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Avaliacao holistica e gestao de

Avaliacdo dos pacientes e seus pés

Historia pregressa Ferida e regido perilesional

e Fisica, psicoldgica e salde psico-social } Infecgio:

Sinais locais de infeccdo podem ser: exsudato aumentado,
. , cicatrizacdo lenta, mau odor, tecido de granulacao friavel
_ ||’]Spegao dOS peS ou descolorido, vermelhiddo, dor, calor e inchago. Se

houver suspeita de osteomielite ou infec¢do disseminada

« Calosidade, rachaduras « Deformidades, ex. Pé de ativa, consulte uma equipe multidisciplinar de cuidados

“ : Charcot (necessita de com os pés imediatamente.
« Coloracéo, eritema Raio-X)
. Temperatura B . } Leito da ferida: status e coloracéo
« Amputacdes anteriores _ Necrose seca
« Pele seca
. « Gangrena - Esfacelo
o Eczema = : - B
) « Inspecdo das unhas e - Tecido de granulacéo, epitelizagéo
« Edema de pés e pernas entre os dedos
} Profundidade

_H Neuropatia } Exsudat9 |
- Quantidade (nenhuma, baixa, moderada, alta)

- Consisténcia / cor
Localizag¢do da ferida
« Tamanho da ferida (area e profundidade)
« Bordas da ferida (borda elevada, hiper queratose)

« Neuropatia motora (deformidades)

« Neuropatia sensorial (perda de sensacao e vibracdo
Teste com Monofilamento de 10g e diapaséo)

« Neuropatia autondmica (pele seca, peles com

rachaduras e calosidades) « Pele circundante (maceracéo / escoriacao, eritema, edema)
« Exposigdo de o0ssos, tenddes ou implantes ortopédicos
—n EStadO VaSCU|ar « Dor (localizacdo, frequéncia, causa, tipo, intensidade e
duragéo)
« Palpacdo de pulsos periféricos: femoral, popliteo e pedial « Odor (presenca e natural)

(artéria pedioda e tibial posterior)

« Avaliacdo Doppler e indice tornozelo-braquial n | ifi -
« Encaminhamento a um especialista para uma avaliagdo C assl Icagao
vascular completa ex. WLFL, Universidade do Texas, Wagner, PEDIS ou SINBAD

Objetivos do tratamento, educacdo e consentimento com o paciente

60 segundos

Pé Diabético

tela de ferramenta
para triagem (2011)" -
contetdo em inglés

~ 7 s . o ) . . .
Gestao da Ulcera de Pé Diabético Esteja ciente dos sintomas de
. , o . infeccdo sistémica:
Um paciente com Ulcera diabética ou em risco Lembre-se:
de desenvolver uma, precisa ser encaminhado « Realize a avaliacio e gestdo da dor (local e
para uma equipe multidisciplinar de cuidados sistémica) antes da troca dos curativos. f x
. ) o Febre « Hipotensdo
com os pés. Eles podem fornecer, por exemplo: ,  verifique o suprimento sanguineo arterial. Se Rigid Insuficiéncia d
houver necrose seca, busque uma avaliacdo * Rigiaez ¢ Insuticiencia de
vascular completa, com um especialista. « Arrepios multiplos orgaos
] ) « Hidrate os membros inferiores e os pés
« Feridas de descarga e riscos com calcados diariamente. Nao coloque logéo entre os
especializados para os pés. dedos.
Avaliacao vascular completa. . Oriente sobre a prevencéo para pés saudaveis. Leia mais em:
Tratamento de edema. (https://www.mdcalc.com/sirs-sepsis-septic-shock-criteriesEssas)

Controle e tratamento de infecgoes.
Desbridamento / limpeza da feridas e
recomendacdo de tratamento.

« Conselho nutricional.

« Controle ideal do diabetes.

Para uma avaliacdo completa e atualizada, e
orientacdes de gerenciamento, visite o Grupo
de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético
(IWGDF) https://iwgdfguidance.orgesteja/

Essas recomendacbes estdo alinhadas as
diretrizes  internacionais de  melhores
praticas: Tratamento de feridas em Ulceras
de pé diabético. Wounds International, 2013.



pacientes com pé diabético

Guia de solucdes de produtos Malnlycke®

Sem indicacdo de antimicrobiano

} Infeccdo

Necrose
Seca

} Leito da ferida

Indicagdo de antimicrobiano*

Granulagéo ou esfacelo

Necrose

Superficial
} Profundidade V%
} Nivel de Avaliagio Cavidade Superficial Avaliacio Cavidade Superficial
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Se o tamanho da Ulcera nao tiver reduzido em mais de 50% em 4 semanas, reavalie e consulte um especialista, ou considere outras tecnologias avancadas?*.

