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Caso clinico 1 - Granudacyn®, Exufiber® e Mepilex® Border Sacrum

Ulcera por Pressao e Dermatite Associada a Incontinéncia

Fotografias e descricdo do caso clinico gentilmente
cedidos pelo Prof. Dr. Paulo Alves, Professor Auxiliar da
Universidade Catélica Portuguesa/Porto. Presidente
APTF, Membro da EPUAP, EWMA e SILAHUE.

Historial clinico do paciente e ferida

Homem de 73 anos de idade, com antecedentes pessoais de AVC recente,
totalmente dependente nas AVD’s, Dislipidémia, Hipertensao arterial e
Insuficiéncia Cardiaca.

Apresenta uma Ulcera por pressao que surge apos dermatite associada
a incontinéncia, com cerca de 17 dias de evolucdo. Lesdes gemelares,
circulares, em ambas as nadegas, 100% em granulacdo e muito
sangrantes.

Inicia-se tratamento dia 04 de Fevereiro definindo-se como protocolo de
tratamento:

e Limpeza com Granudacyn® em irrigacdo de alta pressdo, com o
objetivo de reduzir carga biolégica naturalmente presente nestas
lesdes.

e Aplicacdo de Exufiber® como penso primario e Mepilex® Border
Sacrum como penso secundario, com o objetivo de gestdo
optimizada do exsudado e possibilidade de espacar os tratamentos
e de prevenir o seu agravamento.

Evolucao

Ao fim de 8dias, com uma reducdo consideravel do exsudado, opta-se por
suspender a utilizacdo de Exufiber e mantém-se apenas a utilizacdo de
Mepilex Border Sacrum, proporcionando ao doente o melhor tratamento
ao mesmo tempo que se previne o agravamento da lesdo, com a gestao
dos factores extrinsecos reconhecidos para as Ulceras por pressao.

14 dias ap6s o inicio do tratamento, consegue-se espacar o tratamento
para cada 6 a 7 dias.

Aevolucdo é extremamente favoravel, conseguindo-se atotal cicatrizacao
ao final de cerca de 30 dias, sem qualquer complicacdo durante este
tempo.

Concluséo

Dada a complexidade do paciente e a dificuldade de acesso devida a
pandemia de COVID-19, a selecao de material de penso que permita
aos profissionais de salde espacar os tratamentos e garantir um 6timo
desempenho é fundamental.

Conhecendo a etiologia das Ulceras por pressdo é também essencial
a selecao de materiais que possam responder as necessidades destas
lesGes, a0 mesmo tempo que previnem o seu agravamento, intervindo
diretamente nos fatores extrinsecos que levam ao seu aparecimento.

Dia 0: Inicio do tratamento

Dia 14: Reducao significativa da area da
lesdo, sem maceracao, infecdo ou outras
complicacoes

Dia 30: Cicatrizacdo completa da lesdo e
melhoria da condi¢do da pele
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Caso clinico 2 - Granudacyn®, Exufiber® e Mepilex® Border Sacrum

Ulcera por Pressao e Dermatite Associada a Incontinéncia

Fotografias e descricdo do caso clinico gentilmente
cedidos pelo Prof. Dr. Paulo Alves, Professor Auxiliar da
Universidade Catélica Portuguesa/Porto. Presidente
APTF, Membro da EPUAP, EWMA e SILAHUE.

Historial clinico do paciente e ferida

Homem de 69 anos de idade, com antecedentes pessoais de AVC, hemiparesia, Dislipidémia,
Hipertensao arterial, Insuficiéncia Cardiaca e Enfarte Agudo do Miocardio, histéria de diarreias
exuberantes e incontinéncia fecal.

Apresenta uma Ulcera por pressdo de categoria IV que surge ap6s dermatite associada a
incontinéncia, com varios meses de evolucdo. Lesdo com cerca de 4 cm de profundidade e 10 cm
de didmetro, com cerca de 50% de tecido desvitalizado e 50% de granulacdo, com exposicdo 6ssea
e tendinosa. Pele peri-lesional com eritema exuberante, aparentemente por contacto/mé gestdo do
exsudado. A chegada & unidade foi referido que se estava a realizar penso diario ou bi-diario com
limpeza com PHMB, hidrofibras como penso primario e compressas.

