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Introducao

O penso AQUACEL® Ag+ Extra™ foi desenvolvido para
controlar as trés barreiras principais a cicatrizagao das
feridas — exsudado, infecao e biofilme. Vencedor do
prémio Most Innovative Dressing, World Union of Wound
Healing Societies (Penso Mais Inovador, Uniao Mundial
das Sociedades de Cicatrizacao de Feridas) (WUWHS), o
penso AQUACEL® Ag+ Extra™ combina duas tecnologias
que funcionam em sinergia para combater estas barreiras:
m A tecnologia Hydrofiber® absorve e retém o excesso de
exsudado para ajudar a criar um ambiente ideal para a
cicatrizacao*'*

m A tecnologia Ag+ destréi o biofilme, elimina as bactérias
causadoras de infecao’ e impede a reformacao do biofilme*©*,

Este’Made Easy” descreve como estes fatores atrasam
a cicatrizacdo, e apresenta também um resumo de
evidéncias que demonstram como o penso AQUACEL®
Ag+ Extra™ combate estas barreiras.

Por que é que algumas feridas estao
estagnadas?

Dada a natureza complexa da cicatrizacdo de feridas, estas podem
tornar-se estagnadas por muitas razoes - relacionadas com o
doente, com a sua ferida, varios fatores biofisicos e conhecimentos
dos profissionais de satde®.

Doente - A cicatrizacdo pode ser prejudicada por doencas
crénicas, comorbidades e patologias. Doentes com insuficiéncia
vascular, doenca arterial corondria ou diabetes mellitus
apresentam geralmente uma ma cicatrizacdo das feridas.

Os doentes que recebam tratamentos que afetem o sistema
imunitario, a formacdo de coagulos sanguineos ou a fungao
plaquetdria, podem apresentar disturbios na cicatrizacdo das
feridas. Também fatores como a nutricao, o consumo de alcool,
aidade e o tipo de organismo podem afetar a cicatrizacdo'".

Ferida - fatores no ambiente local das feridas, tais como o
tamanho, a profundidade e a idade da ferida'>'*, a presenca de
infecdo ou biofilme’, ou necrose, pressao, edema e maceragao
podem afetar a progressao da cicatrizacdo da ferida. Existe
uma necessidade de atingir o equilibrio na humidade, remover
o tecido desvitalizado, reduzir o risco de Ulceras de pressao e
manter o fluxo sanguineo para ajudar a cicatrizagao®.

Fisioldgico - As feridas estagnadas sao caracterizadas por
inflamacéo prolongada, que resulta num ambiente prejudicial a
cicatrizagao da ferida. Este ambiente hostil, nas feridas crénicas, é
perpetuado.

*tal como demonstrado in vitro; Tincluindo bactérias MRSA, VRE e EBSL;
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Conhecimento dos Profissionais de satide — o conhecimento
dos profissionais de saude, a qualidade da avaliacao, a
capacidade de controlar os sintomas do doente e controlar

as comorbidades contribuem para que um doente alcance a
cicatrizacdo total da ferida™.

Os custos do atraso da cicatrizacao
das feridas

Algumas feridas nao cicatrizam de forma correcta com

as abordagens standard. As feridas de cicatrizagao lenta,
estagnadas ou com deterioracdo representam um peso
elevado tanto para os doentes como para os sistemas de satide
que tratam estes doentes. Este peso afeta muitas areas do
bem-estar dos doentes, assim como incorre em custos
financeiros significativos (Tabela 1)°.

Tabela 1: Desafios financeiros e para o doente das feridas estaticas''®

Desafios financeiros Desafios para o doente

Internamento Fisicos
Internamentos ou consultas Dor, mobilidade limitada, funcdo
de ambulatério diminuida, ma nutri¢ao ou sono

Cuidados ou tratamentos Mentais
especializados Procedimentos Depressao, ansiedade, baixa auto-estima
cirdrgicos, por exemplo, amputagcao

Tempo dos profissionais de saude Psicossociais
Mudangas de penso, consultas Isolamento social, dificuldade de
domiciliarias interacdo social

Materiais e equipamento Espirituais/culturais
Pensos, dispositivos, medicamentos Dificuldade em se relacionar com

(ou seja, antibidticos), descartaveis, outros

ortéteses

Avaliagao Custos proprios/produtividade
Ferramentas de diagndstico, testes Custos de viagem, perda de tempo
laboratoriais de trabalho

Barreiras principais a cicatrizacao
das feridas

A Tabela 2 descreve trés barreiras principais que devem ser
abordadas para otimizar o tratamento das feridas.

