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Introducado

O que torna a Coloplast especial é nossa disposicao em ouvir as pessoas que usam nossos produtos e
agir de acordo com o que aprendemos. Ao ouvir, entendemos melhor os desafios que os profissionais de
saude enfrentam ao cuidar de feridas e as novas maneiras de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Reconhecemos que cuidar das feridas e da pele pode ser um processo complexo e incerto. Por meio

do Coloplast Chalenge: Relato de Caso, queremos reconhecer o importante trabalho dos profissionais de
saude que trabalham com feridas. O Coloplast Chalenge é uma convocagao global para profissionais de
saulde apresentarem casos desafiadores de tratamento de feridas e compartilharem sua dedicagao com
outros especialistas. Esta iniciativa faz parte da nossa dedicagao continua em compartilhar conhecimentos
e orientagdes mais profundos para apoiar o desenvolvimento continuo dos profissionais de salide que
trabalham no tratamento de feridas.

Neste material, vocé encontrara relatos de casos selecionados e enviados como parte do Coloplast Chalenge
2018. Os produtos usados neste material ndo estao limitados aos tipos especificos de feridas e podem ser
usados em uma ampla variedade de acordo com as instrugdes de uso. A intengao deste material é compartilhar
as melhores praticas e inspirar o trabalho continuo dos profissionais de salide que trabalham com feridas.

Juntos, estamos unidos por um propésito comum e pela paixao por alcangar menos dias com feridas.
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Gerenciar e tratar uma ferida traumatica
de alto risco com Biatain® Silicone

Ella Luttrell, enfermeira de viabilidade de tecidos/
enfermeira registrada, Canberra Hospital and Health
Services, Austrdlia

Introducao

Fraturas compostas por feridas concomitantes tém uma taxa de incidéncia anual de 30,7 por 100.000 pessoas adultas.'

A ruptura traumatica de estruturas de tecidos moles sio categorizadas pelo sistema de classificagdo de Gustilo-Anderson.

Ele orienta os processos de intervengio e gerenciamento.! A intervencgio cirdrgica durante os estagios iniciais da lesio é
priorizada para minimizar o risco de infeccdo e aumentar as oportunidades e resultados de cicatrizagio.?

Apos a intervengao cirdrgica, os desafios incluem o manejo das comorbidades dos pacientes e o risco potencial de infecgao

no local da ferida. No Canberra Hospital, a melhor pratica no tratamento de feridas cirdrgicas ortopédicas ¢ a aplicagio de
curativos cirdrgicos primarios na sala de cirurgia. Eles geralmente ndo sdo removidos nos primeiros 14 dias para minimizar o
risco de contaminagao. Se a ferida apresentar grande exsudagio, um curativo compressivo ¢ aplicado sobre o curativo primario.
Quando a cicatrizagao é evidente, as suturas e os grampos sao removidos 14 ap6s a cirurgia.

!n\ Paciente

A paciente é uma mulher de 64 anos que deu entrada no hospital apés uma queda em casa. O histérico médico inclui linfedema
cronico bilateral de membros inferiores, lesGes cronicas bilaterais de pressao do calcanhar, anemia, diabetes mellitus tipo dois, doenga
renal cronica, cardiopatia isquémica, pé de Charcot direito, neuropatia periférica, amputagées do 2° dedo do pé esquerdo e 5° dedo
do pé direito, IMC alto, hipertensao , hiperlipidemia e MRSA de canular intravenoso infectado. A mulher é ex-fumante com ingestao
moderada de alcool, teve mdltiplas internagdes de reabilitagao de longa permanéncia com atendimento prévio em ambulatérios de
oftalmologia, endocrinologia, vascular e podologia. A paciente recebe medicagdo para as comorbidades mencionadas acima.

Como resultado da queda, a paciente sofreu uma fratura bimaleolar a esquerda, com ferida aberta localizada proxima ao maléolo
medial. A paciente foi ao centro cirurgico para aplicagdo de fixagao externa, desbridamento da ferida, irrigacao e fechamento
cirurgico para cicatrizagao por intengao primaria. A ferida linear fechada mede | | cm de comprimento, com um fechamento
adicional de 1,7 cm localizado distalmente na face lateral esquerda da ferida.

Os curativos compressivos nao puderam ser aplicados devido a presenga da fixagdo externa. A paciente nao gostava de fazer
trocas diarias de curativos, pois sentia aumento da dor. Os curativos usados anteriormente reagiram com a pele perilesionada
e causaram desgaste da epiderme na remogao.

@ Avaliagdo inicial da ferida - Dia O

Avaliacao do leito da ferida
* Tipo de tecido =YY RN =0

e Exsudato
eInfecgdo

Leito da
ferida

FERIDA

=,

valiacao da borda da ferida Avaliacao da pele

. I\/Iacerag:&o v Borda da ferida Pele perilesionada peri lesionada
¢ Desidratagdo * Maceragdo
Tamanho da ferida « Descolamento v * Escoriagdo
Comprimento 110 mm * Bordas espessadas/ 4 * Pele seca
* Hiperqueratose
Largura 17 mm e Calosidade
Profundidade 0 mm o Eczema
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Tratamento Objetivos do tratamento
Avaliacdo do leito da
A ferida aguda foi avaliada inicialmente seis dias ferida
apos o fechamento cirdrgico. O curativo
anterior era uma fibra de gel e uma combinagio Objetivos do tratamento
de fil , - didri *Remover o tecido ndo vidvel ¢/
e filme pos-operatério com trocas didrias Leitoda i

ferida

para controlar altos niveis de exsudato e *Gerenciar a carga bacteriana

T ~ . e Reidratar o leito da ferida
minimizar a maceragdo da borda da ferida. O e « Proteger a granulacdo/

curativo primario pos-operatério utilizado foi tecido epitelial
Biatain® Silicone (12,5 x 12,5 cm). O tamanho
desse produto foi selecionado por fornecer

Borda da ferida Pele perilesionada

@ Avaliagdo da borda da ferida

. Avaliagdo da pele perilesionada
cobertura completa sobre a ferida de || cm x 5 sl

1,7 cm e otimizar o ambiente de cicatrizagao.

Como a compressao nao pode ser aplicada

Objetivos do tratamento Objetivos do tratamento

na presenca de fixadores externos, a ferida « Gerenciar o exsudato v « Gerenciar o exsudato
produzia continuamente niveis médios de O (Ratieiiery eI/ eel ChEHes 7 * Proteger a pele

o » . * Remover o tecido ndo vidvel ¢/  Reidratar a pele
exsudato seroso. Biatain Silicone foi, portanto, « Proteger a granulagdo/ v « Remover o tecido néo vidvel

considerada a solugao ideal. Além disso, a tecido epitelial

pele perilesdo estava escoriada por causa da
reagao anterior a um produto a base de cola e apresentava grande quantidade de eritema e edema. O Biatain Silicone foi selecionado
porque a camada adesiva de silicone minimiza o desgaste epidérmico na remogio e fornece um encaixe flexivel e seguro, reduzindo
a frequéncia de trocas de curativos e o risco de deterioragdo ao redor da ferida. Antes da reaplicagdo do curativo, a ferida foi limpa
com uma solugao antimicrobiana por |5 para minimizar a carga bacteriana potencial. Creme hidratante foi aplicado na pele
perilesionada e nos membros inferiores duas vezes ao dia para ajudar na reidratagao.

Resultados

Apos 18 dias de tratamento com o Biatain Silicone, houve uma melhora significativa do leito da ferida, borda e na pele perilesionada.

A abertura media de 3 cm x | cm no dia 5 melhorou para | cm x 0,5 cm no dia 18. A profundidade da ferida foi notavelmente reduzida
de 2 mm no inicio para 0 mm na avaliagao final. Uma reducao significativa no tamanho do leito da ferida foi observada com evidéncia
de tecido de epitelizagao nas faces laterais. No dia 18, 50% do leito da ferida era 100% tecido de granulagao, enquanto uma crosta
hemosserosa superficial cobria os 50% restantes. Antes da remogao do curativo no dia 5, o curativo de espuma Biatain foi observado
com aproximadamente 75% de exsudato seroso. Em comparagao, o curativo estava aproximadamente 25% cheio antes da remogao no
dia 18. Portanto, a cicatrizacao foi aparente conforme os niveis de exsudato seroso diminuiam e nao havia nenhum sinal de infeccao na
revisao final. A viabilidade das bordas da ferida melhorou significativamente durante o tratamento. No dia 5, o excesso de exsudado foi
bloqueado no curativo e removido da borda da ferida. A maceragao niao estava mais presente, enquanto a cicatrizagao de feridas e os
niveis controlados de umidade encorajavam o crescimento de tecido epitelial até a borda da ferida. Além disso, varias areas de
sindicalizagao da borda foram observadas no aspecto lateral direito do fechamento cirlrgico no dia 18. Com isso, foi possivel a retirada
parcial das suturas. A melhora da pele perilesionada foi evidente e nenhum sinal de lesdo cutinea foi observado. A escoriagdo e o
desgaste da epiderme foram resolvidos e o eritema circundante minimizado no dia 8.

