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INTRODUCAQ

~eridas, p. lesdes por pressdo (LPs), podem estar
assocladas a altos nivels de exsudato que contéem
mediadores Inflamatorios e proteases, que podem levar a
quebra da matriz extracelular na ferida e a danos a pele

peri—ferida.w‘2 O desafio para os profisisonals €

selecionar curativos que pode absorver e reter o excesso de
exsudato e ainda manter os ambientes umidos das feridas
para uma cura ideal. Nesta base, uma Investigacao clinica
aberta, nao comparativa e multicéntrica fol realizada
para avallar o desempenho e a seguranca de um
curativo de fibra gelificante altamente absorvente * no

manejo de LPs (estdgios 2 a 4).

METODO
O objetivo principal fol avaliar a mudanca da condicdo da
pele perilesional. Medidas de desfecho

secundarias Incluiram avaliacao da dor nas trocas de
curativos (medido em uma escala visual de dor de 100
mm), tamanho / condicdo da ferida, desempenho
técnico do curativo e eventos/ efeitos adversos do
dispositivo. O curativo de fibra gelificante for aplicado 3
fertlda e o0s curativos secundarios foram aplicados
conforme apropriado. As mudancas no curativo foram
realizadas conforme necessario, de acordo com a pratica
clinica. Os Individuos foram avaliados durante um periodo
maximo de tratamento de seis semanas (avaliacées
nas semanas 1, 2, 4 e 6).

RESULTADOS

Foram recrutados 21 pacientes, dos quals 1o foram
acompanhados até a visita final (semana 6), de acordo
com o protocolo do estudo. Dos pacientes que nao foram
acompanhados até a semana 6, trés foram retirados
devido a infeccdo, um foi retirado por irritacdo / infeccao
e 0Ss dois pacientes restantes foram perdidos no
seqguimento. Durante o periodo do estudo, o0 numero
médio de trocas de curativos por semana (excluindo
curativos secundarios) foi de 2,7.
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/CONDICAQO PELE PERILESIONAL

Apenas dois (13,3%) dos 15 pacientes que foram acompanhados até a
semana 6 (visita final] apresentaram sinais ‘'moderados’ ou ‘graves’ de danos
na pele durante a ferida, em comparacdo com sete pacientes (46,7%) na linha
de base (Figura 1) Além disso, sete pacientes apresentaram pele peri-ferida
saudavel / intacta na visita final (semana 6). Embora tenham sido observados
problemas peri-feridos ‘leves’ no restante dos pacientes na semana 6, é
importante lembrar que, devido a localizacao das feridas, problemas
assoclados a Incontinéncia e fragilidade da pele, o manejo peri-ferimento
apresenta um significativo desafilo em pacientes com UP e torna
extremamente dificil erradicar completamente os problemas de pele perl-
ferida. Dos sels pacientes que nao foram acompanhados até a semana 6,
apenas dois apresentavam sinals moderados ou graves de danos na pele
durante a ferida nas respectivas avaliacdes finais (semana 1).
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Figura 1: Comparacao de problemas

cutaneos peri-feridos "moderados” ou > 15 - 13,3
"graves” em pacientes na linha de 0

base (n=15) e nasemana é (n = 15) g | -
lintencdo de tratar, ITT). Baseline Week 6

tamanho da ferida desde a visita inicial até a final [semana 6). A area total
média da ferida diminuiu de 4.8 cm? para 3.1 cm? na visita final (semana 6,
Figura 3).3 6

Figura 3: Area total média da ferida

realizada: intencdo de tratar, ITT)
no inicio (n = 21) e na visita final

LEITO DA FERIDA

As medicoes das lesbes demonstraram uma diminuicao Nos parametros de

[Ultima observacao
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PERFORMACE TECNICA
A capacidade do curativo de absorver e reter exsudato / sangue foi
geralmente classificada como ‘boa’ ou muito boa pelos profissionals
[Figura 4). .
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Figura 5: Escores médiosde dordo
paciente antes da remocao do curativo
secundario, antes da remocao do
produto, durante a remocao do
produto e apos a remocao do produto
nasemanal (n=17) semana? (n= 0 -
15) e navisitafinal (semana 6) (n=12) curativo secundirio (mm) produto (mm) remogio (mm) do produto (mm)

Houve uma diminuicao na gravidade da dor antes, durante e apos as
trocas de curativos do inicio para a visita final (semana 6]
[Figura 5).
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/LEITO APOS LIMPEZA E DESBRIDAMENTO

Houve uma tendéncia geral de melhora nas condicoes do leito da ferida desde o
inicio até o fim do tratamento (semana 6J). A porcentagem de pacientes com
epitelizacao e granulacao na semana 6 aumentou em relacao ao Inicio. A
porcentagem de pacientes com maceracao diminuiu do Iniclo para a semana 6
[Figura 2).
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Figura 2. Condicao no leito da ferida
apos limpeza / desbridamento (Ultima
observacao realizada, LOCF; intencao
de tratar, ITT) na linha de base [n =21) e
Qemana 6 (n =20).
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AVALIACOES DO PROFISSIONAL

Os profissionals avalilaram positivamente o curativo em termos de
facilidade de remocao, conformidade e experiéncia geral

Figura 6). Nenhum residuo foi deixado na ferida na remocao do curativo.
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\Figura é6: Investigator assessments of the dressing at week 6 (n=14).
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ACOES DO CURATIVO
leitos do estudo também classificaram o curativo em termos de

conforto e facilidade de movimento durante o uso.
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Figura?: Ferida tratada com o curativo de fibra gelificante. A: Inicio apds desbridamento; B: Semana
4, ap6s a aplicacdo do produto em estudo; C: Semana 6, antes do desbridamento (sem necessidade
Qe desbridamento); 45,2% da area da ferida diminuiu comparado ao inicio.

DISCUSSAQO

Os resultados apolam o uso do curativo de fibra gelificante para o
tratamento de feridas com exsudacao moderada a alta. As melhorias
observadas na condicao das feridas e a diminuicao no numero de
paclientes com sinals moderados ou ‘graves de danos na pele durante a
utilizacao sao indicadores da capacidade do curativo em gerenclar o
excesso de exsudato. O curativo também atua em pontos importantes
relacionados ao paciente, como a promocao do conforto durante o uso e a
minimizacao da dor na remocao.

RELEVANCIA CLINICA

Com

base nos resultados apresentados, 0s profissionals podem

conflar na capacidade do curativo de fibra gelificante de gerenciar
com eficacia feridas exsudativas, como lesées por pressao.

REFERENCIA 1. Yager DR et al (1996) J Inves Dermatol 107:442-52. 2. Gibson D et al (2009) MMPs Made Easy. Wounds International 1(1). * Exufiber® (Mélnlycke Health Care]