* Para Ulceras de Pé Diabético infectadas (veja a figura), geralmente séo recomendados desbridamentos agressivos, anti-sépticos tépicos e antibiéticos sistémicos. A
infeccdo de propagacao ativa deve ser encaminhada com urgéncia a um especialista. Agentes antimicrobianos topicos, ex. produtos de limpezas ou curativos, podem
ser usados sem combinacdo com antibiéticos sistémicos para tratar infeccdes leves. Esses curativos ou produtos de limpezas também podem ser usados isoladamente
no tratamento da Ulcera de Pé Diabético com alto risco de desenvolver infeccoes?S.

J

O tratamento ideal da feridas, une o tratamento local com
curativos adequados e o tratamento sistémico da ferida, para
controle da doenca causa de base; juntamente com a
descarga de pressao e desbridamento. Lembre-se de que o
desbridamento cirlirgico é contra-indicado se houver
isquemia®.

+ Monitore a cada troca de curativo e reavalie regularmente.
Certifique-se de que o curativo seja compativel com sapatos e
outras terapias de descarga e possa ser acomodado sem
deformidades.

» Se vocé precisar recortar o curativo, considere o uso de
produtos sem bordas.

* A escolha dos curativos deve ser baseada em protocolos
locais e avaliacdo clinica.

Escolha comprovada para um melhor resultado

Safetac® é a camada de silicone suave de contato com a
pele, garantindo menos dor e trauma na realizacdo e troca
dos curativos®. Nos o projetamos para moldar suavemente a
pele sem aderir na ferida imida®, para que vocé possa
remové-lo facilmente sem danificar a pele’.

O Safetac® protege novos tecidos e a pele intacta
favorecendo uma cicatrizagdo natural mais rapida®'?%; e ao
selar as margens da ferida, protege a pele de
extravazamentos e maceracgées prejudiciais’ ™.

Essa combinagdo de menos dor e menos danos a

pele’ 198315, também pode reduzir o custo do tratamento'®>

Vocé pode confiar nos curativos Mélnlycke® com Safetac,
para obter melhores resultados econémicos e para os

pacientes. Safefac

TECHNOLOGY

A remoggo com o adesivo tradicional”

Remogdo com a tecnologia Safetac”



(New Rochelle) 2015;4:560-82.

Informacgdes dos produtos

Mepilex® Border Ag

erac

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280015

« Curativo antimicrobiano de estrutura
completa em espuma com borda.

« Para feridas com exsudato de
moderado a alto; projetado para
manter um ambiente Umido para as
feridas.

» Combina excelentes propriedades
de gerenciamento de exsudato com
acéo antimicrobiana®?

» Minimiza os danos a pele e a dor nas
trocas de curativos®

Mepilex® Transfer Ag

=/etac

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280012

® Curativo de transferéncia de exsudato
com prata (Mepilex® Transfer Ag).

® Transfere efetivamente o exsudato
para uma camada secundaria.

* Espuma fina com alta capacidade de
conformidade para locais dificeis de
fixagao.

* Pode ser facilmente recortado no
tamanho desejado.

* Mepilex® Transfer Ag inativa uma
ampla gama de microrganismos
(estudos in vitro)*®

* Mepilex® Transfer Ag combina um
efeito antimicrobiano rapido em 30
minutos e um efeito sustentado por
até 14 dias (estudos /n vitro)*®

* Minimiza o trauma e a dor as trocas
de curativos® ¥

Management of Diabetic Foot Ulcers. Wounds International 2016. Available at: http://www.
4. Ousey, K., Chadwick, P., Jawien, A.,
Wound Management in Diabetic Foot Ulcers. Wounds International 2013. Available at: http://www.woundsinternational.com (Accessed 8 November 2018).

Mepilex® Ag

Soferac

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280023

« Curativo antimicrobiano de espuma
com camada de contato suave com
silicone.

« Para feridas com exsudagéo baixa a
moderada, projetadas para manter
um ambiente Umido para a ferida.

« Curativo de espuma macia e
adaptavel.

« Pode ser facilmente recortado no
tamanho desejado.

« Mepilex® Ag comega sua agéo
antimicrobiana em 30 minutos, e
continua fazendo isso por até 7 dias

Mepilex® Border Flex

Saferac = i

TECHNOLOGY

N° ANVISA: 80733280020

« Curativo de espuma com borda, cortes
flexiveis e camada de contato com
silicone suave da tecnologia Safetac®.

« Para feridas de moderada a altamente
exsudativas.