Apos avaliacdo inicial, definiu-se como protocolo de tratamento:

o Limpeza com Granudacyn® em irrigacdo de alta pressao, com o objetivo de reduzir a carga
biolégica, favorecer o desbridamento e o eritema da pele peri-lesional.

e Aplicagdo de Exufiber® como penso priméario e Mepilex® Border Sacrum como penso
secundario, com o objetivo de gestdo optimizada do exsudado e possibilidade de espacar os
tratamentos e de prevenir o seu agravamento. Conseguiu espacar-se o tratamento para 2 a 3
dias, sendo necessario substituir pelos episédios de diarreia.

Evolucao

Apés 2 dias verificava-se uma evolucdo significativa na lesdo: O eritema apresentava uma melhoria
substancial e o doente, que no primeiro tratamento se apresentava extremamente queixoso e
desconfortavel, estava muito mais confortavel mantendo as mesmas medidas sistémicas.

Apés 4 dias ja era visivel uma reducdo na quantidade de tecido nao viavel, o eritema peri-lesional
tinha regredido quase na totalidade e o doente estava confortdvel durante a realizacdo do
tratamento. Era possivel manter os pensos no seu lugar e fazer uma correcta gestdo do exsudado.

Nesta altura o doente tem alta pelo que se suspende 0 seu seguimento.

Conclusao

e A utilizacdo das solucées Molnlycke® permitiram a optimizacdo da gestdo do exsudado,
impediram as fugas de exsudado e consequente maceracao e melhoraram a dor do paciente
durante o tratamento a lesdo.

. Reconhecendo a limpeza como uma etapa fundamental da preparacao do leito da ferida, o
Granudacyn permitiu uma limpeza eficaz da ferida, ndo sé pela reducdo da carga bioldgica
mas também pelo controlo da inflamacdo na pele peri-lesional.

e Autilizacdo do Exufiber como penso primario, permitiu a absorcao e retencdo de exsudado
mas também a sua transferéncia ao penso secundario, impedindo a acumulacdo de exsudado
no leito da ferida. Também o facto de permitir a sua retirada numa sé peca, sem deixar
residuos no leito da ferida, permite uma optimizacao da cricatrizacdo. A selecdo de Mepilex
Border Sacrum como penso secundario, conferiu a garantia de “receber” e reter o exsudado
proveniente do Exufiber, ao mesmo tempo que, permitiu uma selagem perfeita dos bordos da
ferida, evitando fugas e maceracao, protegendo e tratando a pele peri-lesional.

e Aselecdo destas solugdes também permitiu melhorar a dor e o conforto do doente, espagar
os tratamentos e melhorar as condicdes do leito da ferida num periodo de tempo muito
pequeno, além de possibilitar reduzir o impacto dos factores extrinsecos proéprios das Ulceras
por pressao.

Inicio do tratamento

< Gl

Dia 2: Melhoria substancial da pele
peri-lesional, com franca reducao
do eritema e limpeza do leito da
ferida

Aplicagao de
Mepilex Border Sacrum

Dia 4: Sem qualquer sinal de
eritema na pele peri-lesional.
0 doente tem alta para outra
instituicdo.
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Caso clinico 3 - Granudacyn® e Mepilex® Border Flex

Ulcera por Pressao e Dermatite Associada a Incontinéncia

Fotografias e descricdo do caso clinico gentilmente
cedidos pelo Prof. Dr. Paulo Alves, Professor Auxiliar da
Universidade Catélica Portuguesa/Porto. Presidente
APTF, Membro da EPUAP, EWMA e SILAHUE.

Historial clinico do paciente e ferida

Mulher de 82 anos de idade, com antecedentes pessoais de AVC hd um ano, Dislipidémia,
Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus tipo II.

Apresenta uma Ulcera por pressao de categoria Il que surge apdés dermatite associada a
incontinéncia, com nove meses de evolugdo e estancada no seu processo de cicatrizagdo, em zona
de anterior UPP. Apresenta forma de ferradura e bordos evertidos, o que se apresentava como uma
dificuldade a fixacdo dos materiais.

