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Em 2025, celebramos mais do que uma trajetoria:

celebramos vidas trausformadacs.

Este livro reune 25 histdrias reais de cicatrizacao que refletem
NOSSO COMPromisso com a inovacao, a ciéncia e o cuidado com cada paciente.



PREFACIO

25 anos... e além!

Em 2000, fizemos uma aposta ousada: criar uma empresa que atuasse lado a lado com profissionais da saude para
tratar pacientes acometidos por lesdes.

25 anos depois, essa aposta tornou-se realidade. AURGO MEDICAL é uma jornada humana, cientifica e industrial que
ja transformou a vida de quase 80 milhdes de pacientes*.

Essa construcao foi feita ao longo dos anos, gragcas ao comprometimento e a conviccdo de nossas equipes e dos
profissionais de salide com quem tivemos o privilégio de trabalhar.

Nossos times de P&D reinventam, todos os dias, as solucdes para o cuidado com lesées.

Nossas equipes industriais fabricam produtos com padrdes de qualidade inegociaveis.

Em todo o mundo, cada um dos nossos 2.300 colaboradores garante que nossas solugcdes cheguem as méaos dos
profissionais da saude.

E todos os profissionais com quem colaboramos contribuem para o avanco do conhecimento cientifico e da
pratica clinica diaria.

A evidéncia cientifica é um dos pilares da nossa atuacdo. Ela orienta nossas decisdes,
impulsiona a inovacéo e garante que os avancos tecnoldgicos se traduzam em beneficios reais
para os pacientes. Mas é na pratica clinica cotidiana que essa evidéncia ganha vida.

Neste livro, os casos clinicos conduzidos por vocé ou por seus colegas sdo uma demonstracéao
poderosa disso. Eles revelam como a inovacéao se traduz em pratica, como os padrdes de cuidado
impactam positivamente os resultados diarios dos pacientes e como o conhecimento se expande
por meio da experiéncia compartilhada.

Esperamos que este livro Ihe ofereca evidéncias valiosas e insights praticos — e que ele o
inspire a continuar moldando o futuro do cuidado com feridas: pelos seus pacientes,
pela sua pratica e pelas geragdes que virdo.

*estimativa interna .
Guirec Le Lous

Presidente da Urgo Medical
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O PODER DA EDUCACAO:

COMO 0 FORUM URGO TRANSFORMOU DESAFIOS EM RESULTADOS

0 Férum de Solucdes Urgo é uma iniciativa educacional da URGO MEDICAL que nasceu em 2021, em um dos momentos mais
desafiadores da histdria recente: a pandemia de COVID-19. Diante da impossibilidade de estar fisicamente préximo aos
profissionais de saude, surgiu a necessidade urgente de criar um espago seguro e eficaz para troca de experiéncias, discusséo
de casos clinicos e disseminacédo de conhecimento cientifico sobre cicatrizagcdo de lesdes. Assim, o Férum foi concebido como
uma estratégia educacional inovadora, alinhada aos pilares da Urgo Medical: Cuidar de quem Cuida.

Desde sua origem, o Férum de Solugdes Urgo se consolidou como um ambiente colaborativo, cientifico e altamente
qualificado. Reunimos, de forma virtual, milhares de profissionais de diversas regiées do Brasil, todos comprometidos com a
exceléncia no tratamento de lesbes. Essa unido foi guiada por alicerces sélidos: educacao continuada, valorizacao da pratica
clinica baseada em evidéncias e capacitacao dos profissionais de satde.

Ao longo dos 5 ANOS de existéncia, o Férum evoluiu, inovou e se transformou. Passamos de encontros virtuais, apenas, para
féruns regionais adequando aos cenéarios assistenciais locais que conecta instituicdes comprometidas com o bem-estar dos
pacientes e que acreditam na eficacia e custo-beneficio das solugcdes Urgo. Essa rede de colaboragéo permitiu a construgéo de
uma base cientifica sélida, com mais de 400 casos clinicos documentados, todos submetidos & uma avaliacéo criteriosa por
um board cientifico altamente qualificado. Os casos mais bem avaliados sdo reconhecidos e celebrados, reforcando o
compromisso com a exceléncia e a ética profissional.

Além disso, o Férum tem desempenhado um papel fundamental na disseminacao das melhores praticas no tratamento de
lesdées, promovendo capacitagdo técnica e cientifica tanto para profissionais quanto para pacientes, respeitando o nivel de
conhecimento de cada publico. Por meio de servicos educacionais e suporte clinico do time Urgo, conseguimos facilitar a
pratica diaria dos profissionais de satide, promovendo decisdes mais assertivas e resultados mais eficazes.

0 Férum de Solugdes Urgo é mais do que uma iniciativa educacional — é um movimento que transforma conhecimento em
impacto real. Somos pioneiros em criar um espaco onde ciéncia, pratica clinica e propdsito se encontram. Ao conectar
profissionais, instituicées e evidéncias, reafirmamos nosso compromisso com a saude, com a inovacéo e, acima de tudo,
com as pessoas.

Seguimos firmes na missdo de cuidar de quem cuida, certos de que, por meio da educacédo e da valorizagcédo da
experiéncia clinica, podemos continuar promovendo avangos significativos na cicatrizacado de lesées e na qualidade de
vida dos pacientes.




SENTIDOS E SIGNIFICADOS NA FORMACAO CLINICA E CIENTIFICA

i .
Aline Costa Ae Oliveira

Enfermeira formada pela UESPI. Mestre em
enfermagem pela UFPI. Especialista em urgéncia
e emergéncia e estomaterapia. Doutorado em
andamento na UFPI, com bolsa FAPEPI. Atuando
nas linhas de pesquisa: avaliagdo em saude,
qualidade de vida, estomaterapia, simulacao e
instrumentos de medida.