« A tecnologia Flex® permite que o
Mepilex® Border Flex se mova em todas
as diregdes, reduzindo o estresse da
pele, aumentando o conforto e
mantendo-o no lugar®*

» Composto por 5 camadas, que absorvem

e retém o exsudato, aprisionando as

bactérias, e mantendo-o longe do leito da

(estudos /n vitro)**

 Minimiza o trauma e a dor as trocas

de curativos®

Exufiber®

rd

N° ANVISA: 80733280019

Fibra gelificante
(Exufiber®), para feridas de
moderada 4 altamente
exsudativa.
® Transforma-se em gel que

proporciona um ambiente

Umido para a ferida”?” e se

adaptam suavemente ao

leito da ferida?#*°
® Atecnologia Hydrolock®
absorve e blogueia o
exsudato e o sangue®#®

References: 1. INLOW’s 60-second Diabetic Foot Screen. Screening tool. Canadian Association of Wound Care. www.cawc.net. 2011.

ferida, mesmo sob terapia de
compressao (estudos in vitro)*

« Minimiza o trauma € a dor durante as trocas

de curativos®

Exufiber® Ag+

rd

N° ANVISA: 80733280022

« Fibra gelificante com prata
(Exufiber® Ag), para feridas
de moderada & altamente
exsudativa.

« Transforma-se em gel que
proporciona um ambiente
Umido para a ferida®* e se
adaptam suavemente ao
leito da ferida?#<

« A tecnologia Hydrolock®
absorve e bloqueia o
exsudato e 0 sangue®#:

« A alta integridade estrutural
permite a remog&o do
curativo sem residuos %253

« A prata no Exufiber® Ag+
mata uma ampla gama de
patogenos (in vitro) e reduzir
o biofilme, o efeito
antimicrobiano é mantido por
até sete dias (/n vivo)*s*

« Pode ser facilmente
recortado e usado em
cavidades.

Lcom (Accessed 8 November 2018).
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6. White R. Evidence for atraumatic soft silicone wound dressing use. Wounds UK

3. Frykberg, R.G., Banks,

Mepilex® Transfer

Saretac T -

N° ANVISA: 80733280013

« Curativo de transferéncia de
exsudato, que transfere
efetivamente o exsudato para uma
camada secundaria.

» Espuma fina e conformavel para
locais dificeis de fixagao, com alta
capacidade de conformidade.

« Pode ser facilmente recortado no
tamanho desejado.
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Care data on file, report 20160105-002.  18. Chadwick, P., Taherinejad, F., Hamberg, K., Waring, M. Clinical and scientific data on a silver-containing soft-silicone foam dressing: an overview. ] Wound Care 2009;18:483-91. 19. ProDerm study
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External test lab report SMTL15/4863/2. ~ 24. External lab report: NAMSA 09C 29253 01/09C 29253 02.  25. Kles C.L., Murrah, C.P., Smith, K., et al. Achieving and sustaining zero. Preventing surgical site infections after isolated coronary artery

bypass with saphenous vein harvest through implementation of a staff-driven quality improvement process. Dimensions Crit Care Nurs 2015;34:265-72. 26. Smet, S., Beele, H., Saine, L., Suys, E., Henrickx, B. Open, noncomparative, multi-centre
post market clinical follow-up investigation to evaluate performance and safety on pressure ulcers when using a gelling fibre dressing as intend-ed. Poster Presentation at European Pressure Ulcer Advisory Panel Confer-ence, 2015, Ghent,

Belgium. 27. Chadwick P, McCardle J. Open, non-comparative, multicentre post clinical study of the performance and safety of a gelling fibre wound dressing on diabetic foot ulcers. ] Wound Care 2016;25:290-300. 28. Mélnlycke Health Care.
Laboratory report 20080616-007. Data on file.  29. Mlnlycke Health Care. Laboratory report 20080616-006. Data on file.  30. Grocott Patricia Clinical investigation Mepilex * Transfer, Clinical Investigation of a silicone dressing in product
development phase in the palliative management of patients with pressure sores and malignant wounds, study id MIN101 UK, London UK,2000. 31. External lab report; NAMSA 11C_51788_01. 32. Meuleneire, F. Management of diabetic foot
ulcers using dressings with Safetac: a review of case studies. Wounds UK 2008;4:16-30. 33. Tickle, J., Fletcher, ]. Mextra Superabsorbent made easy. Wounds UK 2012;8: 1-4.

Observagéo: este € apenas um guia e ndo pode substituir a avaliagao clinica. Cada clinico é responsavel por uma ampla avaliacdo e um plano de cuidados .
adequado as necessidades individuais dos pacientes. [ ) . ‘
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Saiba mais em: www.molnlycke.com.br
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