Apos avaliacdo inicial, definiu-se como protocolo de tratamento:

o Limpeza em irrigacdo com Granudacyn® e aplicacdo de Mepilex® Border Flex para gestao
optimizada do exsudado e prevencdo do agravamento da lesdo. Dadas as caracteristicas
da lesdo, a adaptabilidade do penso torna-se um ponto fundamental, pois requeria uma
grande flexibilidade e maxima permanéncia, com possibilidade de espacar os tratamentos.
Dada a etiologia, a selecdo do Mepilex Border Flex foi fundamental no sentido de prevenir
0 agravamento da lesdo. Dada a incontinéncia de esfincteres e consequente dificuldade de
controlo de efluentes, optou-se por realizar o penso a cada trés dias.

Evolucao

Na primeira avaliacdo a lesdo apresenta tecido de granulacdo inviavel, escurecido e algum
tecido desvitalizado, sendo que ha uma reducéo de cerca de 20% da sua area em apenas 3 dias,
verificando-se uma melhoria substancial dos tecidos presentes. Ao fim de 1 més a lesdo apresenta
100% de tecido viavel e uma reducao de 60% da sua area. Uma vez que os bordos se apresentavam
evertidos o contacto com toda a area do leito da ferida foi mais complexo, ainda assim a leséo, que
durava ha cerca de 9 meses e foi submetida a varios tratamentos locais sem sucesso, acaba por
cicatrizar na totalidade ao fim de dois meses, mesmo com estas dificuldades.

Conclusao

. O Mepilex Border Flex é o penso ideal para zonas anatomicas complexas, o que permitiu
uma evolucdo 6ptima até ao encerramento da lesdo. Em apenas dois meses, conseguiu-se
o encerramento de uma lesdo com nove meses de evolucdo e utilizacdo de multiplos pensos
sem éxito.

. Os profissionais de salde referiram Mepilex Border Flex como o Gnico penso (de todos os
utilizados) que demonstrou capacidade de permanecer aderido no seu lugar, gerir o exsudado
sem causar fugas ou maceragao e, assim permitir a cicatrizacao da lesdo, sem qualquer
complicacdo.

Dia 0: Inicio do tratamento com
Granudacyn e Mepilex Border Flex.
Lesdo com 9 meses de evolucdo.

Dia 30: Melhoria significativa do
leito da ferida, 100% de tecido de
granulacdo. Ainda que visualmente
possa parecer maior, o que se
consegue é atenuar o efeito dos
bordos evertidos.

Aplicacdo do Mepilex Border Flex

— |
Dia 45: Melhoria muito significativa
da lesdo, reducdo de cerca de 90%
da sua area

Dia 60: Encerramento completo da
lesdo
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Caso clinico 4 - Granudacyn®, Exufiber® e Mepilex® Border Flex

Ulcera por Pressao no Trocanter

Fotografias e descricdo do caso clinico gentilmente
cedidos pelo Prof. Dr. Paulo Alves, Professor Auxiliar da
Universidade Catélica Portuguesa/Porto. Presidente
APTF, Membro da EPUAP, EWMA e SILAHUE.

Historial clinico do paciente e ferida

Mulher de 79 anos de idade com antecendentes pessoais conhecidos de sindrome demencial e
uma erisipela no membro inferior que levou ao internamento da paciente. Durante o internamento,
desenvolveu uma Ulcera por pressao no trocanter esquerdo, apresentando também um eritema nao
branqueével no trocanter contra-lateral. Apesar de apresentar algum grau de dependéncia antes
do internamento, regressa a casa totalmente dependente e com dificuldade em iniciar fisioterapia,
ja que decorria uma vaga pandémica. Também por este motivo o acesso dos profissionais de centro
de salde era muito limitado, motivo pelo qual, estava a ser feito o tratamento pela cuidadora,
segundo indicacdo dos profissionais do CS com gaze vaselinada e compressas, com agravamento
progressivo da lesdo.