Conclusao

Neste caso, o uso de um curativo Biatain Silicone protegeu com sucesso a ferida contra os efeitos colaterais do linfedema, pois
controlou os niveis de exsudato. O curativo foi benéfico e seguro para o uso em pele perilesionada ja fragil e escoriada, pois nao
agravou essas condigoes ou causou lesdes cutaneas relacionadas ao adesivo médico. O paciente forneceu feedback consistente,
afirmando que o curativo era altamente confortavel, seguro e nao irritava a pele durante todo o tempo de uso. No geral, a paciente
expressou seu aprego por trocas de curativos menos frequentes, maior conforto na aplicagao e remogao. Na revisao final, foi mostrado
ao paciente uma comparagao de fotos. Ela afirmou: “isso é incrivel; nunca imaginei que minha perna cicatrizaria tio rapidamente”.

Usar a Avaliagdo do Triangulo de Feridas e avaliar todas as trés areas da ferida permitiram uma abordagem holistica e completa para
gerenciar e cicatrizar a ferida aguda. A reavaliagao regular forneceu continuidade dos cuidados e uma oportunidade para mudar o
tratamento, caso fosse apropriado. Essa estrutura ajudou a identificar o produto mais adequado para o paciente e a ferida. Este produto
melhorou significativamente o resultado geral, evitando a ruptura da pele e o desenvolvimento de uma ferida crénica, ao mesmo tempo
em que melhora o bem-estar do paciente.



Tratamento e gestao de
intertrigo usando InterDry®

Autor: Giovanni Romboli, enfermeiro com mestrado em
tratamento de feridas, Hospital Livorno, Itdlia

Paciente

O paciente € um homem de 54 anos com peso de 150 kg e IMC de 46. Pescogo

Patologias relacionadas: diabetes mellitus tipo Il, mobilidade limitada

Status: diabético, perna direita amputada ha 5 anos (2014) e agora usa A
Xlla

protese de perna.

Abaixo do peito

O intertrigo é muito frequente em pessoas com sobrepeso e diabetes, Costas

principalmente no verdao com altas temperaturas e umidade. Nesse Abdémen
caso, a area afetada foi a dobra abdominal direita. O processo inflamatério
aumentou por causa do atrito entre as duas dobras cutaneas, lesionado a
epiderme e criando um terreno fértil para infecgdes microbianas. Essas )
Parte superior da
sdo quase sempre as consequéncias, mas nio a causa do intertrigo. perna

Entre os dedos

Virilha

Dor apresentada: Extremidades inferiores
Marque o nivel de dor na escala numérica de classificagao de dor abaixo:

Escala Numérica de Avaliagio de Dorde 0 a 10

Entre os dedos

| | | | X | | | | | |
[ [ [ [ " [ [ | [ [ I
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Pior dor

dor moderada possivel

Avaliagdo inicial da pele

Note o que é observado na avaliagao da pele:

Eritema O Sem vermelhidio O Ligeiramente rosa

O Vermelhidio moderada X Servere (“Vermelho do carro de
bombeiros”)

Maceragio X sim O Nio

Coceira/queimaga X sim O Nio

)

Desnudamento O Sim O Nao

Lesdes de satélite X Sim O Nio

Odor O Sem cheiro desagradavel [ Minimo (quase imperceptivel)

O Forte (intoleravel) X Moderado (perceptivel, mas
toleravel)

‘ Objetivos do tratamento

Foram observados danos na pele com eritema e vermelhidao. Ardor e coceira também estavam constantemente presentes.
Além da dor, notou-se um odor ruim no inicio do manejo da pele, o que pode indicar colonizagao por bactérias ou fungos.

O excesso de umidade levava a maceragio cutanea. Portanto, o objetivo do manejo era eliminar o excesso de umidade e
reduzir o atrito pele a pele.



Tratamento

A escolha do tratamento foi o uso de InterDry®. As trocas de tecido eram realizadas a cada cinco dias. A limpeza da area afetada
entre as trocas de tecido foi feita com hipoclorito de sédio e solugao salina.

O rolo InterDry foi cortado no tamanho 16 cm x 25 cm e moldado para caber na dobra da pele, deixando 5 cm fora da area afetada
para facilitar a absorgao de umidade.

Resultados
Eritema O Sem vermelhidao X Ligeiramente O Vermelhidao [ Servere (“Vermelho do carro de bombeiros”)

[ rosa moderada
Maceragdo X Livre de maceragao O Muito melhor O Melhor O lgual O Pior O Muito pior
Coceira/queimag X Sem coceira/queimagio O Muito melhor O Melhor O lgual O Pior [ Muito pior
ao
Desnudamento  [J Sem desnudamento X Muito melhor O Melhor O lgual O Pior O Muito pior
LesGes de satélite [ Sem lesdes de satélite O Muito melhor O Melhor O lgual O Pior O Muito pior
Odor X Sem cheiro desagradivel [ Minimo (quase imperceptivel) O Forte (intoleravel) [ Moderado (perceptivel, mas

toleravel)

InterDry foi facil de aplicar, aumentando o bem-estar e a independéncia do paciente. O tratamento foi feito pelo enfermeiro
nas primeiras quatro vezes; a partir dai, o proprio paciente pode dar continuidade ao procedimento em casa.

DIA DIA
DIA 5 10
1
DIA DIA DIA
15 20 25
Conclusdo

Neste caso, InterDry apresentou resultados muito bons. Em um periodo muito curto de tempo, InterDry ajudou a gerenciar uma area
de pele dificil de tratar onde o intertrigo estava presente. Antes de usar InterDry, o tratamento com intertrigo (e complicagdes
relacionadas) sempre foi uma tarefa extremamente dificil, quase insoltvel. InterDry ajudou a inibir o crescimento de bactérias e fungos,
absorvendo a umidade da drea afetada e reduzindo a friccao pele a pele. Como o paciente conseguiu aplicar InterDry em casa, o

autocuidado também se tornou possivel. Este caso mostrou que o uso de InterDry pode ajudar a gerenciar o intertrigo de uma forma
rapida e simples.



Paciente com trombopenia com lesao por
pressao do tecido profundo tratado com
Biatain® Alginate Ag e Biatain® Foam

Jingnan Wang , HwaMei Hospital, University of Chinese Academy of Sciences, Ningbo, China

Introducao

Um estudo multicéntrico mostrou que a prevaléncia de lesdo por pressao no paciente é de 1,58% e a taxa de incidéncia é de 0,63% na
China.' Lesdo por pressio do tecido profundo (DTPI) é a pele intacta ou nao intacta com area localizada de vermelho escuro nio
branqueavel, marrom, descoloragao roxa ou separagao epidérmica. Ela revela um leito escuro da ferida ou bolha cheia de sangue.

Nesse caso, a lesdo resulta de uma pressio intensa e/ou prolongada e de forgas de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida
pode evoluir rapidamente para revelar a extensao real da lesdo do tecido ou pode resolver sem perda de tecido. Lesao por Pressio
de Espessura Total ndo estagiavel é a perda de pele e tecido de espessura total obscurecida, na qual a extensao do dano ao tecido
dentro da Ulcera nao pode ser confirmada. Se a casca ou escara for removida, uma lesdo por pressio de Estigio 3 ou 4 sera revelada.?

!n\ Paciente

A paciente é agricultora, de 66 anos, com ensino fundamental.
Historia Atual: a paciente apresentou baixos niveis de consciéncia por sete dias e havia observado descoloragdo amarela da pele por

aproximadamente | | dias. Desenvolveu-se uma lesio por pressao sacral porque a paciente estava completamente acamada e incapaz
de se mover. A paciente foi entdo internada no hospital.

(Departamento de hepatopatia em 22/1. Exame de sangue: BPC: 57*|0%/L.). Histérico médico: Esquizofrenia por anos.
Medicamento: Olanzapina, Lorazepam Diagnéstico: |. Encefalopatia hepatica; 2. Periodo de descompensagiao da cirrose;
3. Trombocitopenia; 4. Lesdo por pressao, varios estagios.

Avaliacao inicial da ferida

Lesdo por pressdo em varios

estagios:

* Lesdo por pressao de
espessura total instavel

* Estagio 2 em varios locais

* Lesao de tecido por Leitoda
pressio profunda -

Avaliacao do leito da ferida
e Tipo de tecido NS s
e Exsudato

eInfeccdo

FERIDA

da pele
perilesionada

* Maceragdo

e Escoriagdo

@ Avaliacao da borda da
ferida
* Maceragdo
 Desidratagdo

Borda da ferida Pele perilesionada

Tamanho da ferida

Comprimento 111 mm o BesaalErEe * Pele seca

Largura 130 mm » Bordas espessadas/enroladas ® Hiperqueratose
e Calosidade

Profundidade 0 mm Y

) 1. Jiang Q, Li X, Qu X, et al.The incidence, risk factors and characteristics of pressure ulcers in hospitalized patients in China[J].Inl | Clin Exp Pathol.2014,7(5):2587-2594.
2. National Pressure Ulcer Advisory Panel. Consensus conference on pressure ulcer staging[R].Chicago.lllinois,2016.