“Foi um aprendizado muito enriquecedor,
sobretudo pela riqueza de informacées e pelas
experiéncias compartilhadas por cada autor dos
trabalhos. Contribuir para esse processo
reforcou em mim a importancia da troca de
saberes e da construgdo coletiva do
conhecimento. Além disso, ressalto que a URGO,
além de oferecer materiais de exceléncia, se
destaca pelo compromisso em fortalecer o
vinculo entre teoria e prdtica, elemento
essencial para o avanco da enfermagem
baseada em evidéncias.”

Audvé Jodgo Mateus Vaz

Mestre em Tratamento de Feridas e Viabilidade
Tecidular, Membro da APTFeridas, Membro do
Medical Board do International Compression Club
e Membro do Clube da Compressao Portugués,
Consultor Clinico Urgo Medical Portugal, Docente

convidado na CESPU e ESSATLA.

“Foi e é um prazer enorme poder contribuir com a
minha avaliacGo na apreciacdo destes casos
clinicos extraordindrios. Eles espelham a
dedicagdo, perseveranga e o melhor da prdtica
clinica ao abrigo da ciéncia que estes
enfermeiros aplicam no dia-a-dia. E um orgulho
e ao mesmo tempo muito enriquecedor para mim
poder participar neste projecto. Um bem haja a
todos envolvidos e muito sucesso.”

Carla Paladiui Cavazana

Enfermeira pela Universidade Federal de Séao
Carlos Mestre em Ciéncias da Saude pela UnG
Especialista em Estomaterapia pela Famerp
Criadora do Método RELIVE.

"Contribuir com o desenvolvimento de
enfermeiros por meio da ciéncia e da construcéo
de casos clinicos é para mim um motivo de
imensa alegria e gratiddo. Cada passo dado
nesse caminho fortalece a prdtica baseada em
evidéncias e abre portas para uma enfermagem
mais segura, valorizada e transformadora. Ver
profissionais crescerem, compartilhando
experiéncias reais e traduzindo-as em ciéncia, é
testemunhar a evolugdo da nossa profisséo. Este
é apenas o comego de uma jornada onde cada
caso conta, cada evidéncia importa e cada
enfermeiro pode ser protagonista da mudancga.”



SENTIDOS E SIGNIFICADOS NA FORMAGCAO CLINICA E CIENTIFICA

Lidiany Galdino Folix
Bacharelado e licenciatura em Enfermagem -
UEPB. Especialista em Enfermagem Clinica e
Cirargica pela UNIFESP. Especialista em
Enfermagem Dermatolégica - Estacio de Sa.
Especialista em Estomaterapia - Hospital Albert
Einstein. Doutora em Enfermagem - UFPB.
Professora associada da UAENF/CCBS/UFCG.
Lider do Grupo de Ensino e Pesquisa em
Estomias, Feridas e Incontinéncias -
GEPESFI/UFCG.

“Como docente e pesquisadora da drea,
sinto-me profundamente honrada em contribuir
para o avango da ciéncia do cuidado em
Enfermagem as pessoas com feridas. A
construgdo deste livreto de casos clinicos
ajudard a desenvolver um olhar prdtico,
baseado em evidéncias, promovendo uma
assisténcia mais segura, ética e qualificada.”

Maria 4«761« Goccara
aAe Paula

Enfermeira Estomaterapeuta Mestre e doutor
em Enfermagem- EEUSP, Membro Titular
Emerito da Sobest, Presidente do Comite de
Educéao do Conselho Mundial de Estomaterapia
(WCET).

“Sinto-me honrada em contribuir para o
crescimento de enfermeiros que trilham o
caminho da ciéncia. Ver o desenvolvimento de
casos clinicos como o primeiro passo rumo as
evidéncias cientificas me inspira e reforca a
importancia da formacdo sdlida e critica. E
gratificante testemunhar cada conquista que
fortalece a enfermagem e amplia o cuidado
centrado no paciente.”

Maria Lucovess
Doutoranda em Ciéncias da Reabilitacdo pela
USP; Mestre em Ciéncias pela Unifesp; Méaster
em pé diabético pela Universidad Complutense
de Madrid;: Estomaterapia; Prevencdo e
tratamento do pé diabético; Feridas; Podiatria.

“E uma alegria imensa poder compartilhar o que
sei com outros profissionais! Cada troca, cada
aprendizado conjunto, me faz sentir que

estamos realmente fazendo a diferenca na vida
de quem mais precisa. Ver o impacto disso na
qualidade da assisténcia é gratificante demais.
Me enche o coragdo saber que, juntos, estamos
cuidando melhor. E por isso que amo o que faco
e amo cuidar!”
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Mariaua Alres Baudeira

Enfermeira Estomaterapeuta, habilitada em podiatria,
especialista em clinica médica e cirdrgica, mestre em
ciéncias, doutorado em andamento com dupla titulagao
Brasil/Espanha, membro do GPET EEUSP.

“E uma alegria imensa fazer parte da jornada de quem
escolhe crescer na enfermagem com olhar cientifico. Me
sinto honrada em participar como avaliadora dos Foruns
organizados pela URGO e poder contribuir com o
desenvolvimento do raciocinio clinico baseado em
evidéncias cientificas de enfermeiros comprometidos
com a ciéncia e com o cuidado qualificado. Ver o
interesse pela investigacdo florescer em cada um é
gratificante, esse é s6 o comeco rumo a uma caminhada
linda. Cada caso desenvolvido é um passo importante
para @ prdtica segura fundamentada em evidéncias.
Estimular o pensamento critico fortalece a profisséo e é
um privilégio fazer parte desse processo transformador.”

