise das ocorréncias de MARSI a implantagdo do bundle. Do- implementado o bundle em
amostra piloto composta por 13 casos em um periodo de 30 dias. Check- acompanharam-se os pacientes que receberam
intervengdes para prevengdo de MARSI por sete dias e Action- monitoramento do indicador: lesdo de pele por adesivo. O Estudo foi
autorizado pela Divisdo de Enfermagem da Instituicdo. Resultado: A Taxa de Efetividade na prevencdo de MARSI por adesivo apds a
implantagdo do bundle nos pacientes avaliados foi de 100% no periodo de acompanhamento. Assim, a cobertura de espuma de
silicone mostrou-se efetivo para prevencdo de MARSI relacionado a adesivo.

Conclusao

A ferramenta de gestdo PDCA associada a implantacdo de programa educacional e assistencial impactou em assisténcia segura e
preventiva de eventos adversos que contribui na melhoria da qualidade de vida dos pacientes em uso adesivo médico.

Palavras chaves: Ferimentos e Lesdes; Gestdo em Saude.
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