Nesta altura, a neta, médica, decide pedir ajuda especializada, motivo pelo qual é avaliada em
domicilio.

No dia 0, a avaliacdo, apresenta UPP categoria Il, com cerca de 3 de didmetro, com 50% de tecido
desvitalizado e 50% de necrose seca. A paciente apresentava muita dificuldade em deitar-se
contralateralmente, o que dificultava o alivio de pressdo necessario. Apresentava a pele peri-
lesional com eritema ndo branqueével e com algumas lesdes de adesivo, suspeitando-se numa
das zonas circundantes, a possibilidade de uma lesdo de tecido profundo que viesse a desenvolver
outra lesdo, o que acaba por se verificar. A familia foi desde logo informada.

Realizou-se limpeza com Granudacyn®, aplicacdo de Granudacyn gel e Mepilex® Border Flex
como penso secunddario com o objectivo de gestdo do exsudado e reducdo do impacto das forcas
de pressao e cisalhamento. Definiu-se também um plano de reabilitacdo para a doente, sendo
incentivada a utilizar cadeira de rodas, tentando-se assim aumentar os periodos de alivio de
pressdo que, pelo contexto da doente, nem sempre era possivel de cumprir.

Evolucao

Apds 2 dias surge entdo a segunda lesdo ao nivel superficial, apresentando esta 0,5 cm de didmetro
e 100% de tecido desvitalizado. A familia foi de novo informada que era possivel um aumento da
lesdo, dada a lesdo ja instalada ao nivel dos tecidos profundos. Apesar de tudo, a pele peri-lesional
apresentava-se melhorada e as lesdes apenas apresentavam tecido desvitalizado.

Apos 10 dias, opta-se por acrescentar Exufiber® ao tratamento. A opcdo de incluir um apésito
primario é com o objectivo de poder espacar os tratamentos, dada a complexidade dos tempos que
se viviam. Passa-se de tratamento a cada 2 a 3 dias para 6 a 7 dias.

No dia 25, ambas as lesdes estdo melhoradas. A lesdo 1 apresenta agora um diametro de 2 cm,
60% de tecido desvitalizado e 40% de granulacdo. A lesdo 2 encontra-se mais pequena. Ainda
se denota turgucéncia a palpacdo e eritema ndo branqueavel na pele perilesional, devido a nao
adesao as medidas de alivio de presséao.

Apéds 40 dias ambas as lesdes estdo completamente epitelizadas. Apesar disso e dada a fragilidade
da pele, opta-se por manter protecdo com Mepilex Border Flex por mais 10 dias, com o objectivo de
proteger o tecido neoformado e reduzir o impacto das forcas externas causadoras da UPP.

No dia 50, aguando da ultima avaliacao, a pele esta perfeitamente regenerada, sem qualquer sinal
de eritema.

Conclusao

. A selecdo numa fase inicial de um gel ajudou ao desbridamento e manutencdo e um ambiente
hdmido, numa lesdo que se apresentava desidratada na fase inicial.

e A utilizacdo posterior da combinacdo de Exufiber e Mepilex Border Flex permitiu o
espacamento dos tratamentos, a monitorizacdo do exsudado (o que permitia ao enfermeiro
avaliar a necessidade de realizagdo do penso), a gestdo do exsudado e controlo da carga
microbiana de forma efectiva, nao tendo ocorrido nenhuma complicacdo ao longo do
tratamento e tendo-se demonstrado efetivo na reducao do impacto dos factores extrinsecos
que levam ao aparecimento de Ulceras por pressao.

Dia 0: UPP categoria ll, tratamento a
ser realizado com gaze vaselinada e
compressa

Dia 23: melhoria de ambas as lesdes

Dia 40: Epitelizacdo completa da lesao

Dia 50: Ferida totalmente cicatrizada,
sem qualquer sinal de eritema ndo
branqueavel.

Esquerda: Aplicacdo de Mepilex Border Flex
Direita: Aplicaciéon de Exufiber
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Caso clinico 5 - Granudacyn® e Mepilex® Border Flex

Ulcera por Pressao no Calcaneo

Fotografias e descricdo do caso clinico gentilmente
cedidos pelo Prof. Dr. Paulo Alves, Professor Auxiliar da
Universidade Catélica Portuguesa/Porto. Presidente
APTF, Membro da EPUAP, EWMA e SILAHUE.