SENTIDOS E SIGNIFICADOS NA FORMAGCAO CLINICA E CIENTIFICA

ALV 4 P

Saudra Marina Gougalres Bezerra

Mestre e doutora pela Universidade Federal do Piaui.
Especialista em Estomaterapia pela UNITAU. Professora
adjunto Ill do curso de enfermagem e da ppos graduagéao
em Estomaterapia da UESPI. Coordenadora da Comisséo
de Estomaterapia do Coren-Pl, Membro de Grupo de
Trabalho de feridas do COFEN. Memebro d PPGBIOTEC e
colabradora do PROFSAUDE, conselheira do Coren-PI
(2023-2026), Membro da diretoria da SOBEST.

“E gratificante reconhecer o impacto dos enfermeiros
brasileiros, de norte a sul, na assisténcia a feridas
complexas e desafios como o linfedema. A andlise de
casos confirma que, com evidéncias cientificas e
tecnologias adequadas, a cicatrizagdo é plenamente
possivel. Essa colaboracdo eleva a qualidade e a
exceléncia do cuidado, reforgcando a essencial parceria
social da industria, que fomenta oportunidades, valoriza
o enfermeiro e disponibiliza tecnologias de ponta para o
avango continuo da saude.”
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LESAO Presenca de esfacelos, sinais de infeccéo, biofiime e

TRAUMATICA exsudato abundante.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Promover controle antimicrobiano; Viabilizar desbridamento continuo; Controlar o exsudato; Absorcéo nao difusa
para preservacao das bordas e perileséo; Ofertar conforto ao paciente através de remocéo atraumatica do curativo.

TRATAMENTO:

» Para o desenvolvimento do estudo de caso, foram realizados curativos com técnica
asséptica com trocas a cada 2 dias e ao final do tratamento trocas a cada 6 dias com troca
Sexo masculino, 32 anos, diaria de cobertura secundaria (compressa estéril) no inicio do tratamento.
sem comorbidades, vitima de
acidente de trabalho com bisturi

UrgoClean ag

utilizado em técnica de RESULTADO
Tanatopraxia em dedo polegar Com o protocolo instituido foi possivel observar evolugdo positiva ao logo dos 27 dias de tratamento com
da mao esquerda. Administrado UrgoClean Ag. com redugao significativa da drea e com bom preparo do leito. O uso do curativo UrgoClean Ag
vacina DT, lesao evoluiu com sinais promoveu desbridamento eficaz e atraumatico, preservando tecido saudavel com reducdo de area da leséo,
flogisticos com expanséao para méo, promovendo um bom preparo do leito para a cicatrizagéo.

antebraco e edema até na altura
do ombro. Ocorreu evolugao rapida
da lesdo com necrose, sendo
internado no HMM, dia 23/06/2021.

Silvia Mercedes de Abreu
Nylane Valente da Silva

Hospital Municipal de Maraba 23/06/2021 25/06/2021 05/07/2021 20/07/2021
Maraba - PA Urgo Urgo Urgo Urgo
15x9cm 15x7cm 13x6cm
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Sexo masculino, 32 anos, tabagista,
nega comorbidades. Vitima de
choque elétrico de alta tenséao

com saida em MSD, 9% de
comprometimento superficie
corporal. Classificada como 3 grau
(comprometimento de musculos e
fascia). Atendido e encaminhado ao
centro cirdrgico onde foi realizado
fasciotomia (18/05/2023).

Pryscilla Kathiana Redigolo

Santa Casa de Campo Grande
Campo Grande - MS

« Tecido de granulagéo palido e fridvel com sinais sugestivos

. da presenca de biofilme.
QUEIMADURA . - Sinais de infeccgéo local.

- - Exsudato abundante de aspecto esverdeado.
« Bordas com desnivel do leito.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Controle de infeccdo e limpeza e desbridamento continuo da lesdo; Reducdo da dor e traumas nas trocas;
Acéo efetiva contra biofilme.

TRATAMENTO: Urgo
Anterior: Neomicina e Malha Petrolatum. Atual: UrgoClean Ag.

A troca foi programada para cada 48h e o secundario mantinha com troca 2x ao dia. No D9
de tratamento o secundario passou a ser trocado apenas 1x ao dia devido a redug¢éo do
volume de exsudato e controle do edema do membro.

RESULTADO

Controle do exsudato, manutencdo do meio Umido, controle microbiano e de biofilme; Lesdo apresentou
epitelizacdo apenas com uso do UrgoClean Ag, manteve o leito pronto para enxertia em 19 dias; Alta do paciente
dos cuidados com a comisséo de pele.

16/06/2023
UrgoClean Ag
Pés Enxertia

10/06/2023
UrgoClean Ag
30cmx12cm

24/05/2023
UrgoClean Ag
38cmx18 cm

22/05/2023
UrgoClean Ag
40cmx20cm




Sexo masculino, 50 anos,
com histérico de etilismo e
insuficiéncia renal aguda (IRA).
Admitido no pronto socorro com
quadro de envenenamento por
picada de cobra, apresentando
choque séptico, instabilidade
hemodinamica, e necessidade de
drogas vasoativas. O exame fisico
revelou edema e bolhas com
exsudato hematico no antebraco
e mao direita, sugerindo isquemia
e cianose, evoluindo para
sindrome compartimental.

Aline Barbosa Bispo

Santa Casa de Campo Grande
Campo Grande - MS
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ACIDENTE + 0O leito da lesdo apresentava necrose de coagulagéo em regiao de 3° e 4°
DE COBRA quirodactilo, em dorso da méao e antebraco esfacelo aderido com

BOTROPICO

exposicao de tendao e tecido muscular de aspecto infectado, com saida
de exsudato purulento em grande quantidade e odor fétido.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Realizar a limpeza da leséo por meio do desbridamento das areas necréticas, com controle rigoroso da infeccéo e
gerenciamento do exsudato, manter a viabilidade das areas nobres e visando manter a funcionalidade do membro.
Além disso, preparar o leito da lesdo para uma futura enxertia.