Objetivos do tratamento

Avaliagdo do leito da ferida

Objetivos do tratamento

*Remover o tecido ndo vidvel

* Gerenciar o exsudato

s Gerenciar a carga bacteriana

®Reidratar o leito da ferida

* Proteger a granulagéo/
tecido epitelial

Leitoda
ferida

FERIDA

Borda da ferida Pele perilesionada

Avaliagdo da borda da ferida Avaliagdo da pele perilesionada

Objetivos do tratamento
e Gerenciar o exsudato v
* Reidratar a borda da ferida
® Remover o tecido néo vidvel
e Proteger a granulacdo/
tecido epitelial

Objetivos do tratamento

® Gerenciar o exsudato

* Proteger a pele

* Reidratar a pele

* Remover o tecido néo vidvel

Tratamento

O tratamento geral da ferida incluiu prevencao de infecgdo, equilibrio de umidade, prevencao de maceragao e controle de sangramento ativo. As intervengoes
secundarias incluiram a promogao da epitelizagdo, o aumento da ingestdo nutricional, a transfusdo de plasma sanguineo e injegao de albumina, bem como
superficies de suporte e reposicionamento. O tratamento da ferida incluiu desbridamento cirlrgico nas primeiras duas semanas apos a hospitalizacdo e, em
seguida, desbridamento de autdlise com Purilon® foi utilizado nas duas semanas seguintes.

Biatain® Foam foi aplicado como curativo secundario durante o tratamento com Biatain® Alginato Ag. Este foi usado como curativo primario para
prevenir a infecgao, seguido por um curativo Biatain Alginato para controlar o exsudato e promover o crescimento da granulagdo, pois nao havia

indicagdes de infecgdo presentes. A paciente recebeu alta hospitalar no 50° dia e a ferida cicatrizou no 60° dia.

Resultados

Dia 9: o tecido necrético preto foi removido. A area de DTPI ajustada para lesdo por pressdo de estagio 2 e o leito da ferida foram expostos
completamente e com altos niveis de exsudato.

Dia 16: a fronteira entre o tecido necrotico e o tecido circundante estava clara. Assim, foi realizado um desbridamento cirtrgico. A area instavel
mudou para lesdo por pressao de estagio 3.

Leito da ferida: 10 cm x 8 cm x 0,5 ¢cm, tecido com tecido esfacelado 100% amarelo; exsudato: moderado e seroso; A borda da ferida esta sob
epitelizagdo e a pele perilesionada é normal. Biatain Alginato Ag e Biatain Foam foram aplicados.

Dia 31: leito da ferida: 10 cm x 4 cm x 0,4 cm, 75% de granulagdo vermelha e 25% de tecido amarelado. A borda da ferida e a pele perilesionada

estdo normais. Biatain Alginato Ag foi alterado para Biatain Alginato.

Dia 44: o tamanho do leito da ferida foi significativamente reduzido e apenas Biatain Foam foi usado para promover a cicatrizagio da ferida.
Dia 60: a paciente recebeu alta e foi acompanhada por duas semanas, quando a ferida havia cicatrizado. Houve um total de 38 trocas de curativos
realizadas.

Dia 16, antes do Dia 16, apds Dia 31 Dia 44 Dia 60
desbridamento desbridamento

Conclusao

A Lesao por Pressdo em varios estagios € muito comum clinicamente, com lesGes por pressio em estagio inicial evoluindo para o
Estagio 2-4 inevitavelmente na maioria das vezes. Quando e como desbridar sdo pontos cruciais neste caso. O desbridamento

cirurgico pode remover o tecido necrético e minimizar a dor. O desbridamento autolitico também pode diminuir a dor e os danos
desnecessarios aos tecidos. O manejo do exsudato, e a prevengao e/ou tratamento de infecgoes sao sempre muito importantes,
independentemente do estagio da ferida. Nesse caso, o curativo Biatain Alginato Ag e os curativos Biatain Foam combinados foram

uma boa solugdo para esses dois desafios clinicos.

Durante o tratamento da ferida, devemos implementar medidas para prevenir lesdes por pressao em outras posigoes. Portanto,
descarregar é muito importante. A contagem de plaquetas no sangue estava extremamente baixa. Por isso, o sangramento precisou ser
evitado no momento do desbridamento; o alginato pareceu apoiar a hemostasia. A nutrigdo deve ser priorizada, o que também auxiliara
na cicatrizacao de feridas.



Tratamento de uma ulcera de
perna com Biatain® Silicone

Judith Harford, enfermeira clinica, Adam Practice

Introducgao

Este relato de caso é sobre uma paciente que sofria de Ulcera venosa na perna. A ferida foi inicialmente infectada

e tratada com antibiéticos, mas ndo estava cicatrizando com o tratamento que ela recebia em casa.
Devido aos altos niveis de dor, a paciente nao queria ser tratada com terapia compressiva.

‘I‘ Paciente

A paciente é uma mulher de 65 anos com boa mobilidade, mas tem histérico de DPOC e doenca cardiaca. Nenhuma cirurgia anterior
ou lesdes significativas na perna foram observadas. Ela é ex-fumante e raramente bebe alcool. A paciente segue uma dieta pobre que

inclui ingestao minima de frutas e vegetais. Ela tem pressio arterial normal e peso saudavel.
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Tratamento

No inicio do tratamento, a paciente foi submetida a um teste de doppler e avaliagdo 2A para identificar qualquer insuficiéncia venosa.
Ela tinha um bom fluxo venoso e era adequada para compressao. No entanto, ela estava relutante em iniciar o tratamento porque
sentia dor na ferida. Decidiu-se, portanto, trata-la apenas com curativos, usando bandagem tubular para fornecer um pequeno grau
de compressao e ajudar a proteger o curativo.

A paciente também foi incentivada a descansar e elevar as pernas o maximo possivel. Um limpador de feridas foi utilizado junto

com um gel para apoiar o desbridamento. Aplicou-se um creme de barreira para proteger a pele perilesionada. Biatain silicone foi

o curativo primario. O tratamento durou oito semanas.

Resultados

O tamanho do ferimento foi significativamente reduzido durante o tratamento. O tamanho inicial do ferimento era 20 mm x 10 mm.
Apos 3 semanas de tratamento consistente, a ferida diminuiu para 8 mm x 5 mm. Apos a semana 7, a ferida estava totalmente
cicatrizada.

O leito da ferida estava 80% esfacelado no inicio do tratamento. Ele reduziu 40% na semana 3 e apresentou granulagio de 90%

na semana 5. Os niveis iniciais de dor na ferida foram muito altos (pontuagao de dor 9 em 10), reduzindo para 0 na semana 7.

Os niveis de exsudato também reduziram durante o periodo de tratamento e a borda da ferida e a pele perilesionada foram
protegidas, sem sinais de sofrimento. A paciente recebeu o aconselhamento de aplicar emoliente nas pernas em casa, auxiliando a
hidratagao da pele perilesionada. Ela considerou o curativo confortavel de usar. A remogio ndo causou angustia ou dor.

DIA DIA
7 21
Conclusdo

A paciente achou o curativo de silicone Biatain® confortavel de usar e util no tratamento da Ulcera venosa da perna. Como o curativo
se adaptou ao leito da ferida, observei que ele também apoiava o desbridamento autolitico e a remogao de tecido nao viavel. O curativo
também era facil de aplicar e permitia uma abordagem "sem toque". As bordas de silicone proporcionaram facil remogao do curativo.

A duragdo do tratamento poderia ter sido reduzida pelo uso de compressdao, mas essa op¢ao nao foi aceita pela paciente.



Gerenciando uma Laceracoes Cutanea
tipo 3 usando Biatain® Silicone Lite

Lucy Palmer, enfermeira de viabilidade de tecidos, Canberra Health Services, Austrdlia

Introducgao

Dentro dos Servicos de Saide de Canberra, nosso objetivo € prevenir e controlar as laceragdes cutaneas de acordo com as
diretrizes do International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). Definimos a etiologia e conduzimos uma avaliagdo completa da ferida.
Em seguida, classificamos corretamente a laceragao cutanea. O tratamento de laceragdes cutineas segue diretrizes de melhores
praticas e resultados para o bem-estar do paciente.

Desafios tipicos de laceragdes cutdneas consistem em garantir que nenhuma perda de retalho ocorra durante o monitoramento
das bordas da ferida, gerenciando o exsudato sanguineo, a prevengao de infecgdes e novas laceragbes cutineas.

A selecdo de curativos pode ser diversificada. No entanto, a pratica para laceragdes cutaneas em nossa organizagio de saude é
uma espuma de silicone ou, alternativamente, uma camada de contato de silicone com um curativo absorvente nao aderente. No
entanto, se altos niveis de exsudato sanguineo forem evidentes, um curativo primario de alginato de calcio ¢ aplicado, seguido de
um curativo secundario de espuma de silicone.