Tabela 2: Trés barreiras principais a cicatrizacao das feridas

Barreira  Detalhes

Exsudado | Embora um ambiente hiimido no leito da lesao seja necessério
para a cicatrizacdo da ferida, um mau controlo do exsudado
pode atrasar a cicatrizacao da ferida, impedindo a proliferacdo
celular, diminuindo a disponibilidade do fator de crescimento ou
danificando a matriz extracelular do hospedeiro (ECM)".

Infecdo E inevitavel que as feridas contenham microrganismos, mas
normalmente estes ndo apresentam efeitos nocivos. No entanto,
em alguns casos, estes microrganismos podem multiplicar-se,
invadir e danificar os tecidos do hospedeiro, atrasar a cicatrizagao
e, eventualmente, provocar uma doenca sistémica’®.

Biofilme O biofilme é formado quando os microrganismos aderem a
uma superficie, ou uns aos outros, e segregam substancias
poliméricas extracelulares protetoras'.
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O que é o biofilme? Abordagem de feridas que
Os microrganismos sdo invariavelmente encontrados nas contém bioﬁlme

feridas, com efeitos que variam desde a contaminagao (sem
efeitos negativos), disseminagédo ou infecao sistémica. Estes
microrganismos podem ser divididos em dois tipos, com
comportamentos distintos®:

A abordagem anti-biofilme das feridas é um desafio por vérios

motivos (Figura 1):

B Aidentificacdo de biofilmes pode ser dificil. Atualmente
apenas a microscopia especializada pode eficazmente

M Células plancténicas, unicelulares detetar biofilmes.” Os profissionais de salide véem-se
B Comunidades de microrganismos - conhecidas muitas vezes limitados na abordagem de feridas que
como biofilmes. apresentam sinais sugestivos de biofilme?. A presenca de

biofilme pode ser reconhecida com base na persisténcia
de material de tecido necrético, na cicatrizagdo estagnada,
na infecao recorrente, na ineficicia dos antibioticos e no
aumento ou excesso de fluido na ferida**

A microbiologia clinica de rotina pode nao ter capacidade
para caracterizar totalmente o biofilme, devido a sua
natureza complexa, o que dificulta a utilizacdo da cultura
microbiolégica standard

Os microrganismos plancténicos sao solitarios e flutuantes.

No entanto, foi demonstrado que pelo menos 78% das

feridas estagnadas, de cicatrizagdo lenta ou com deterioracdo

contém biofilme?, que sdo comunidades de microrganismos ™
protegidos por uma substancia polimérica extracelular®.

Q PaRel d9 b|°ﬁ|me no atraso da B A maioria dos microrganismos das comunidades do
CIcatrlzagao das feridas biofilme mantém-se em estado latente, e por este motivo
O biofilme é um aspecto cada vez mais importante na sdo frequentemente tolerantes aos antibidticos padrao,
abordagem das feridas, porque as comunidades de biofilme?": antissépticos e a outros tratamentos antimicrobianos'

B Produzem uma resposta inflamatéria cronica B Pode ser dificil remover totalmente o biofilme com

B S3o capazes de escapar as defesas do hospedeiro desbridamento, sendo que este se reorganiza de forma

H =t 25,26
B Podem tolerar frequentemente antibidticos/ antissépticos e muito rapida %,

outros agentes antimicrobianos (ou seja, prata, iodo, PHMB) Como tal, deve ser utilizada uma abordagem anti-biofilme que:

Nem sempre a resposta inflamatéria crénica é bem sucedida B Reduza o biofilme presente, e evite o seu reaparecimento

na remocéo do biofilme, danificando frequentemente u Contrc.)lg os fatores que possam estar a ccﬂmtnbwrpara
os tecidos em cicatrizacdo. E sugerido que esta reacio a cronicidade da ferida, incluindo a infecdo da ferida e o

. - desequilibrio na humidade
inflamatoria pode realmente aumentar o exsudado, e desta . .