TRATAMENTO: Ui

Anterior: Curativo de carvédo ativado com prata. Atual: UrgoClean Ag.

Foi realizada uma abordagem cirurgica. Apés duas trocas com curativo de carvéo, iniciamos
o tratamento com UrgoClean Ag, com trocas programadas a cada 4 dias e trocas diérias do
curativo secundério.

RESULTADO

Desbridamento continuo e completo realizado com o uso das fibras magnéticas, acompanhado de controle
microbiano rigoroso e gerenciamento do exsudato. Estimulo da granulacao sobre areas de exposi¢do de tendéo e
fascia muscular no dorso da méo, com uso de UrgoClean Ag até o dia da enxertia. Paciente recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial aos cuidados da comissédo de pele, com o caso clinico concluido.

<

§ 3
31/05/2024 10/06/2024 16/06/2024

21/05/2024

UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag 1° PO
40x30cm 40 x30cm 30x30cm de Enxertia



Sexo feminino, 34 anos, nega
comorbidades, vitima de colisdo
carro vs moto, apresentava
cefaleia, dor toracica, edema em
mao direita com fratura exposta
em pé direito, apresentando
exposicao 6ssea, tendao, tecido
de necrose mole.

Carlos Emilio A. Silva
Marlene Santos da Costa
Ana Maria dos S. Ferreira

Mariana Diniz Brandao

Hospital Municipal Clementino
Moura - Socorrao Il
Sao Luis - MA

LESAO [ - Tecido de granulagéo palido com sinais sugestivos da presenca de
v

TRAUMATlCA biofilme, sinais de infecgcéo local, exposicdo de tecidos nobres,
. como tendéo e 0sso, necrose mole, intenso exsudato seroso, com
NO PE aspecto amarelado, bordas irregulares com desnivel do leito.

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO

Combater a infeccéo e prevenir a reformulacao do biofilme através do desbridamento continuo, preparar o leito para
proliferagao de tecido de granulagéo, com controle do odor e remocéo atraumatica durante as trocas do curativos.

‘ TRATAMENTO Urgo

» Anterior: Desbridamento cirdrgico e placa de alginato. Atual: UrgoClean Ag.
P> A troca foi programada uma troca a cada 48h, apés isso foram 6 trocas a cada 96h
e a ultima em 48h.

RESULTADO

Reducdo do exsudato, manutencdo do meio Umido, controle microbiano e do biofilme; Lesao apresentou
epitelizacdo, reducdo de didmetro e profundidade controle da dor, apenas com uso do UrgoClean Ag.
Encaminhamento da paciente para a cirurgia plastica com 29 dias de tratamento com UrgoClean Ag.

31/03/2025 02/04/2025 10/04/2025 28/04/2025
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag
18x16x2cm 18x15x2cm 16x13x1cm Mx9cm




Homem, 60 anos, vitivo, operador
de maquina. Em marco de 2021,
foi hospitalizado por 30 dias para
tratamento de COVID-19, dos quais
23 dias em CTIl com ventilagdo
mecanica. Durante a internacao,
desenvolveu lesao por pressao na
regido sacral devido a imobilidade.
Ap6s a alta, seguiu com
curativos diarios, mas sem
melhora significativa.

Jaques Lee Matias

Clinica Sentinela
Varginha - MG
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» Alesao apresentava extensdo de 6x4x3 cm, com tecido desvitalizado, na

LESAO POR parte interna, borda regular com tecido vitalizado (granulagado) e
PRESSAO - epitelizacdo. Exsudato em grande quantidade de aspecto seroso.
OBJETIVO DO TRATAMENTO:

>

i
i
4
,'.‘F

Controlar carga microbiana; Desbridar de maneira autolitica tecidos desvitalizados; Preservar tecidos viaveis no
leito da lesdo durante a remocéo a traumatica; Preparar o leito da lesdo para cicatrizagdo, preenchimento da
cavidade; Preservar integridade das bordas e perilesao; controle de exsudato.

UrgoClean ag
TRATAMENTO:
Inicialmente foram realizadas trocas a cada 48h e de acordo com a avaliagéo e saturacéo,
os intervalos de trocas foram alterados para 72h apés as primeiras trocas.

RESULTADO

No decorrer do estudo, foram observados resultados expressivos quanto a agado do UrgoClean Ag sobre os tecidos
desvitalizados, que correspondiam a 75% da area da lesdo, os quais foram removidos em sua totalidade, dando
origem ao crescimento tecidual e preenchimento da cavidade, atingindo em torno de 75% de granulagéo.

FEop

WG it

02/06/2021 02/06/2021 05/06/2021 21/06/2021
Urgo Urgo Urgo Urgo
6x4x3cm Aplicacao com 6x4x3cm 4x4x2cm

recorte em espiral



Sexo feminino, 47 anos, hipertensa.

Vitima de politrauma por
atropelamento por motocicleta,
fratura exposta de MID, fratura de
ramo pubico, fratura fechada de
antebraco direito e ferimento
extenso em panturrilha direita com
lesdo grave de tendao de calcaneo
+ PO de desbridamento de MID.

Carlos Emilio A. Silva
Carliani Vilas Boas S. Amaral
Alessandra R. de Azevedo
de Carvalho
Mariana Diniz Brandao

Hospital Municipal Clementino
Moura - Socorrao Il
Sao Luis - MA

LESAO AGUDA
EM PERNA \)

€

Tecido desvitalizado, com sinais sugestivos de presenca de biofilme.