‘I‘ Paciente

O paciente € um homem de 68 anos, internado em um hospital terciario agudo com insuficiéncia hepatica descompensada

secundaria a hemocromatose. Histérico médico pregresso de DM2, talassemia B menor, cardiopatia isquémica, apneia obstrutiva

do sono, hipertensao, carcinoma hepatocelular ressecado, psoriase e hemocromatose. Alergia conhecida a fita Elastoplast®.
Medicamentos: Toujeo, Apidra, Tamsulosina, Aspirina, Clopidogrel, Furosemida, Omeprazol, Espironolactona, Aspartato de Magnésio.
Historia Social: o paciente nao fuma e faz uma ingestao minima de alcool. Ele é responsavel por sua rotina de autocuidados, tem vida
diaria ativa com boa ingestdo nutricional e se move de forma independente.

O paciente adquiriu uma lesao cutanea tipo 3, proxima ao punho, na face dorsal. Laceragio cutanea revisada dois dias apos a lesao inicial.
Granulagdo de 100% do leito da ferida com minimo exsudato sanguineo. Pele perilesionada seca, fragil, fina com exsudato sanguineo seco.
Purpura senil observada na pele ao redor do brago. O curativo anterior era um curativo de espuma a base de silicone. Sem reclamagdes
de dor na revisao.
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Tratamento

Biatian® Silicone Lite foi escolhido para essa laceragio cutinea. Isso porque tem capacidade de se adaptar ao leito e absorgao, retendo
os baixos niveis de exsudato longe da ferida. O curativo também garante um ajuste seguro para fornecer protegao. Como o paciente
tem historico de psoriase e ¢ alérgico a fita Elastoplast®, um curativo a base de silicone foi ideal para proteger a borda e a pele ao
redor da ferida. O Biatain Silicone Lite foi escolhido por ser muito fino e flexivel, o que ndo limitou a vida diaria ativa do paciente. As
bactérias e a pelicula superior a prova d'agua permitiam que o paciente tomasse banho sem a necessidade de aplicar cobertura para
proteger o curativo.

Um hidratante foi usado na pele ao redor para reidratar e controlar a psoriase. Portanto, usou-se também um pano de barreira para
ajudar a fixar o Biatain Silicone Lite na pele.

Resultados

No dia 5 da revisao da laceragdo cutidnea, observamos uma redugio significativa no tamanho. O leito da ferida permaneceu 100%

de tecido de granulagio com exsudato hemosseroso minimo. As bordas da ferida apresentaram tecido 100% epitelial e a pele ao
redor parecia hidratada na revisao.

Laceragao cutinea reduzida em tamanho para 10x5 mm. O nivel de exsudato reduziu e mudou de exsudato sanguineo para exsudato
hemosseroso. Tecido epitelializante saudavel visivel nas bordas da ferida, sem sinais de infec¢ao ou dor na revisao.

O paciente observou que o Biatain Silicon Lite era confortavel e ndo relatou nenhum problema durante o banho com o curativo,

pois permanecia intacto. O homem foi transferido para um hospital interestadual antes da revisio final. A lesio cutinea mostrou bons
sinais de cura no dia 5 da revisao.

Conclusdo

O Biatain Silicone Lite foi selecionado como o curativo ideal ap6és uma avaliagdo abrangente que levou em consideragao o leito, a borda
e a pele perilesionada da ferida, além da localizagdo dela. Como o curativo Biatain Silicon Lite tem uma camada de silicone adesiva suave
de contato, ele garantiu o minimo de dor ou ruptura no leito da ferida e na pele periferida durante as trocas.

Como o paciente tinha pele seca, fragil e fina, com histérico de psoriase e alergia a fita elastoplastica, o Biatain Silicone Lite foi ideal
para proteger a borda da ferida e a pele perilesionada. Além disso, um hidratante foi aplicado na pele ao redor.,

Nesse caso, era fundamental para a cicatrizagao garantir uma pele perilesionada saudavel. O curativo Biatain Silicone Lite tem a capacidade
de absorver e reter o exsudato longe do leito da ferida e da pele perilesionada para dentro do curativo.

|. Le Blanc K et al. Recomendagdes de boas praticas para a prevencio e gerenciamento de laceragdes em pele envelhecida. Wounds 13
International 2018



Ulceragao cronica do dedao do pe
tratada com Biatain® Silicone Ag

Lucy Palmer, Enfermeira de Viabilidade de Tecidos, Canberra Health Services, Austrdlia

Introducao

Este relato de caso é sobre um paciente que sofre de ulceragao cronica do dedo do pé com bacteremia positiva por E. faecalis.

A etiologia é desconhecida, pois ele nao se lembra do trauma e nao tem historia de procedimento cirurgico neste local. A ulceragao
do dedo do pé esta presente ha mais de 10 meses.

As ulceragoes dos dedos dos pés sdo comuns na comunidade diabética e em pessoas que sofrem de doenga vascular periférica.

As principais praticas em torno das Ulceras do pé diabético sao, e nao se limitam a, desbridamento de tecidos, inflamagao e controle
de infecgido, equilibrio de umidade e avango da borda epitelial.

Ao completar uma avaliagdo da ferida, vocé é capaz de extrair informagdes sobre o tipo, a duragio e localizagao dela, bem como a
perda de tecido, aparéncia clinica, dimensoes, exsudato, bordas, pele circundante, dor e infecgdo. ? Este quadro clinico leva a selegao
de curativos adequados e otimiza a cicatrizagao da ferida. A realizagdo de uma avaliagao holistica e completa garante os melhores
resultados possiveis para os pacientes e suas feridas.

!I\ Paciente

O paciente € um homem de 82 anos, internado para uma bidpsia guiada por TC do disco LI, L2. Histéria recente de agravamento da
dor nas costas nos ultimos meses, com internagao anterior por vertebrodiscite LI, L2; antecedentes de bacteremia por E.Faecalis com
suspeita de endocardite. Insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga cardiaca isquémica, conta isquémica transitéria de fibrilagao atrial,
Massa exofitica renal direita. Nenhuma alergia conhecida. O paciente é um nao fumante, com consumo recreativo de alcool. A
mobilidade do paciente diminuiu devido a dor nas costas em curso; antes independente, agora usa um andador com rodas. Sem
problemas de apetite, comendo refei¢des nutritivas regulares.

O paciente tem uma Ulcera crénica do dedo do pé que se estende até a unha, de etiologia desconhecida. A ruptura da pele inicial
ocorreu ha mais de 10 meses, de acordo com o relato do paciente. A ferida foi biopsiada sete meses apos a lesao inicial; positiva
para E. faecalis. O paciente relatou muitas trocas de curativos anteriores pelo clinico geral. Ele explicou a progressao anterior da
cicatrizagao e a ruptura subsequente. O paciente relata dor continua no local desde o inicio.

Ulcera do dedo do pé localizada no pé direito. Ferida cobrindo area de 2x|cm. Eritema esbranquicado periédico, incluindo dor.

As unhas dos pés apresentam descoloragao marrom-amarelada.
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@ Tratamento

O Biatain® Silicone Ag foi selecionado para a Ulcera do dedo do pé deste paciente, pois esta ferida era croénica, com crescimento
bacteriano e formato irregular. Por isso, as propriedades antimicrobianas dos curativos Biatain Silicone Ag s3o a solugao ideal.
Solugio salina normal foi usada para limpar o ferimento. O desbridamento mecanico foi realizado com gaze seca. Lengos protetores
foram usados na pele perilesionada antes da aplicagao de Biatain silicone Ag. O curativo era trocado a cada dois dias.

Um poddlogo visitou o paciente no terceiro dia para tratamento das unhas. O poddlogo realizou o corte e limpou

os sulcos das unhas. Um novo curativo foi entdo aplicado.

Resultados

Em pouco mais de uma semana de uso de Biatain Silicone Ag, a cada dois dias, a ferida mostrou progressao estavel.

No dia 10, na avaliagao final, notamos que o leito da ferida havia reduzido para |,5x1cm. O leito da ferida mostrava tecido

100% epitelial. O eritema na pele perilesionada foi reduzido. Observou-se baixa quantidade de exsudato seroso. A unha do

dedo do pé apresentou uma coloragao amarelo-rosa. O paciente nao relatou mais dor e ficou muito satisfeito com o resultado

da progressao da ferida apds uma semana.

Na primeira avaliagao, a ferida apresentava baixos niveis de exsudato e a pele perilesionada estava desidratada. Na avaliagao final, o
leito da ferida estava Umido com a pele periferida hidratada. Biatain Silicone Ag auxiliou na cicatrizagao umida da ferida.

DIA DIA
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Conclusao

As propriedades antimicrobianas de Biatain Silicone Ag auxiliaram na cicatrizagao da feridas neste caso. Como esse paciente relatava
dor no local e tinha a pele visivelmente seca, fragil e escamosa ao redor da ferida, esse curativo foi ideal para proteger o leito e a
borda. Além da aplicagdo de um hidratante, a pele do paciente perilesionada foi reidratada.