Historial clinico do paciente e ferida

Mulher de 87 anos de idade, com antecedentes pessoais conhecidos de sindrome demencial e
totalmente dependente nas atividades de vida diaria. Apresenta Ulcera na regido externa no
calcéneo direito, com 5 meses de evolugao com tratamento a ser efetuado pela cuidadora com gaze
vaselinada e compressas “para protecdo da friccdo” (SIC) j& que a paciente apresenta episodios
frequentes de agitacdo psicomotora o que induz grande friccdo na zona.

A equipa é chamada por agravamento progressivo da lesao.

Na primeira avaliacdo apresenta 2 UPPs de categoria Il, a lesdo 1, mais superior com cerca de 1
cm de didmetro, e a lesdo 2, inferior, com cerca de 3 cm de didmetro, ambas com profundidade de
cerca de 5 mm. A lesdo 1 apresenta 100% de tecido desvitalizado e a lesdo 2, 100% de tecido de
granulacao, mais exsudado purulento e hiperquerotose perilesional.

Opta-se por realizar limpeza em irrigacdo com Granudacyn®, desbridamento da lesdo com bisturi
aplicacao de Mepilex® Border Flex Oval com o objetivo de gestdo de exsudado e reducdo do impacto
das forcas de friccdo referidas pela cuidadora. O tratamento foi realizado a cada 5 a 7 dias.

Evolucao

Apos, apenas 7 dias de tratamento a lesdo 1 mantém as mesmas dimensdes e caracteristicas, mas
a lesdo 2 apresenta uma reducao muito significativa das suas dimensdes, com 1 cm de didmetro,
superficial e em granulacao. A pele peri-lesional apresenta-se integra sem qualquer sinal de fuga
ou maceracgao.

21 dias ap6s o inicio do tratamento a lesdo 2 apresentava-se encerrada, sendo que a lesdo 1 se
apresentava superficial, com 100% de tecido de granulacdo. Nesta altura, e por disponibilidade do
servico, substitui-se o Mepilex Border Flex Oval, pelo Mepilex Border Flex Quadrado.

36 dias ap6s o inicio do tratamento ambas as lesdes se encontravam totalmente encerradas.

Conclusao

. A selecao das solucdes Molnlycke®, através da limpeza com Granudacyn e a utilizacdo da
gama Mepilex Border Flex permitiu uma optimizacdo da cicatrizacdo, conseguindo-se o
encerramento das lesdes em pouco mais de um més, de uma lesdo com 5 meses de evolucdo.

o A limpeza da ferida é uma etapa fundamental na preparacao do leito da ferida e, sem a qual
sem consegue a cicatriza¢do. Neste caso demonstrou-se fundamental a selecdo de uma
solucao de limpeza com capacidade antimicrobiana, Granudacyn, ja que a ferida apresentava
sinais de elevada carga microbiana, ndo tendo sido necessaria qualquer intervencao adicional
além da limpeza e desbridamento. Para isto contribuiu também a capacidade de retencédo e
controle da carga microbiana do Mepilex Border Flex.

e  Acuidadora referiu a capacidade do penso de permanecer no seu lugar, mesmo com toda a
agitacao psicomotora da paciente, sendo que os profissionais de salde se referiam a excelente
capacidade de gestdo de exsudado do penso, mesmo sob pressao e friccdo constante, sem
que tenha sido notificado qualquer fuga ou maceracdo, mesmo com espacamento dos
tratamentos.

Dia 0: Antes da limpeza e desbridamento

Dia 0: Depois da limpeza e
desbridamento

Aplicacao de Mepilex Border Flex Oval
numa fase inicial. Aplicacdo de Mepilex
Border Flex quadrado

Dia 28: Apés limpeza e desbridamento

Dia 36: Lesoes cicatrizadas
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Caso clinico 6 - Granudacyn® e Mepilex® Transfer Ag

Queimadura em Pediatria

Fotografias e descricdo do caso clinico gentilmente
cedidos pelo Prof. Dr. Paulo Alves, Professor Auxiliar da
Universidade Catélica Portuguesa/Porto. Presidente
APTF, Membro da EPUAP, EWMA e SILAHUE.