+ Sinais de infeccéo local.
Intenso exsudato seroso, presenca de necrose mole e tecidos nobres
como tendéo, musculo e osso, borda irregular, odor fétido.

7/

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Controle de infecgéo, reducdo da dor e traumas nas trocas, acédo efetiva contra biofilme, limpeza completa
e crescimento de tecido de granulacéo.

TRATAMENTO:

Anterior: Hidrogel com Alginato.

Atroca foi programada para cada 48h e o secundario mantinha com troca ‘1x ao dia. No D6,
devido a reducéao do volume de exsudato e controle do edema do membro, as trocas dos
curativos secundarios foram programadas para cada 48h.

Urgo

RESULTADO

Foi possivel estabelecer controle do exsudato, manutencdo do ambiente Umido ideal e controle do biofilme,
favorecendo o processo de cicatrizagdo. Observou-se reducéo significativa do tamanho da lesdo, com melhora
visivel dos tecidos e redugéo dos sinais de infec¢ao. A paciente apresentou indisciplina alimentar, o que interferiu
negativamente na evolucao do caso e retardou parte do processo de reparo tecidual.

17/03/2025 31/03/2025 14/04/2025
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag
21x15x2cm 17x12x1,5cm 12x8 x1cm




Masculino, 34 anos, HAS, paciente
apresentou sintomas de dispneia
dia 02/04/2021, diagnosticado
com COVID dia 06/04/2021
evoluindo para internagcdo em UTl e
entubacéo ficando hospitalizado
até dia 09/05/2021, paciente teve
alta com lesdo por pressao em
regiao sacral, com presenca de
escara e prescrigcao de curativo
com sulfadiazina de prata.
Iniciou tratamento no ambulatério
de curativo do NGA dia 26/05/2021
onde foi realizado
desbridamento instrumental.

Daniela Casas Virgolino
Nucleo de Gestao Assistencial
Franca - SP
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+ Lesao por pressao nao classificavel, com area 100% com esfacelo
aderido Umido.

«  Area perilesional comprometida.

Presenca de processo inflamatério e infeccioso.

LESAO POR
PRESSAO

(\

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Controle de carga microbiana; Desbridamento autolitico e limpeza completa; Gerenciamento do exsudato;
Absorgao nao difusa para manutencgéo das bordas e perilesdo; Conforto ao paciente; Remogéao atraumatica.

‘ TRATAMENTO: Urgo
» Anterior: Sulfadiazina de prata. Atual: UrgoClean Ag.

» Realizado acompanhamento para avaliagdo e troca do curativo primério duas vezes

por semana, com troca do curativo secundario didriamente. Limpeza realizada com SF 0,9%.

RESULTADO

0 caso foi acompanhado por um periodo de 48 dias, o UrgoClean Ag reduziu a dimenséo da leséo, houve a agéo de
desbridamento continuo do tecido desvitalizado, combatendo a carga microbiana e evitando a reformulagdo do
biofilme. Proporcionou conforto ao paciente, atingindo todos os objetivos esperados. O paciente refere que ficou
muito satisfeito com a evolucéo da lesdo, ndo relatou dor com a remogéo do curativo.

m*i'w _r

02/06/2021 29/06/2021 20/07/2021
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag
7x7,5cm 5x7x75cm 55x3x4,2cm



- Fratura exposta de fibula e tibia.
- Tecidos desvitalizados dispersos entre outras estruturas

FRATURA EXPOSTA nobres e dreas sangrentas.
DE FiBULA E TiBIA @ . Sinais de colonizagao local.

- Exsudato moderado esverdeado/escuro sem odor forte.
« Bordas irregulares com desnivel do leito; Dor intensa;

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Cobrir areas periésseas de forma oportuna; Prevenir osteomielite em ossos expostos; Controlar rapidamente
infeccbes em tecidos moles; Minimizar dor e trauma nas trocas de curativo; Inibir biofilme para favorecer
a cicatrizacdo; Preparar o leito da lesdo com baixa carga bacteriana para enxertia eficaz.

Urgo
\ TRATAMENTO:
» Anterior: Bloco Cirdrgico: Gaze de Rayon com petrolatum; Internamento Traumatologia: Gaze
de Rayon com Petrolatum + Gaze com PHMB. Atual: UrgoClean Ag e (02/07 a 06/08/24):

UrgoTul Ag. UrgoTul Ag
» No 7° diae com 02 trocas do UrgoClean Ag o segmento da Tibia coberto 100% + 1,5 cm da Fibula;
Sexo masculino 52 anos, mantida apenas fratura exposta.
deu entrada na emergéncia do
HR com trauma, apresentando RESULTADO
edema de perna D, fratura de fibula, Reducao do risco para Osteomielite pela cobertura e proliferacdo de novos tecidos sobre os o0ssos descobertos; No
nega alergias, comorbidades, 8° dia retirada da fibula fraturada; Infecgéo foi controlada em tecidos moles e prevencgéo da formagao de biofilme.
sem perda de consciéncia ou Evidenciada do 7° ao 14° dia com contragao, reducao de deformidades e reentranceas e bordas epitelizadas; Risco
episodios hematicos. cirurgia de infeccao grave reduziu em 20 dias; manteve-se o controle bacteriano e leito plano com UrgoTul Ag, pés plastica
(11/06/24) com pés-operatério sem descolamento ou flutuagao.

desenluvamento de
compartimentos posterior
e lateral perna D. com
desvitalizacao + puruléncia,
finalizando com suturas
por aproximagéo.