Feedback positivo foi recebido tanto do paciente quanto da esposa dele, afirmando que "esta é a melhor ferida ja vista!" e

“Foi uma coisa a menos com que se preocupar durante esta internagao”.

Da avaliagdo as metas de manejo, o curativo mais adequado foi escolhido para atingir o melhor resultado. Entender que essa ferida
era uma ferida cronica que ndo cicatrizava e apresentava crescimento bacteriano local apoiou meu plano de manejo para usar um
curativo com propriedades antimicrobianas.

|. Diretrizes de melhores praticas internacionais: Wound Management in Diabetic Foot Ulcers. Wounds International, 2013.
2. Carville, K. (2017), Wound Care Manual 7th Edition, Silver Chain Nursing Association WA
3. Christiansen et al. In vitro evaluation of a silver foam dressing with and without silicone adhesive against biofilms and a broad range of microorganisms. Poster EWMA 2018




Tratamento de sucesso de lesao por pressao
estagio 4 com Biatain®silicone

Mariana Takahashi Ferreira Costa, Dermatology Nurse Specialist.
Emilio Ribas Infectology Institute, Brazil

Introducao

LesSes por pressao sdo problemas de salide significativos, sendo um indicador de qualidade da assisténcia e um dos maiores desafios
que as organizagoes enfrentam no dia a dia. Este problema envolve um alto custo de tratamento e também tem um grande impacto
na vida dos pacientes e na capacidade do profissional de prestar cuidados adequados a eles. Pacientes criticos, idosos e muito
enfermos compoem as populagdes de alto risco. Aqui, apresentamos o tratamento de uma lesao por pressao de estagio 4 em

um homem de 4| anos, usando a Avaliagdo do Tridngulo da Ferida.

'W Paciente

O paciente € um homem de 4| anos com uma lesao por pressao na area sacral. A lesdo se desenvolveu durante a internagao por
caquexia, dependéncia quimica e Aids. Na alta hospitalar, o paciente foi encaminhado ao ambulatério de tratamento de feridas.

Na primeira avaliagao, a equipe optou pelo uso de hidrofibra com curativo de prata. A ferida evoluiu com redugao de tamanho.

No entanto, a gestao do exsudado foi deficiente, resultando na acumulagao de uma camada amarelada no leito da ferida. Em 8 de
agosto, a equipe de especialistas reavaliou a ferida, identificando uma lesao por pressao de estagio 4 na regiao sacral em um paciente
gravemente magro com for¢a motora de grau 3, parcialmente dependente de cuidados. A ferida apresentava tecido de granulagao
(100%) recoberto por tecido esfacelado amarelado, altos niveis de exsudato, bolsées na borda proximal e odor caracteristico.
Nenhuma dor foi relatada. As margens eram irregulares, assimétricas e maceradas. Pele perilesionada com tecido cicatricial.
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Tratamento

Apos o uso de hidrofibra com curativo de prata por duas semanas, a reavaliagio mostrou tecido cicatricial periférico e fragilidade
cutdnea associada ao uso de adesivos. A familia informou que era dificil manter o curativo no lugar. Nenhuma dor foi relatada. A familia
também afirmou que o curativo saturou rapidamente e foi necessario troca-lo em alta frequéncia. Neste ponto, sem resolugio da
maceragao, a equipe de especialistas decidiu iniciar o uso de Biatain® Silicone para ajudar a controlar os altos niveis de exsudato e
fragilidade da pele perilesionada. A familia foi orientada a proceder com a troca de curativo a cada 96h, ou apenas se o curativo
estivesse saturado. Apds duas semanas, a ferida evoluiu com contragao importante, resultando em redugiao do tamanho, resolugao das
escoriacoes relacionadas aos adesivos, resolucao de embolsamento e curativo mantido. Nesse momento, o curativo Biatain Silicone
passou a ser trocado uma vez por semana com o objetivo de dar continuidade ao manejo do exsudato, preservar e estimular a
deposicao do tecido de granulagao e a contragao da ferida. Medidas da ferida: 5,5x2,5cm. O fechamento da ferida foi de 100% 75 dias
ap6s o inicio do uso de Biatain Silicone.

Resultados

O Biatain Silicone forneceu controle de exsudato, conformabilidade ao leito da ferida e protegeu a borda e a pele perilesionada da
maceragao por absorgao vertical. Novo tecido de granulagdo foi observado. A camada amarelada nao se reformou, o leito da ferida
estava visivelmente mais regular e o tamanho da ferida foi drasticamente reduzido. A camada de silicone manteve a pele perilesionada
umida e nao causou irritacao adicional. Biatain Silicone administrou o microclima da ferida, mantendo a umidade ideal até a

epitelizagao. O tamanho da ferida diminuiu de 9,89 cm?® no inicio para 1,5 cm® em 17.10.2019; A reepitelizagdo foi completada
em 24.10.2019.

DIA DIA DIA
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Conclusdo

O Biatain Silicone administrou com eficiéncia o exsudato e a pele perilesionada, protegendo-a da maceragao e melhorando a umidade
e a resisténcia. O Biatain Silicone apresentou desempenho superior quando comparado ao curativo anterior no manejo do exsudato
e na absorgdo vertical, levando ao crescimento do tecido de granulagido, melhora e contragio da ferida. Biatain Silicone manteve a
ferida protegida, manteve as condigdes ambientais ideais e regulou a umidade, otimizando a reepitelizagao dela. Em conclusao, o uso
combinado do Triangulo de Avaliagao da Ferida para reavaliar regularmente a ferida e modificar o tratamento de acordo com as
mudangas no estado dela, e a familia de produtos Biatain levaram a uma cicatrizagdo ideal para esta ferida dificil de curar.



Silicone Biatain® para tratamento de ferida
no local da cirurgia apos excisao de carcinoma
de celulas escamosas

Mariana Takahashi Ferreira Costa, Dermatology Nurse Specialist.
Emilio Ribas Infectology Institute, Brazil

Introdugao

O carcinoma de células escamosas é o segundo tipo de cancer mais comum entre os caucasianos. Os carcinomas cutaneos de

células escamosas estdao associados a um risco substancial de desenvolver metastases. Embora se saiba que essa neoplasia contribui
substancialmente para a morbimortalidade em idosos, sua incidéncia e mortalidade associadas nio podem ser determinadas com
precisdo. Os fatores de risco para o desenvolvimento do carcinoma de células escamosas sdo a exposi¢ao a radiagao ultravioleta,
infec¢do pelo papilomavirus humano e agentes quimicos. Cada um deles tem sido historicamente associado ao desenvolvimento de
carcinoma de células escamosas. Usando o Tridngulo de Avaliagio da Ferida, apresentamos aqui o tratamento de uma Ulcera de dificil
cicatrizagao devido a excisao de carcinoma de células escamosas.

In\ Paciente

Paciente do sexo feminino, 85 anos, hipertensa, com insuficiéncia cardiaca leve, carcinoma de células escamosas e ferida no maléolo
medial direito. Em junho de 2018, a paciente foi submetida a cirurgia plastica para excisao de carcinoma de células escamosas e
posterior enxerto. No entanto, o enxerto evoluiu para necrose resultando em ferida, que aumentou gradativamente de tamanho

em um periodo de trés meses, apesar do tratamento local na clinica de cirurgia plastica. A paciente foi entdo encaminhada ao
especialista em feridas em agosto de 2018. Ela utilizou curativos de colageno em rotina de troca de quatro a cinco dias. A ferida
apresentava esfacelo (60%) e tecido viavel (40%), todos recobertos por esfacelo amarelado, presenca de trés pontos cirurgicos,

niveis moderados de exsudato e sem odor. As margens eram irregulares e assimétricas. A pele perilesionada mostrou sinais discretos
de inflamagao.

