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Viviana é especialista em viabilidade tecidual e cuidados com feridas,
especificamente cuidados com feridas cirirgicas e complicagdes no
leito cirdrgico apds cirurgia cardiaca, em pacientes neonatais,
pedidtricos e adultos. Os seus interesses de investigacao incluem a
prevencao da deiscéncia cirdrgica, complicacoes do sitio cirdrgico,
novas tecnologias no tratamento de feridas e qualidade de vida dos
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congressos nacionais e internacionais, quer como oradora, quer com
apresentagoes orais e de posters, e é autora de artigos relacionados
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Wound Management Association. Foi coordenadora do grupo de
trabalho de viabilidade tecidular da Associagao Portuguesa de
Tratamento de Feridas.
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Desafio clinico:

CaSO 1 Promover a cicatrizagao de feridas e prevenir infecgoes, minimizando a formagao
de cicatrizes e reduzindo a dor e o desconforto do doente.

Histdria do paciente e da ferida

® Homem de 64 anos com paralisia flacida dos membros inferiores.

e Historia médica de penfigoide bolhoso e diabetes mellitus tipo 2 (tratada com insulina).

o Ulcera por pressao localizada no lado esquerdo do sacro; presente desde ha 2 semanas.

e Pré-tratamento: solucao de polihexanida/betaina a 0,1%, pensos de hidrogel e de espuma com
rebordo.

Paulo Ramos
Enfermeiro, USF Corino

de Andrade, Porto, Intervencao e regime terapéutico

Portugal ® Granudacyn®, uma solugao/gel de acido hipocloroso, foi escolhido para limpar a ferida e

reduzir o risco de infecao. Mepilex® Border Flex Oval, um penso de espuma, foi escolhido

®
E/lrear:lue?(gCBygréer =l pela sua conformabilidade e pelo controlo do exsudado.
OVC-FI)l e A drea da ferida foi desbridada no Dia 1; em todas as mudancas de penso, a ferida foi

. ~ limpa com solugao Granudacyn®.
Ulcera por pressao L ) . . .
e Foi aplicado Granudacyn® Gel no leito da ferida, seguido de Mepilex® Border Flex Oval.

Apds 26 dias, a aplicagao de Granudacyn® Gel foi interrompida.

e As mudancas de penso foram efectuadas duas vezes por semana.

Evolucao
Dia1 Dia 26 Dia 92 Dia 126
(inicio do estudo)
Area ferida 24cm? 18cm? (125%) 1.7cm? (193%) Cicatrizado
Sinais de infecao Sim* Nao - -
Tecido viavel 0% 100% 100% 100%
Pele peri-lesional Saudavel Saudavel Saudavel Saudavel
Exsudado Moderado, nao viscoso, Baixo, ndo viscoso, Baixo, ndo viscoso, Nao
amarelo/verde limpido/seroso limpido/seroso

* Aumento acentuado do exsudado e do edema

Perspetiva

A utilizagdo de Granudacyn® ajudou a controlar com éxito a carga bacteriana e o Mepilex® Border Flex Oval ajudou a reduzir a
friccdo entre as transferéncias da cadeira para a cama, aumentando a confianga no penso enquanto o doente estava sentado
durante periodos prolongados (até 8 horas).
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Caso 2
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Mepilex® Border Post-Op

Incisao cirdrgica fechada

Desafio clinico:

Minimizar as complicagoes no local da incisdo cirdrgica fechada de um paciente
com risco pés-operatorio acrescido devido a cicatrizes cirlrgicas anteriores.

Histdria do paciente e da ferida

® Mulher de 45 anos

e Antecedentes médicos de cardiomiopatia congénita, ansiedade e depressao

e Repeticao de esternotomia mediana para troca de prétese mitral; incisdo de 26 cm fechada
com sutura intradérmica e colocagao de dreno (dreno retirado 2 dias pés-operatério).

Intervencao e regime terapéutico

® Mepilex® Border Post-Op, um penso de espuma absorvente, selecionado pela sua
conformabilidade e gestao do exsudado.

® 0 local da incisao foi limpo com soro fisioldgico.
® Foi utilizado Mepilex® Border Post-Op (penso primario) para cobrir a incisao fechada.

® Mudangas de penso semanais; apds 2 dias, o dreno vazou, necessitando de uma mudanga de
penso adicional.

Evolucao

Dia 1 Dia7 Dia 14

(Esternotomia)

Local da incisao Fechada Fechada Fechada
Sinais de infecao Nao Nao Nao
Pele peri-lesional Saudavel Saudavel Saudavel
Nivel de dor* N/A 3,4,3/10 2,3,-/10
Exsudado Nulo Nulo Nulo

*Dor antes da mudanga de penso, durante a remogao do penso e da colocagao de novo penso.

Perspetiva

A utilizagdo do Mepilex® Border Post-Op facilitou a cicatrizagao da ferida com uma boa evolucéo da cicatriz sem sinais inflamatérios. A
paciente achou o penso confortavel de usar, quase indolor, sem provocar prurido. Apresentou ainda a comodidade de poder ser

deixado durante o duche/banho.
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Caso 3
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de Cirurgia Cardiotoracica, Centro
Hospitalar e Universitario de Sao
Joao, Porto, Portugal.

Mepilex® Border Post-Op

Incisdo cirdrgica fechada

Desafio clinico:
Minimizar as complicacées numa incisao cirdrgica fechada.