Ana Fabia Santos

"

Hospital da restauracao 18/06/24 25/06/24 02/07/24 06/08/24
Recife - PE UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag Urgo
5cm Fibula + 4cm Tibia 3,5cm Fibula Ostectomia Fibular ~15,5cmx5cm

~18cm x 9cm +0,0cm Tibia Exposta




~ - Ferida complexa, exsudativa com tecido desvitalizado, multiplas
LESAO abordagens cirurgicas para desbridamento.
K « Sinais de infecgéo local, sugestivo de presenca de biofilme.
TRAUMATICA ) - Exsudato esverdeado, espesso e abundante.
EM COXA - Bordas com descolamento, exposi¢ao de tecidos nobres como
fascia e musculos.

Urgo

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Realizar desbridamento e limpeza adequada da leséo, com o objetivo de reduzir o exsudato .
e o tecido desvitalizado, inibir a formacéo de biofilme e otimizar o preparo do leito da leséo
para a cicatrizagdo por segunda intencéo.

‘ TRATAMENTO:

» Anterior: hidrofibra com alginato de célcio, hidrofibra com prata, terapia por pressdo
negativa convencional sem antimicrobiano. Atual: Urgo Clean Ag, UrgoTul Ag e UrgoTul.

» Troca inicial a cada 24h, com troca do secundario sempre que necessario. D5 troca a cada UrgoTul
48h, com troca diaria do secunddario. D24 troca a cada 72h, com troca do secundario na '

Sexo feminino, 31 anos, sem
comorbidades. Vitima de acidente
de transito, evoluindo com trauma

em coxa de MIE e diagnéstico
de Sindrome de Morel-Lavallée, RESULTADO

com risco de evolugao para Paciente com melhora do aspecto da leséo e controle microbiano, apresentando reducdo do exsudato e aumento

sindrome compartimental. do tecido de granulacdo. Apés 46 dias de tratamento, recebeu alta com cuidados domiciliares realizados por

Atendida e submetida a equipe de Home Care. Mantendo retornos regulares programados para seguimento da evolugéo do caso.
procedimento cirdrgico de urgéncia

e outras multiplas intervencoées
cirdrgicas, dentre elas uma
enxertia de tecido, no periodo
de internacao.

mesma frequéncia ou S/N. D50 Troca a cada 7 dias de todo o curativo.

Gisele Vieira

Leforte Liberdade

SR

26/05/2025 02/06/2025 21/07/2025

Rede Américas
Sao Paulo - SP 22/05/2025

UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag
34x20x1,8cm 33x20x1,8cm 34x20x1,8cm 7.5x8x1cm

18 Tanel 19cm Tanel 19cm Tanel 13cm Tanel 9cm




Paciente 56 anos, portadora de
Miocardiopatia Dilatada grave,
origem isquémica, IAM prévio ha 10
anos, FE reduzida em 23%.
Tabagista ativa (4 macos/dia).
Procurou servigco de referéncia no
dia 19/04/2022 devido a deiscéncia
de ferida operatéria relacionada a
cirurgia de Hérnia. Foi iniciado uso
de ATB: Ceftriaxona e Metronidazol
que foi substituido por
Teicoplamina apds avaliagcao da
Infectologia. Proposta de manter
ATB até a retirada da tela de Marlex
que mostrava-se deslocada.

Glauber Fernando Piva Azarias

Hospital Felicio Rocho
Belo Horizonte - MG

DEISCENCIA - Lesdo infectada, apresentava-se fridvel com alguns pontos de
DE SUTURA

sangramento e bastante exsudativa.

UrgoClean ag

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Controle de carga microbiana; Acao efetiva contra o biofilme; Desbridamento continuo;
Gerenciamento do exsudato; Absorgdo nao difusa para manutencéo das bordas e perileséo;
Conforto ao paciente; Remogéao atraumatica; Acdo de Hemostasia.

TRATAMENTO:

Anterior: Estava em uso de terapia por pressdo negativa. Atual: UrgoClean Ag e UrgoStart.
Trocas dos curativos eram feitas 3x por semana; Realizado registro fotogréfico e
mensuracéo a cada troca de curativo. Com apenas 1 troca foi observada uma limpeza
completa do leito da lesdo com remocéo de esfacelos com uso do UrgoClean Ag.

Pad

L

RESULTADO

Com a utilizacao de UrgoClean Ag néo foi necesséario reabordagem cirdrgica e o fechamento ocorreu por segunda
intencdo; Conduta da terapia tépica: UrgoClean Ag conseguiu desempenhar papel de limpeza completa, controle
do exsudato, controle do odor fétido, bem como acéo de hemostasia, pois devido a angiogénese e biofilme
presente, lesdo apresentava-se fridvel com alguns pontos de sangramento. Apds atingir resultados esperados,
optou-se em no dia 01/07/2022 em iniciar com UrgoStart Pad para acelerar o fechamento completo da lesao e
reduzir metaloproteases.

24/05/2022

26/04/2022 05/07/2022
Urgo Urgo UrgoStart Plus Pad
6,5x4,5x4cm 4x28x3cm 2x2x1,5cm




Sexo masculino, 42 anos, diabetes
mellitus tipo 2, neuropatia
diabética hipertensao arterial,
tabagismo, alcoolismo.
Traumatismo inadvertido em
pedra atendimento tardio,
pois nao percebeu.

Gleicy Rouse Costa dos Santos
Mariana Diniz Brandao

Hospital Municipal Djalma
Marques - Socorrao |
(RIV - Referéncia de
Internacao Vascular)

Sao Luis - MA

20

ULCERA NO PE . L_esél_: ci).mpleé(a (;ie d_ifl'cil Ticatrizagéo,t im_‘gctadda com Iper~da te}?;dual
significativa. Bordas irregulares, com tecido de granulacéo palido e
RELACIONADA @ hipertréfico em quase toda a sua extenséo, presenca de exsudato

AO DIABETES purulento, sinais sugestivo da presenca do biofilme, esfacelo imido.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Controle de infecgao, desbridamento e limpeza da lesdo, reducao de trauma nas trocas,
acelerar a cicatrizagdo controlando o processo infamatério e acao efetiva contra o biofilme.