Avaliacao inicial da ferida - Dia 0

Avaliacao do leito da ferida
e Tipo de tecido
e Exsudato moderado
* Infec¢do

Leito da
ferida

FERIDA
Avaliacao da borda da ferida Avaliacao da pele
* Maceragdo Borda da ferida Pele perilesionada perilesionada
® Desidratagdo * Maceragéo
) ® Descolamento e Escoriacdo
Tamanho da ferida * Bordas 4
* Pele seca
Comprimento 44 mm espessadas/enroladas « Hiperqueratose

Largura 45 mm . I(::‘alosidade
i .
Profundidade 2 mm czema




Objetivos do tratamento

Avaliagdo do leito da ferida

Objetivos do tratamento

*Remover o tecido ndo vidvel

* Gerenciar o exsudato

s Gerenciar a carga bacteriana v

®Reidratar o leito da ferida

FERIDA * Proteger a granulagéo/
tecido epitelial

Leitoda
ferida

v

Borda da ferida Pele perilesionada

Avaliacdo da borda da ferida Avaliagdo da pele perilesionada

Objetivos do tratamento Objetivos do tratamento

e Gerenciar o exsudato v * Gerenciar o exsudato
e Reidratar a borda da ferida * Proteger a pele
® Remover o tecido néo vidvel v e Reidratar a pele

. Pro‘teger a g(anula;aa/ v * Remover o tecido néo vidvel
tecido epitelial

Tratamento

Na primeira avaliagao, devido a presenga de desbridamento mecanico de esfacelo amarelado, a higienizagao foi iniciada. A pele
perilesionada apresentava hiperemia, edema 2/4+, fragilidade cutanea e varizes. Pulsos de pedal nao palpaveis. A dor foi descrita como
moderada. O Biatain® Alginato Ag foi escolhido para gerenciar a carga biologica e o exsudato. Creme de barreira foi usado para
controlar a maceragao e desidratagao da pele perilesionada. Foram fornecidas orientagdes nutricionais e educagao sobre adesio de
meias de compressao. Os curativos foram trocados a cada 96h por duas semanas. Nesse ponto, o inchago, a maceragao, a carga
biolégica e a dor foram controlados. O curativo de Alginato Ag foi entio substituido por espuma de PU com curativo de camada

de contato de silicone (Allevyn®), trocado a cada 72h com o objetivo de controlar o microclima, exsudar, preservar e estimular a
deposicao do tecido de granulagao. Infelizmente, a espuma nao administrou o exsudato, resultando em maceragao e vazamento.

O Biatain® Silicone foi entao selecionado como uma alternativa em uma rotina de troca a cada 96h. Medidas da ferida: 3,7x4,2cm.
Apos um més, o Biatain Silicone foi substituido pela versao Lite. Durante o uso de um curativo de silicone Biatain, a ferida cicatrizou
completamente em dois meses.

Resultados

Neste caso, o Biatain Alginato Ag proporcionou um bom manejo do exsudato, controle da carga biologica e protegeu a borda da ferida
e a pele perilesionada da maceragio. O esfacelo amarelado nao se formou novamente. O creme de barreira controlou a maceragao
perilesionada e melhorou a condigdo da pele facilmente fragil. O Biatain Silicone proporcionou muito bom controle de exsudato e
conformabilidade ao leito da ferida. O curativo também protegeu a borda da ferida e a pele perilesionada da maceragao. Novo tecido
de granulagido foi observado e o tamanho da ferida foi drasticamente reduzido. O uso de meias de compressao ajudou a reduzir o
edema. Biatain® Silicone Lite manteve um ambiente Umido na ferida e apoiou a epitelizagao. O tamanho da ferida diminuiu de 39,6 cm?
na internagao para 15,5 cm® em 21/09/2018. A reepitelizagao foi completada em 28/11/2018.

DIA DIA DIA
0 27 95
. < T
e e
Conclusao

Biatain Alginato Ag administrou a carga bioldgica e o exsudado. O creme Barrier protegeu a pele perilesionada da maceragao e
melhorou a hidratagdo e resisténcia da pele fragil. O Biatain Silicone apresentou um desempenho muito bom quando comparado ao
curativo anterior no que diz respeito ao manejo do exsudato e absorgdo vertical. Biatain Silicone Lite preservou a ferida protegida,
manteve um ambiente Umido para feridas ideal para a cicatrizagdo delas. Em conclusdo, o uso combinado do Tridngulo de

Avaliagdo da Ferida para reavalia-la regularmente, juntamente com o portfélio de produtos Biatain, permitiu-nos modificar o
tratamento de acordo com as necessidades. Este processo levou a uma cicatrizagao bem-sucedida dessa Ulcera dificil de cicatrizar.



Tratamento de uma ulcera de perna com
Biatain® Silicone e Biatain® Silicone Lite

Melanie Bohn, Enfermeira Especialista em Feridas, Spitex Ziirichsee, Suica

Introducao

Este relato de caso é sobre uma paciente com um ferimento crénico na perna direita, causado por uma lesdo traumatica e que nao
cicatrizou. A paciente se machucou- na cadeira de rodas durante sua transferéncia para a cama. Ela apresenta trauma anterior causado
por poliomielite na infincia. A doenca causou degeneragio da perna direita, pois perdeu sustentagio arterial e venosa do membro
inferior. Desde a infancia, ela tem problemas de mobilidade com a perna direita.

Ha uma ulcera na perna relacionada a lesdo. As Ulceras venosas das pernas sao o tipo de ferida mais comum nas extremidades
inferiores. A paciente recebeu terapia de compressao em ambas as pernas. O procedimento precisou ser aprimorado durante a terapia
de feridas. O médico da paciente queria opera-la para um enxerto de pele. A equipe de enfermagem me pediu para tentar um
tratamento diferente, pois nem a paciente nem sua familia queriam que ela fizesse uma segunda operagio.

‘I‘ Paciente

A paciente é uma mulher de 96 anos que vivia em uma casa de repouso. Ela apresentava inimeras comorbidades, que incluiam
doengas cardiacas e desnutrigao. Depois de se machucar, o tamanho da ferida aumentou diariamente. Como resultado, ela ndo
pode mais participar de atividades sociais, perdeu sua estrutura e rotina diaria. Posteriormente, ela disse aos enfermeiros que

se sentia deprimida e queria morrer. A duragio da ferida foi de 6-8 semanas antes do inicio do tratamento com Biatain® Silicone.

Avaliacao inicial da ferida - Dia 0

Avaliacao do leito da feridzi@
* Tipo de tecido

e Exsudato
eInfeccdo

Leito da
ferida

FERIDA

Avaliacao da borda da ferida

Avaliacao da pele

Ea

. Ma?eragﬁoh' Borda da ferida Pele perilesionada pe rilesionada
.  Desidratagdo « Maceragéo
Tamanho da ferida . gsi‘;’;‘;’"e”“’ « Escoriagdio
i * Pele seca
fomprlmento 100 mm espessadas/enroladas e e
argura
g ) 80 mm * Calosidade
Profundidade 20 mm * Eczema

20



Objetivos do tratamento

Avaliagdo do leito da ferida

Objetivos do tratamento

*Remover o tecido ndo vidvel

* Gerenciar o exsudato

s Gerenciar a carga bacteriana

®Reidratar o leito da ferida

* Proteger a granulagéo/
tecido epitelial

Leitoda
ferida

FERIDA

Borda da ferida Pele perilesionada

Avaliagdo da borda da ferida Avaliagdo da pele perilesionada

Objetivos do tratamento

® Gerenciar o exsudato

® Proteger a pele

* Reidratar a pele

* Remover o tecido ndo vidvel

Objetivos do tratamento
® Gerenciar o exsudato
* Reidratar a borda da ferida
* Remover o tecido ndo vidgvel ¢/
* Proteger a granulagdo/

tecido epitelial

4

Tratamento

No inicio do tratamento, utilizamos uma solugao de limpeza de feridas. Biatain® Silicone foi entdo aplicado no dia 0. No dia 50,

o curativo foi trocado para Biatain® Silicone Lite.

Também no inicio do tratamento, quando o curativo foi trocado, utilizamos Biatain Silicone, trocado a cada dois dias. Apos duas
semanas, pudemos reduzir a troca de curativo para duas vezes por semana. Apos seis semanas, reduzimos para trocas de uma vez
por semana.

A terapia de compressao foi usada durante todo o tratamento e realizamos desbridamento regularmente.

A paciente sofria de uma alta pontuagio de dor de NRS 10/10. Entdo, o uso de analgésico apropriado foi discutido com o médico.
Antes de iniciar o tratamento da ferida, ela recebeu gotas de morfina. Apos 20 dias, a dor da ferida foi avaliada em NRS 0/10.

Resultados

No dia 14, foi observada uma clara progressio da ferida. As duas feridas existentes se tornaram uma sé6. O tamanho da ferida era

de 6x4cm. Inicialmente, a profundidade dela era de aproximadamente -2 cm, com uma pequena quantidade de bolsa observada na borda
cranial. O leito da ferida apresentava aproximadamente 50% de tecido esfacelado e 50% de tecido de granulagao. Do dia 14 em diante,
as gotas de morfina foram interrompidas, porque nao havia mais dor. No dia 40, a ferida havia diminuido de tamanho e nio havia
nenhum tecido esfacelado presente. No dia 75, a ferida foi fechada.

DIA DIA
14 40
Conclusao

A ferida apresentava cicatrizagao progressiva a cada semana. Na semana 3, a paciente nio tinha mais queixas de dor. A troca de
curativo foi facil de fazer e nenhuma queixa de dor foi relatada durante a remogao do curativo. O médico da paciente ficou surpreso
que a ferida cicatrizou tio rapidamente. O Tridngulo da Avaliagdo da Ferida me ajudou a gerenciar adequadamente a ferida. Usamos
a metodologia como uma ferramenta para descrever a avaliagao e progressao da ferida para outros enfermeiros envolvidos.

