
bionext®bionext®

curativo biológico

Rua Maria Carolina, 680 São Paulo-SP CEP 01445-000 tel. 55 11 3815.4137  comercial@bionext.com.br
www.bionext.com.br

INTRODUÇÃO

Os avanços da medicina contribuíram amplamente para o aumento da expectativa de vida, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística - 2000, atingimos a média de 68,6 anos de vida. O envelhecimento populacional tem ocasionado uma
mudança na incidência e prevalência das doenças, como as patologias cardiovasculares de longa duração, as chamadas doenças
crônico-degenerativas, um dos fatores predisponentes ao desenvolvimento de feridas. A existência de diversas pessoas portadoras
de feridas de difícil cicatrização estimulam a busca constante de tecnologias que possibilitem a otimização do processo
cicatricial, desta forma, uma empresa nacional elaborou uma película de celulose bacteriana, a partir do processo de fermentação
da bactéria do gênero Acetobacter, visando desenvolver um substituto temporário da pele.

METODOLOGIA

Após elaboração de um protocolo definindo critérios de inclusão, indicação e modo de uso do produto, foram selecionados 5
pacientes de uma unidade básica de saúde da zona leste de  São Paulo, de ambos os sexos; idade entre 42 e 65 anos; portadores
de úlceras mistas ou insuficiência arterial. Os clientes eleitos foram submetidos a consulta de enfermagem, preenchimento de
consentimento livre e esclarecido e concessão de imagem.

TRATAMENTO

Utilizado técnica limpa; irrigação da ferida com soro fisiológico 0,9% morno, após frasco ser perfurado com agulha 40X12;
a seguir aplicamos a película hidratada com soro fisiológico 0,9% e ocluímos com gaze e atadura. A avaliação da evolução
cicatricial foi feita a cada 48 horas na primeira semana e após, semanalmente. Em caso de aprisionamento de exsudato excessivo,
realizado expressão delicadamente na película para drenagem do mesmo (fig.2).

OBJETIVO

Avaliar a eficácia da película de celulose bacteriana (fig.1) no tratamento de feridas de difícil cicatrização.

Avaliação da evolução:
• Registro fotográfico semanal para avaliar as dimensões e mensurar a eficácia da terapia;
• Decalque ou planimetria no início do tratamento;
• Ficha de avaliação diária e consulta de enfermagem SMS-SP (fig.3);
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CONCLUSÃO

O produto mostrou-se eficaz quando utilizado em feridas que necessitam de um substituto para a epiderme, desde que tenha
pouco exsudato seroro, sem tecido desvitalizado e ausência de sinais de colonização crítica ou infecção.
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RESULTADOS

Observamos que apenas 1 dos pacientes teve seu tratamento suspenso devido aumento do esxudato, 1 continua em tratamento
e os demais apresentaram cicatrização de boa qualidade de 2 a 6 meses de tratamento; todos referiram diminuição da dor até
sua ausência desde a primeira semana de tratamento; mostrou-se de baixo custo, uma vez que a mesma película permanece
até o fim do tratamento, diminuindo assim a mã o de obra e o consumo de materiais.
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