‘ TRATAMENTO:

» Anterior: Durante a internacdo era realizado curativo didrio com uso de hidrogel.
Atual: Inicialmente UrgoClean Ag e posteriormente UrgoStart.

» A troca foi programada para a cada 72h ou antes em caso de sujidade ou saturacéo
do curativo.

Pad

<

RESULTADO

Controle eficaz do exsudato, manutencéo do meio Umido e reducéo de biofilme;

Melhora significativa com tecido de granulagao predominante apds uso de UrgoClean Ag (4 curativos e 3 trocas);
Evolucéo para 100% de tecido de granulacéao saudavel e bordas epitelizada com UrgoStart;

Reducéo expressiva da lesdo, sem sinais de infeccao, com leito totalmente granulado.

18/12/2024 02/01/2025 27/02/2025 12/05/2025
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad
8,5x11,5¢cm 8x1cm 6,5x8cm 15x3,5cm



Jovem, sexo feminino com
diagnostico de ependimoma de
baixo grau, em 2011 realizou
cirurgia para remocao no INCA;
07/04/2022 - Avaliagao da Cirurgia

Plastica. Ao exame foi visto leséo
com necrose, acometendo até o
plano muscular, sem evidéncia de
acometimento 6sseo em regido
glatea esquerda, lesdo nao
ulcerada com pele de aspecto

isquémico sem carapaca necrotica,

com algumas areas com crostas,
sem visualizacao de extenséo
profunda de Ulcera devido a pele
parcialmente integra.

Lucimere Maria dos Santos

Instituto Nacional
do Cancer (INCA)
Rio de Janeiro - RJ

+ Lesao extensa, com tecido

EPENDIMOMA MngPAPlLAR, . desvitalizado, profunda, exsudativa,
ASSOCIADO A LESAO POR PRESSAO sinais indicativos de biofilme e processo

infeccioso e inflamatdrio.

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Controle de carga microbiana; Remocéo atraumatica; Promover cicatrizagdo; Conforto;
Desbridamento efetivo dos detritos presente na lesédo; Preservacdo de bordas; Umidade
ideal no leito da les&o; Desospitalizacdo precoce.

‘ TRATAMENTO:
>
>

Urgo

Anterior: Alginato de célcio. Atual: UrgoClean Ag e UrgoStart.

0 acompanhamento foi realizado no INCA, no inicio as trocas eram realizadas 3x na
semana, a paciente estava hospitalizada, realizado protocolo institucional de limpeza da
lesdo e troca da cobertura com UrgoClean Ag; No dia 01/07/2022 teve alta hospitalar e as
trocas passaram a ser realizadas no ambulatério;

Pad

<

RESULTADO

0 tratamento demonstrou uma resposta terapéutica eficaz, com melhora significativa na evolugao da leséo:
reducédo do exsudato, epitelizacao das bordas, preservacao da pele ao redor, diminuicdo do edema e reducao da
area da lesdo. A remocao foi atraumatica, proporcionando conforto ao paciente e favorecendo o preparo para
cicatrizagdo, com possibilidade de retalho. A paciente recuperou a esperanca de alta hospitalar, promovendo a
desospitalizacdo. Houve satisfacdo da equipe, da paciente e de seus familiares, além de melhora na qualidade de
vida.

23/06/2022 06/07/2022 20/07/2022 06/12/2022
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad
Dir. 22 x26,5x4,0cm Dir.23,5x22,5x2,0cm Dir.21,5x20 x2,2cm 100% Epitelizada

Esg.18,5x19,5x2,0cm Esq.18,56x13,5x1,5cm Esg.15 x11 x0,6 cm




. Tecido de hipergranulacéo, fridvel com sinais sugestivos da
SUSPEITA DE presenca de biofilme; esfacelo aderido em regido medial da leséo.
. Sinais de infecgéo local.
PICADA DE ) Exsudato seropurulento abundante de aspecto amarronzado.
ARANHA MARROM . Bordas regulares, com desnivel do leito; Epibolia e
hiperpigmentacéo pds inflamatoéria.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Controle de carga microbiana; Acdo efetiva contra o biofilme; Desbridamento autolitico;
Gerenciamento do exsudato; Absorcdo néo difusa para manutencéo das bordas e perileséo;
Conforto ao paciente; Remocao atraumatica; Acédo de Hemostasia.

UrgoClean ag

TRATAMENTO:

Anterior: Desbridamento cirdrgico; PDT + Prata nanocristalina. Atual: UrgoStart Contact.
Consulta em Estomaterapia no ambulatério dia 07/05. Iniciando o tratamento com
UrgoClean Ag dia 12/05. Sendo realizado o agendamento 3x na semana. Inicio do UrgoStart

Sexo feminino, 40 anos, DM. Plus Pad dia 02/06, com retorno 2x na semana. Conduta nova dia 23/06: UrgoStart Contact
MUC: Insulina, Metformina. Alergia: até a cicatrizacgéo.

Nega. Mora atualmente com a irma Urgo
e quatro sobrinhos. Veio de Belém Contact
do Para em final de Abril. Paciente RESUL_TADO_ o . )
apresentou bolha em regido dorsal Na avaliacéo inicial foi mensurado a lesdo com 19cm x 20cm e 3cm de profundidade. A cada
com evolugao rapida em abril. semana, tivemos melhora do leito, controle do exsudato e contracao das bordas. Mensurado
Veio para Curitiba e realizou a leséo dia 17/07: 6cm x 4cm plana. 2 meses e 10 dias de tratamento.
desbridamento em 28/04/2025.