] » B Incorpore limpeza e/ou desbridamento no protocolo
forma, perpetuar o biofilme?.

de cuidados
B Inclua um penso antimicrobiano adequado com agentes
Avaliar quer o doente quer a ferida: anti-biofilme, tal como o penso AQUACEL® Ag+ Extra™.
m  Realizar uma avaliagdo holistica do
doente (por exemplo, medicamentos,
comorbidades, habitos de vida) Limpar e desbridar
= Avaliar a ferida: m Limpar e desbridar a ferida, sempre REavaliareliocamentar

o otipo de ferida e a idade da ferida

o Aspeto do leito da ferida (tipo de tecido e
percentagem de: tecido necrético, escara,
granulacdo, suspeita de biofilme)

o Dimens&o (comprimento, largura,
profundidade)

o Exsudado (cor, consisténcia, quantidade)

o Dor e/ou odor associado

o Estado da pele perilesional (edema,
descoloracdo, maceracgéo)

o Sinais e sintomas de infecao (dor, odor,
calor, rubor, edema, puruléncia)

que necessario, para remover os
obstaculos a cicatrizacdo (por exemplo,
tecido necrético, escara, biofilme) -
utilizar um algoritmo clinico para
identificacéo do biofilme?’

m  Colocar um penso na ferida:

o Aplicar um penso adequado que
possa destruir o biofilme, eliminar
as bactérias e evitar a reorganizacdo
do biofilme, ao mesmo tempo que
controla o exsudado e a infecdo
(por exemplo, o penso AQUACEL®
Ag+ Extra™" ou o penso AQUACEL®
Ag+ Tira)?®

o estado da ferida a cada
mudanca de penso:

m Se aferida permanecer
infetada ou com risco de
infecéo, continuar a utilizar
um penso adequado tal como
o AQUACEL® Ag+ Extra™ ou
o penso AQUACEL® Ag+
Tira com um penso
secundario, tal como o penso
AQUACEL® Foam
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Figura 1: Controlo do biofilme em feridas de cicatrizacao lenta, estagnadas ou com deterioracao: um protocolo de cuidados com 3 passos



Vencedor do prémio Penso mais inovador WUWHS 2016 (Figura 2),
o penso AQUACEL® Ag+ Extra™, contém duas tecnologias que

Introdu aoao penso funcionam em sinergia para controlar as principais barreiras

AQUAC L® A9+ Extra™ locais a cicatrizacdo das feridas: o excesso de exsudado, a infecdo

e os biofilmes.

Trés barreiras a cicatrizacao das feridas
Exsudado Infecao Biofilme

Duas tecnologias inovadoras

Tecnolog|a® Tecnologia Ag+
Hydmﬁber Uma formulagao exclusiva,
Tecnologia comprovada contendo prata, que

que absorve e retém o destroi o biofilme, elimina
excesso de exsudado para as bactérias causadoras
ajudar a criar um ambiente de infecao' e previne
ideal a cicatrizacao*'- o reaparecimento do
biofilme*¢-2

Um penso anti-biofilme

Penso AQUACEL® Ag+ Extra™

Um penso Unico com Tecnologia Hydrofiber®, que contém
prata com acdo anti-biofilme para controlar os trés
obstaculos a cicatrizagao das feridas

v/ Facil de aplicar v Eficaz sob v/ Macio, suave, adaptavele ' Pode ser
e remover? compressdo altamente absorvente?** pré-humedecido

*Tal como demonstrado in vitro; "incluindo bactérias MRSA, VRE e EBSL

Figura 2: Penso AQUACEL® Ag+ Extra™ para feridas crnicas e feridas agudas infetadas ou com risco de infecao



O efeito sinérgico da tecnologia Ag+ e da tecnologia Hydrofiber®

Como funciona o penso é explicado na Figura 3.
AQUACEL® Ag+ Extra™?