O paciente descreveu estar feliz e que agora poderia participar de atividades sociais novamente. Todos nds tivemos uma experiéncia
muito positiva usando os produtos Biatain Silicone neste tratamento.
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O uso de Biatain® Ibu Soft Hold
no tratamento de uUlceras venosas

Sue Durrant, enfermeira de viabilidade de tecidos,
The Royal Wolverhampton NHS Trust

Introducao

Este estudo de caso tem como objetivo demonstrar como o Biatain® Ibu Soft Hold teve um impacto significativo nos niveis de dor
na ferida de um paciente com Ulcera venosa na perna. O paciente, que tomava morfina oral com poucos efeitos, estava extremamente
angustiado por causa da dor que ele descreveu como insuportavel e que também afetava o apetite.

'I‘ Paciente

O paciente tem 82 anos e histérico médico de diabetes tipo 2, hipertensio, gota e diverticulite. Ele desenvolveu uma ulcera venosa

na perna quatro meses antes da avaliagdo da enfermeira de viabilidade de tecidos. Ele nao fuma nem bebe dlcool. A morfina oral junto
com Amitriptilina teve pouco ou nenhum efeito na dor da ferida, o que foi angustiante para ele e sua familia. Ao realizar uma avaliagao
da dor em uma escala de 0 a 10, embora ele tenha dito que sua dor pontuava |0, ele disse sentir que o incomodo estava “fora da escala”.

Leito da ferida - 75% de esfacelo, 25% de
granulagdo

Borda da ferida - alguma maceragao
Pele perilesionada - sinais de inflamagdo

Avaliagao inicial da ferida - Dia O

Avaliacao do leito da ferida
* Tipo de tecido

® Exsudato

* Infecgdo

Leito da
ferida

FERIDA
Avaliacao da borda da ferida Avaliacao da pele
) o Maceragéio v Borda da ferida Pele perilesionada perilesionada
Tamanho da ferida e Desidratacdo * Maceragéo
Comprimento 60 mm ¢ Descolamento e Escoriagdo
Largura 60 mm  Bordas * Pele seca
. espessadas/enroladas * Hiperqueratose

Profundidade 0 mm « Calosidade

e Fczema
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Objetivos do tratamento

Avaliagdo do leito da ferida

Objetivos do tratamento

*Remover o tecido ndo vidvel ¢/

*Gerenciar o exsudato

e Gerenciar a carga bacteriana

*Reidratar o leito da ferida

FERIDA e Proteger a granulagéo/
tecido epitelial

Leitoda
ferida

v

Borda da ferida Pele perilesionada

Avaliagdo da borda da ferida Avaliacdo da pele perilesionada

Objetivos do tratamento Objetivos do tratamento

* Gerenciar o exsudato v  Gerenciar o exsudato v

* Reidratar a borda da ferida « Proteger a pele v

* Remover o tecido ndo vidvel

e Proteger a granulagdo/ v
tecido epitelial

® Reidratar a pele
* Remover o tecido ndo vidvel

Tratamento

O paciente foi diagnosticado com uma Ulcera venosa na perna que exigia compressao de 40 mmHg. No entanto, por causa da dor
que sentia, ele so6 foi capaz de tolerar 10 mmHg, por meio de um forro de kit de meia. Varios tipos de curativos primarios também
foram tentados sem sucesso.

Apos ser encaminhado para a enfermeira de viabilidade de tecidos, o paciente comegou a usar um curativo Biatian® Ibu Soft Hold
em combinagdo com uma bandagem para as pernas para tratar seu ferimento causado pela doenga venosa subjacente.

Em um curto periodo de tempo, os niveis de dor do paciente foram reduzidos, permitindo o uso da quantidade adequada de
compressao terapéutica de 40 mmHg.

Resultados

Em cinco semanas de uso do curativo Biatain Ibu Soft Hold, a pontuagdo de dor do paciente diminuiu para 2. Anteriormente, ele
havia relatado a dor como "fora da escala". Atualmente, ndo relata mais incémodos.

O Biatain Ibu Soft Hold teve um impacto significativamente positivo na dor e na qualidade de vida do paciente. Quando usado em
combinagdao com a terapia de compressao, o curativo também ajudou a reduzir as dimensdes da ferida e controlar o exsudato de
forma eficaz. Isso permitiu proteger o leito da ferida, a borda e a pele perilesionada dos efeitos prejudiciais que o exsudato crénico
pode ter na cicatrizagao.

A Ulcera da perna do paciente esta totalmente cicatrizada desde que a Ultima fotografia abaixo foi registrada.

DIA DIA
35 90
Conclusao

Biatain Ibu Soft Hold gerenciou o exsudato da ferida de forma eficaz. Neste caso, o uso dele nio teve apenas um resultado positivo
em termos de cicatrizagdo. Trouxe também um efeito analgésico positivo, reduzindo a pontuagdo de dor do paciente de 10 para 2.
Pacientes que sofrem de doenga venosa que resultam em ulceragdo requerem um nivel terapéutico de compressao para

controlar sua condigao subjacente.

Este caso mostrou que, quando a dor é um fator contribuinte, o uso de ibuprofeno topico de um curativo Biatain Ibu Soft Hold

em combinagao com compressao terapéutica deve ser considerado como um tratamento ideal de feridas.
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O manejo de uma queimadura em um paciente
reumatico usando Biatain® Silicone Ag

Tshidi Mbonani, poddlogo sénior, Hospital Chris Hani Baragwanath, Africa do Sul

Introducao

Este caso é sobre uma paciente de 56 anos que derramou uma xicara de cha quente no colo, causando queimaduras na parte
interna da coxa direita. O método de tratamento anterior era aplicar uma camada de contato, como gaze de parafina ou secar
a ferida com solugdes de iodo. O tratamento das feridas geralmente é feito em casa.

Neste caso, o desafio era a localizagdo da area afetada, pois o curativo precisava ficar no lugar mesmo enquanto a paciente
se movimentava. Um dos desafios do dia a dia era o atrito causado pelas roupas e atividades que provocavam desconforto e dor.

!n\ Paciente

A paciente foi diagnosticada e tratada para lipus eritematoso sistémico por trés meses. Ela é casada, mora com o marido e ndo tem
filhos. A mulher usava prednisona por trés meses, que foi descontinuada recentemente. Por causa da piora do seu estado de salde, ela
estava tento dificuldades para cuidar de si e do marido.

A queimadura na parte interna da coxa direita se estendia em diregdo a fossa poplitea (parte posterior do joelho), bem como uma
queimadura satélite abaixo da fossa poplitea. Nessa época, a ferida dela tinha aproximadamente sete dias. A paciente aplicou
mercurocromo e curativo seco.

Avaliacao inicial da ferida - Dia O

Avaliacao do leito da ferida
¢ Tipo de tecido Escara
e Exsudato

* Infec¢do

Leito da
ferida

FERIDA
Avaliacdo da borda da ferida Avaliacao da pele
e Maceragdo Borda da ferida Pele perilesionada perilesionada
¢ Desidratagdo » Maceragéo
. ¢ Descolamento -
Tamanho da ferida « Bordas - e
. * Pele seca
Comprimento 17 mm espessadas/enroladas :
® Hiperqueratose
Largura 2mm * Calosidade

Profundidade Superficial e Eczema
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Objetivos do tratamento

Avaliagdo do leito da ferida

Objetivos do tratamento
Letods *Remover o tecido néo vidvel v/
ferida eGerenciar o exsudato v
eGerenciar a carga bacterianay/
*Reidratar o leito da ferida
e Proteger a granulagdo/ 4
tecido epitelial

FERIDA

Borda da ferida Pele perilesionada

Avaliagdo da pele
perilesionada

@Avaliagéo da borda da

@Objetivos do tratamento
eGerenciar o exsudato (4
eReidratar a borda da ferida
*Remover o tecido ndo vidvel ¢/
e Proteger a granulagéo/ v

Objetivos do tratamento

e Gerenciar o exsudato

* Proteger a pele

e Reidratar a pele

® Remover o tecido ndo vidvel

v
v

tecido epitelial

Tratamento

Devido ao alto risco de infecgao, o Biatain® Silicone Ag foi escolhido como curativo primario. Antes da aplicagao do curativo, a ferida
foi irrigada com solugao salina. Neste caso, o curativo selecionado ajudou a proporcionar um ambiente Umido para a cicatrizagdo da
ferida, contribuiu para diminuir o risco de infec¢ao, além de minimizar qualquer risco de maceragao. Biatain® Silicone Ag também
controlou os baixos niveis de exsudato que estavam presentes no dia 0 na primeira aplicagao do curativo, trocado uma vez por
semana.

Resultados

Com a cicatrizagdao Umida da ferida, a escara se soltou e caiu, permitindo ao tecido um ambiente de cicatrizagao ideal. O eritema
estava reduzido e havia tecido epitelial subjacente. Niveis baixos de exsudato e o odor minimo foram observados. A pele
perilesionada estava integra e, durante a aplicagdo ou retirada do curativo, o paciente nao relatou sentir dor ou desconforto.