Historial clinico do paciente e ferida

Menino de 19 meses, com queimadura térmica no fogao. Quando se aperceberam da lesao, os pais
colocaram imediatamente dgua fria.

Apos avaliacdo apresenta queimadura de segundo grau com flictena exuberante, no servico de
urgéncia opta-se por iniciar o tratamento com sulfadiziana de prata e compressas. Apés 48 horas,
a crianca apresentava sinais de dor intensa, motivo pelo qual se opta por refazer o penso. Na
abertura observa-se maceracdo exuberante e exsudado purulento.

Opta-se porsuspenderoprimeirotratamento e inicia-se tratamento com limpeza com Granudacyn®,
desbridamento da flictena, nova limpeza e aplicacdo de Mepilex® Transfer Ag.

Evolucao

Trés dias apo6s inicio do tratamento, a melhoria era muito significativa. J4 nado havia qualquer
maceracao presente, a pele apresentava ja uma area muito significativa de epitelizacdo e a crianca
ndo evidenciava nenhum sinal de dor ou desconforto. Realiza-se novo desbridamento e mantém-
se o plano de tratamento

Consegue-se epitelizacdo apds 10 dias de tratamento, 14 desde o inicio da lesdo.

Conclusao

A gueimadura na mao é uma situacdo complexa, mais ainda quando se trata de uma crianga. O
controlo da dor, o atraumatismo, bem como a correta gestao do exsudado e controlo da infe¢cdo sao
fundamentais para evitar complicacdes. A utilizacdo da solu¢do Granudacyn na limpeza da ferida,
permitiu uma correcta preparacdo do leito da ferida sem dor, enquanto que o Mepilex Transfer
Ag, um penso antimicrobiano com prata permitiu uma correcta gestdao do exsudado, adptando-
se perfeitamente a zona anatémica, tratando a complicacdo provocada pela opgao terapéutica
anteriormente selecionada, bem como optimizou a cicatrizacao, sem novas complicacdes, apés 10
dias de tratamento.

Apresenta queimadura de segundo grau
com flictena exuberante

Dia 3: Inicio de tratamento com
Granudacyn e Mepilex Transfer Ag

Aplicacdo de Mepilex Transfer Ag

Dia 10: Epitelizacdo completa apds
tratamento com Granudacyn e Mepilex
Transfer Ag.
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Solucdes Molnlycke®

Granudacyn® Mepilex®Border Sacrum
Ref.  Tam.cm  Emb. TRP AR e, Ref.  Tam.cm  RET TRP
360150 50 ml 1 20 282410 22x25 10 30
360100 250 ml 1 15 282010 16 x 20 10 50
360101 500 ml 1 12
360102 1000 ml 1 6
360103* 500 ml 1 12
360104* 1000 ml 1 6
*Solugdo deirrigagdo para TPN
| Granudacyn® Gel Exufiber®
Ref. Tam. Emb. TRP Ref. Tam. cm RET TRP
360107 50g 1 12 709900 5x5 10 40
360108 100g 1 12 709901 10x 10 10 80
360106 2509 1 15 709903 15x 15 10 60
709904 20 x 30 5 25
_— 709908 1x45 5 25
709909 2x45 5 25
Mepilex® Border Flex
Ref. Tam. cm RET
595200 75%x75 5
595300 10x 10 B
595000 12,5x12,5 5
595400 15x 15 B
595600 15x 20 5 .
Mepilex® Transfer Ag

Ref. Tam. cm RET TRP

394000* 7.5x85 10 70
394100* 10x 12,5 5 50
394700* 125x%x12,5 5 50
394800* 15x 20 10 50
394500 20x 50 2 12
Mepilex®Border Flex Oval
Ref. Tam. RET TRP

583500 7.8x10 1 50

583300 13x16 1 35

583400 15x 19 1 45

Mais informacdo em molnlycke.pt 0.. .
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