0 + na tecnologia Ag+
solta, destroi e retira o
biofilme para expor os
microrganismos.

A tecnologia Hydrofiber®
no penso AQUACEL® Ag+
Extra™ forma um gel coeso

gue micro-adapta-se ao
biofilme e ao leito da
ferida, eliminando os
espagos mortos onde os
microrganismos
podem proliferar>?%3,

A Ag elimina as bactérias
causadoras de infecdo
(incluindo as MRSA,
VRE e ESBL)*%-8,

A tecnologia Ag+
potencia a atividade
da prata. A prata
mantém-se assim
disponivel para onde
é necessaria...*®

PENETRACAO

DAPRATA (@&~

.E

previne o
reaparecimento
do biofilme*”#,

O excesso de exsudado
€ 0s microrganismos
expostos, o biofilme e o
tecido necrético ficam
aprisionados no penso
AQUACEL® Ag+ Extra™
devido aos processos de
absorcao e gelificacéo,
que sdo caracteristicos
daTecnologia
Hydrofiber®*1-531-

Quando o biofilme, a infegac
e o excesso de exsudado sao

controlados, o processo de
cicatrizacdo normal da ferida
pode evoluir323,

*Tal como demonstrado in vitro
Consulte o folheto informativo do penso AQUACEL® Ag+ Extra™ para obter as instru¢des de utilizacdo completas.

Figura 3: Modo de acao exclusivo do penso AQUACEL® Ag+ Extra™



Evidéncias do penso

AQUACEL® Ag+ Extra™

A combinacao de duas tecnologias poderosas - tecnologia Ag+
e tecnologia Hydrofiber®- tem facilitado a cicatrizagao de feridas
numa série de avaliagdes clinicas in vivo, estudos clinicos e

estudos in vivo (Tabela 3).

A Figura 4 exemplifica um estudo de caso clinico que utilizou o
penso AQUACEL® Ag+ Extra™ numa Ulcera de pé diabético com

6 meses.

Titulo

Clinical safety and
effectiveness evaluation
of a new antimicrobial
wound dressing designed
to manage exudate,
infection and biofilm?3'

Antecedentes/ informacao do doente

112 feridas mistas (111 doentes) de 60 instituicoes
de saude (publica e de urgéncia) em todo o

Reino Unido. Os pensos de prata eram os pensos
utilizados mais frequentemente, para além de
produtos com PHMB, iodo, mel e antibiéticos
sistémicos. Os protocolos locais de cuidados
foram seguidos, exceto o penso primario utilizado
que foi substituido pelo AQUACEL® Ag+ Extra™
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A. Esta ulcera de pé diabético apresentava-se estagnada ha mais de 6 meses sendo que
o tratamento prévio incluiu antibiéticos sistémicos e aplicacdo de penso com prata.

B. Apés 10 dias de utilizacdo do penso AQUACEL® Ag+, foram observadas evidéncias
da formacé@o de tecido de granulacéo e a pele circundante aparentou estar saudavel

C. No Dia 37, a Ulcera cicatrizou com o penso AQUACEL® Ag+.

Figura 4: Exemplo de estudo de caso clinico**

Resultados

0S

M A mediana (média) da duragéo da ferida foi de 12 meses (32 meses)
M A duragdo média de tratamento foi de 3,9 semanas

M 78% das feridas progrediu para a cicatrizagdo ou iniciou a cicatrizagdo
(65% melhoraram, das quais 13% cicatrizaram)

Management of diabetic
foot ulcers: evaluation of
case studies*

Série de casos de 4 doentes com ulceras de

pé diabético com feridas de cicatrizagao lenta,
estagnada ou com deterioracdo e comorbidades
adicionais (ver exemplo na Figura 4). Foram
seguidos os protocolos locais de cuidados, exceto
0 penso primdrio utilizado que foi substituido
pelo AQUACEL® Ag+ Extra™

M As feridas progrediram para a cicatrizagdo em 28 e 37 dias, em 2
doentes

M Noutros 2 doentes, foi observada uma reducdo no tamanho e melhoria
do estado da ferida.