Historia do doente e da ferida
® Homem de 76 anos, fumador e alcodlico.

® Antecedentes médicos de enfarte agudo do miocérdio (~30 dias), insuficiéncia vascular
periférica, hipertensao arterial e diabetes mellitus (medicagao oral e insulina necessarias
no hospital).

e Foi submetido a esternotomia mediana para revascularizacdo miocardica tripla com
safenectomia superior; a esternotomia foi tratada com terapia de feridas com pressao
negativa (NPWT) a -125 mmHg.

e Safenectomia localizada na parte superior interna da coxa da perna direita; area de
incisao de 18 cm fechada com suturas.

Intervencao e regime terapéutico

® Mepilex® Border Post-Op, um penso de espuma absorvente, selecionado pela sua
conformabilidade e gestao do exsudado.

® 0 local da incisao foi limpo com soro fisioldgico.
® Foi utilizado Mepilex® Border Post-Op (penso primdrio) para cobrir a incisdo fechada.

® Mudangas de penso semanais; foi necessaria uma mudanca de penso adicional apos 1
dia devido a hemorragia e foi inserida uma sutura adicional.

Evolucao
Dia1 Dia 14
(Safenectomia)
Local da incisao Fechada Fechada
Sinais de infegao Nao Nao
Pele peri-lesional Saudavel Saudavel
Nivel de dor* N/A 2,2,-/10
Exsudado Nao Baixo, ndo viscoso, limpido/seroso

*Dor antes da mudanca de penso, durante a remogao do penso e a colocagao de novo penso.

Perspetiva

Na avaliacao final, a ferida estava quase cicatrizada. O Mepilex® Border Post-Op facilitou a cicatrizacao da ferida com uma boa evolucao
da cicatriz e sem sinais de inflamac&o. A paciente achou o penso confortavel de usar, com a conveniéncia de o poder deixar no chuveiro.

Mélnlycke®
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Desafio clinico:

CaSO 4 Para promover a cicatrizacao de feridas e prevenir infecdes, minimizar a
formagao de cicatrizes e reduzir a dor e o desconforto do doente.

Histdria do doente e da ferida

® Mulher de 35 anos.

e Sem historial médico relevante.

e Queimadura superficial de segundo grau localizada na anca esquerda e parte da
nadega; presente ha 3 dias.

Paulo Ramos ® Tratamento anterior: penso de alginogel enzimético.

Enfermeiro, USF Corino

de Andrade, Porto, Intervencao e regime terapéutico

Portugal ® Granudacyn®, solugao de acido hipocloroso, foi escolhido para limpar a ferida e reduzir

Granudacyn®/ 0 risco de infegao. M?pllex Transfer Ag, um penso de espuma contendo prata

i selecionado para a gestao do exsudado.
Mepilex® Transfer Ag ) o -
. ® A area da ferida foi limpa com solugao Granudacyn®.
Queimadura o )
® Aferida foi tratada com Mepilex® Transfer Ag (penso primario) e fixada com
compressas e adesivo (pensos secundarios).
® As mudancas de penso foram efetuadas duas vezes por semana.
Evolucao
Dia1 Dia 9
(Inicio)
Area ferida 800cm? 750cm? (L6.3%) Cicatrizado
Sinais de infecao Sim* Nao -
Tecido vidvel 100% 100% -
Pele peri-lesional Saudavel Saudavel Saudavel
Exsudado Baixo, nao viscoso, Baixo, nao viscoso, Nao
limpido/seroso limpido/seroso

Nivel de dor* 3;5,3/10 2;3;2/10 2;2,-/10

*Aumento acentuado da dor, do eritema e do edema “Dor antes da mudanga de penso, durante a remogao do penso e a colocagdo de novo penso.

Perspetiva

A utilizagao de Granudacyn® e Mepilex® Transfer Ag conduziu a uma cicatrizagao bem sucedida da queimadura. A maturacao da cicatriz
foi monitorizada durante mais um més. O Mepilex® Transfer Ag foi facil de utilizar. Era confortavel para o doente e ajudou a reduzir a
dor quando colocado no local.
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Compendium

Para projetos na Peninsula Ibérica:

~= Ana Martins

?‘T’: \ ik :_‘i Medical and Professional Affairs

Manager - Iberia and ltaly

medical.affairs@molnlycke.com

Contacte a Mdlnlycke através do endereco de
correio eletronico acima indicado se pretender
colaborar connosco em iniciativas semelhantes
as enumeradas no presente documento.

Declaracgao de interesse

Este compéndio foi preparado pelo grupo de Assuntos Médicos e Profissionais da Mélnlycke
Health Care. Nao foi submetido a uma revisao por pares em regime de duplo-cego.

Aviso legal

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste documento pode ser reproduzida, transmitida
ou copiada sem autorizagao por escrito. Nenhuma parte deste documento pode ser reproduzida,
armazenada num sistema de recuperagao ou transmitida de qualquer forma ou por qualquer
meio (mecanico, eletrénico, fotocopia, gravagao ou outro) sem a autorizagao prévia por escrito da
Mdlnlycke Health Care AB ou de acordo com a legislacao de direitos de autor relevante. Embora
se tenha tido o maior cuidado em garantir a exatidao, a Mélnlycke Health Care AB nao sera
responsavel por quaisquer erros de omissao ou exatidao neste documento. Todos os produtos
referidos neste documento devem ser utilizados de acordo com as instrugoes de utilizacao
fornecidas com os mesmos.
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