Conclusdo

Para esta ferida, o uso de Biatain Silicone Ag foi benéfico. A espuma de silicone permitiu o gerenciamento ideal do exsudato; a borda
de silicone macia evitou o desconforto na remogao do curativo.

Ao usar o Biatain silicone Ag, o risco de infecgao diminuiu e a inflamagao foi reduzida. O curativo foi capaz de fornecer um ambiente
Umido para a cicatrizagio da ferida, facilitando um destacamento mais facil da escara do leito da ferida sem causar mais trauma no leito
dela. Ao contrario dos tratamentos anteriores, que secaram e machucaram a ferida, o Biatain Silicone Ag proporcionou um ambiente
favoravel para o corpo completar o processo de cicatrizagao.
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Gerenciamento de um paciente com ulcera
venosa bilateral de perna usando Biatain®
Alginato Ag

Yu, Qian (ET) professor associado
The Second Hospital Of Dalian Medical University Wound Management Centre, China

Introducgao

Estima-se que de 10% a 35% da populagdo mundial sofra de doencgas venosas. De 1% a 22% das pessoas com mais de 60 anos
sofrem de Ulceras nas extremidades inferiores. A maioria das Ulceras de perna foi causada por algum tipo de doenga vascular
periférica. A doenca venosa crénica, a sétima doenca crénica mais comum, é responsavel por 95% das causas de Ulceras de perna.!
Na China, a incidéncia geral de Ulcera venosa de membro inferior é de 0,4% a 1,3%. Em cerca de 45% dos pacientes, a duragao das
Ulceras venosas de perna tem mais de 10 anos.

Este caso descreve um paciente com multiplas Ulceras venosas de perna bilateralmente. Uma avaliagdo geral do paciente foi
concluida inicialmente. Apds a avaliacdo local usando o Tridngulo de Avaliagdo da Ferida, os objetivos e os planos de tratamento
foram desenvolvidos. Com base nas necessidades das feridas em diferentes estagios, um curativo Umido adequado para
cicatrizagao, combinado com terapia de compressao, foi considerado ideal.

‘n‘ Paciente

O paciente é um homem de 51 anos; A: 197 cm, P: 125 kg, IMC: 32,3, ndo fumante e ndo ingere bebidas alcodlicas. O paciente teve
incidéncia recorrente de Ulceras bilaterais de perna nos ultimos dez anos. Tem tratado as feridas em casa sem procurar tratamento
médico. Ele ndo aderiu a compressdo terapéutica.

O paciente tem diabetes mellitus tipo 2 que trata com medicamentos, mas ndo segue os protocolos de maneira adequada. Ele
trabalha mais de 15 horas por dia, ficando em pé por longos periodos e levantando objetos pesados. Ha seis meses, a parte inferior
de suas pernas ficou inchada e as Ulceras se tornaram mais proeminentes. As feridas pioraram ao longo de trés semanas até
finalmente ser admitido no hospital para diagnédstico e tratamento. Enquanto estava no hospital, o paciente recusou passar por uma
cirurgia.

Ele ndo tinha deformidades nos membros inferiores, mas foram observadas multiplas protuberancias e dilatacdo de vasoespasmo
superficial. Foi observado edema bilateralmente e Ulceras multiplas. Um odor ébvio também foi notado. A artéria dorsal do pé
apresentava pulso forte, sem anomalias de temperatura.

Resultados de teste relevantes:

Exame ultrassénico: ambas as veias femorais estavam

normais. indice ABI: Membro inferior direito 1,24;

Membro inferior esquerdo 1,20

Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus presentes na ferida
Glicemia em jejum 9,35mmol/L e Hbalc 7,5%

@ Avaliacao inicial da ferida - Dia O

Avaliacao do leito da ferida
M oYeXe 2R V=1ells [o] Esfacelo e necrotico
e Exsudato Moderado
* Infec¢dio

Leito da
ferida

FERIDA
Avaliagdo da borda da ferida Avaliacao da pele
* Maceragéo Borda da ferida Pele perilesionada pe rilesionada
® Desidratagdo « Maceragdo
Tamanho da ferida * Descolamento 0
e Escoriagéo
Ne | 9cmx6cm * Bordas * Pele seca
o espessadas/enroladas o Hii
N° 2 4,5cm x4,5cm 4 / Igl;;er%uz'atose
o ¢ Calosidade
X
No 3 6cmx6cm o Eczema
N° 4 4,5cmx4cm
Literatura de referéncia:
[1]Sharon Baranoski,Elizabeth A. Aello.Practice principle for wound care 3rd edition [M]. Beijing: People's Medical Publishing House,2017. [2] Ding Yanming. Wound Nursing [M]. Beijing: People's Medical Publishing House, 2017.
26 [3]Fu Xiaobing, Treatment of diabetic foot and its related chronic difficult to heal wounds [M].Beijing: People's Military Medical Press,201 I. [4]JJANG Qixia, Theory and practice of wound therapy by negative pressure closure[M].

Beijing: People's Medical Publishing House, 2018



Objetivos do tratamento

Objetivos do tratamento

. *Remover o tecido ndo vidvel
eitoda

ferida e Gerenciar o exsudato
e Gerenciar a carga bacteriana
*Reidratar o leito da ferida
e Proteger a granulagéo/
ido epitelial

FERIDA

Objetivos do tratamento
® Gerenciar o exsudato
 Proteger a pele
e Reidratar a pele
Remover o tecido ndo vidvel

Objetivos do tratamento
eGerenciar o exsudato
eReidratar a borda da ferida
*Remover o tecido ndo vidvel
e Proteger a granulagéo/

Tratamento

Uma abordagem multidisciplinar foi realizada envolvendo endocrinologia. O cirurgidao vascular recomendou que o tratamento com
pressao fosse feito em condigdes nao cirdrgicas. O desbridamento agudo conservador para remover tecido esfacelado e necrético
foi usado de acordo com a tolerancia do paciente. Infec¢do local presente. Prontosan foi usado para limpar as feridas por conta dos
seus efeitos inibidores do biofilme. A drea da ferida estava completamente seca antes da aplicagdo do curativo.

Biatain® Alginato Ag foi escolhido para controlar a carga bacteriana e apoiar o desbridamento autolitico. Esse curativo foi usado no
inicio do tratamento e trocado por Biatain Alginato assim que nao havia mais suspeita de infecgao. O curativo secundario escolhido
foi o Biatain® Silicone para absorver e reter o exsudato e proteger a borda da ferida e a pele perilesionada. A aplicagao de creme
hidratante serviu para manter a hidratagao da pele perilesionada. A bandagem multi-camada curta extensivel foi usada para a terapia
de compressao.

Resultados

Apos 54 dias de tratamento da ferida, as mudangas observadas foram:

Tamanho da ferida: No. 1 3cm x 1,8cm  No. 2 2,5cm x 3cm Tamanho inicial: No.18cm x6cm  No. 2 4,5cm x 5¢cm
No.33,5cmx2cm No.43,5cmx2,5cm No. 3 6cm x 6,5cm  No. 4 4,5cm x 4cm

Leito da ferida: o tecido necrotico resistente preto amarelo muda para tecido de granulagao vermelho. Sem sinais de infecgao.
Borda da ferida: borda da ferida regular, sem tecido necrético e epitelizagio em andamento.

Pele perilesionada: Eczema ainda esta presente.

Estado psicoldgico: o paciente mudou de ansiedade leve (SAS 53 pontos) para (SAS menor que 50 pontos).

indice de dor: a pontuagio do indice de dor foi avaliada em 3/10 durante as trocas de curativos.
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Conclusdo

O curativo Biatain Alginate Ag foi usado no inicio do tratamento para ajudar a controlar a carga bacteriana. A Biatain Silicone Foam

se ajustou ao leito da ferida e proporcionou uma gestao eficaz do exsudato e protegao da pele perilesionada.

Hoje, a terapia compressiva é o padrao ouro. Porém, antes da aplicagido da terapia por pressao, é importante avaliar o vaso e medir

o indice tornozelo-braquial. Sob a orientagao do ABI, este caso adota a compressao de multiplas camadas para suprimir a dilatagao da veia

superficial da pele, diminuir o volume do vaso, compensar a insuficiéncia da valvula venosa, colaborar com a fungido da bomba muscular

crus gastrocnémico, diminuir a tensdo venosa, aumentar a velocidade do fluxo sanguineo e o transporte de nutrientes e oxigénio.

|. Terapia abrangente: a avaliagao sistematica em 2015 mostrou que as terapias mais comuns para o tratamento de Ulceras venosas da
perna combinam diferentes terapias, como curativo de prata para efeito antimicrobiano, curativos imidos para cicatrizagao de feridas,
terapia de compressao e terapia NPWT; eles podem encurtar o tempo de cicatrizagio e melhorar as taxas de cicatrizagao.*

2. Educagao saudavel: para aumentar a adesao do paciente ao tratamento, € fundamental uma comunicagao eficaz durante o processo
de cicatrizagdo de feridas e a promogao de atividades de prevengao relevantes. 27
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