A next-generation
antimicrobial wound
dressing: a real-life
clinical evaluation®

29 feridas estagnadas, com deterioracdo (28
doentes). Os protocolos locais de cuidados foram
seguidos, exceto o penso primario utilizado que
foi substituido pelo AQUACEL® Ag+ Extra™

B A mediana (média) da duracéo da ferida foi de 10 meses (34 meses)
M Na avaliacao final, 90% das feridas tinham diminuido de tamanho

M 34% das feridas cicatrizou totalmente apds um periodo médio de
tratamento de 5,4 semanas

Safety and performance
evaluation of a next-
generation antimicrobial
dressing in patients
with chronic venous leg
ulcers®

42 doentes com Ulceras de perna venosas infetadas
ou com risco de infe¢do nas quais era altamente
provével o desenvolvimento de biofilme. Dez
feridas foram classificadas como clinicamente
infetadas (nas quais o desenvolvimento de
biofilme era um fator provavel)

B Ao fim de 8 semanas, 5 doentes apresentaram cicatrizacdo das suas
ulceras (11,9%) e 32 doentes apresentaram melhorias (76,2%)

B A reducdo média do tamanho da ulcera foi de 54,5%

Uma avaliagao clinica

in vivo de um penso
antimicrobiano de Gltima
geracdo em feridas
agudas e cronicas®’

113 casos de feridas complicadas infetadas ou
com risco de infecdo; em 74% havia suspeita de
biofilme. Os protocolos locais de cuidados foram
seguidos, exceto o penso primario utilizado que
foi substituido pelo AQUACEL® Ag+ Extra™

M O periodo médio de tratamento foi de 4,1 semanas
MW 95% das feridas cicatrizaram ou melhoraram

B 17% das feridas cicatrizaram

M A reducdo média da area da ferida foi de 73%

AQUACEL® Ag+ dressings:
In Practice. Em: Next-
generation antimicrobial
dressings: AQUACEL® Ag+
Extra™ and Ribbon?®

17 doentes com 18 feridas mistas

M O periodo de tratamento foi de 4 semanas
B A reducao média da area da ferida foi de 66%
M 17 das 18 feridas apresentaram melhoria na cicatrizacédo

Impact of a novel,
antimicrobial wound
dressing on in vivo,
Pseudomonas aeruginosa
wound biofilm: quantitative
comparative analysis using
arabbit ear model*

Modelo de orelha de coelho; n = 6-7

M Reducéo superior a 99% do biofilme de Pseudomonas aeruginosa apos
4 e 6 dias comparativamente aos pensos de gaze PHMB e aos pensos
AQUACEL (p <0,05)

M Reducéo do biofilme com melhoria significativa na formacéo de tecido
de granulacéo e na epitelizagdo (p < 0,05)
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Este suplemento “Made Easy” foi suportado por
uma bolsa educacional da Convatec Os pontos

de vista expressos neste “Made Easy” nao
refletem necessariamente os da ConvaTec.

Embora exista uma série de barreiras a cicatrizacao das feridas, o controlo do exsudado, da infecao e do biofilme

é particularmente importante no tratamento de feridas com cicatrizacao lenta, estagnada ou com deterioragao.
Estas barreiras contribuem para aumentar a cronicidade de uma ferida e devem ser abordadas com tecnologias
inovadoras, que controlem a carga microbiana e assegurem um ambiente humido ideal para a cicatrizacdo da
ferida. Ao associar a experiéncia clinica e propriedades Unicas da Tecnologia Hydrofiber® a Tecnologia Ag+, o penso
AQUACEL® Ag+ Extra™ atua para controlar o exsudado e reduzir o risco de infecao da ferida. O penso desintegra

e destréi o biofilme, ajudando as defesas do hospedeiro a recuperar o controlo, evitando assim o reaparecimento
do biofilme. O conceito exclusivo do penso AQUACEL® Ag+ Extra™ é vencedor do prémio WUWHS e é suportado

por evidéncias clinicas.

AQUACEL®, AQUACEL® Extra™, Hydrofiber e o logétipo Hydrofiber sdo marcas registadas da ConvaTec Inc.