Pad

<

vwvy

Tatiana de Fatima Pinto

Hospital de Dermatologia

Sanitaria do Parana 12/05/2025 26/05/2025 23/06/2025 24/07/2025
Piraquara - PR Urgo Urgo UrgoStart Contact UrgoStart Contact
19x20x3cm 12x13 cm 8,5x7,0cm 3,5x4,8cm

22




Sexo masculino, 81anos,
hipertenso, diabético, nega
tagismo e etilismo. Histérico de de
amputacéo da segunda falange.
Leséo crénica com

comprometimento de musculo,
tenddes e exposicdo 6ssea. Apds o
procedimento. Realizado
amputacéo e posteriormente
encaminhado aos servigos do
Melhor em Casa.

Geneffer Martins Rocha

Melhor em casa - Prefeitura
de Marituba
Marituba - PA

ULCERA NO PE
RELACIONADA
AO DIABETES - Exposigéo 6ssea e tenddes.

+ Sinais de infecc¢ao local.
@ « Exsudato com aspecto esverdeado.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Reducédo da infeccdo e limpeza e desbridamento da leséo; Proliferacdo de tecido de
granulagédo sobre exposicdo 6ssea e tendao; Agao efetiva contra biofilme.

TRATAMENTO:

» Anterior: Curativo comum S.F 0,9% e gaze. Atual: UrgoClean Ag e UrgoStart.
» Atroca do curativo secundério foi programada para cada 48H. A partir do D21 iniciou-se o

UrgoStart Plus Pad com troca a cada 3x na semana, posteriormente foi necessario o uso da
UrgoTul Ag para reduzir sinais de infecgao. Apds a limpeza e reducéo dos sinais infecciosos
iniciou o UrgoStart Contact até total epitelizacéo.

RESULTADO

Limpeza do leito da lesdo com a retirada dos esfacelos e tecidos desvitalizados,
manutencdo do meio Umido, controle microbiano e de biofilme; Lesdo apresentou
epitelizacdo apenas com uso do UrgoClean Ag, tendo a cobertura da exposicdo 6ssea e
tenddo. Alta do paciente dos cuidados com a equipe do Melhor em casa com
a lesdo 100% cicatrizada.

it

UrgoStart Plus Pad Urgo

~85x6,5cm ~57x2x6cm

Presenca de esfacelo com sinais sugestivos da presenca de biofilme.

UrgoClean ag

UrgoTul Ag

Urgo

Contact

UrgoStart Contact
~57x2x6cm




Sexo masculino, 24 anos, nega
comorbidades. Admitido na
emergéncia, no dia 20/04/25, com
queixa de Dor intensa + Edema
em regido inguinal direita + Face
medial da coxa direita, iniciado
apos esforgo fisico. Encaminhado
ao centro cirdrgico no dia
21/04/25, onde foi submetido a
fasciotomia em MID sec. fasciite
necrosante. Evoluindo com EG
Grave, Choque séptico + Intubacéo
Orotraqueal em Ventilacao
mecanica assistida. HD: Abscesso
em regiao inguinal direita.
Leucograma: 20.000.

Eliade Avelino Pinto

Hospital Getulio Vargas
Recife - PE

24

ABSCESSO EM REGIAO
INGUINAL DIREITA

« Tecido de granulagéo pélida e fridvel com sinais
sugestivos da presenca de biofilme;

+ Sinais de infecgao sistémica;

+ Presenca de esfacelos;

« Bordas com presenca de tecido desvitalizado.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Desbridamento e limpeza completa e continua do leito da lesdo; Agdo antimicrobiana e
antibiofilme; Trocas atraumaticas.

Urgo

TRATAMENTO:

Anterior: Sulfadiazina de prata. TTO com ATB sistémico: Meropenem + Teicoplanina +
Polimixina B + Ampicilina Sulbactam. Atual: 13/05/25 UrgoClean Ag. 28/05/25 UrgoStart
Plus Pad.

Inicialmente a troca era realizada a cada 48h. Depois passou a ser trocado a cada 72h,
devido a reducdo do processo infeccioso e inflamatério, acdo antibiofime,
consequentemente redugéo no volume de exsudato.

Pad

<

RESULTADO

UrgoClean Ag: Desbridamento continuo da lesédo, manutencéao do meio Umido, acdo antimicrobiana e antibiofilme;
trocas atraumaticas.

UrgoStart Plus Pad: Manter a limpeza e desbridamento continuo, reequilibrio das metaloproteases, preparo e
manutencéo do leito, para enxertia. Alta hospitalar aos cuidados da comisséo de pele, no ambulatério a cada 48h.
Enxertia realizada: 18/07/25.

13/05/2025 19/05/2025 02/06/2025 18/07/2025
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoStart Plus Pad Enxertia
68 x25cm 68 x25cm 65x18 cm



48 anos, sexo masculino,
casado, nega comorbidades.
Relata que em Abril/2025 sofreu
um acidente com espeto de
churrasco e demorou de procurar
assisténcia médica. Ficou um
més internado e foi encaminhado
para o ambulatério pudblico de
Estomaterapia, por solicitacao
da equipe médica.

Sanda Marina
Jéssica Araltijo
Walkyria Pereira Ferreira Moura

Hospital Getulio Vargas
Teresina - Pl

« Lesao com necrose de liqguefagéo, abrangendo dedos, méo e brago.
LESAO TRAUMATICA  Tamanho 20 x 8 om.
EM MAO DIRETA t -

- Exsudato abundante e esverdeado
+ Bordas maceradas, espessadas e descoladas.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Relatar a assisténcia em um ambulatério de estomaterapia no SUS - Pl e o impacto do
tratamento integral na qualidade da assisténcia ao paciente com lesdo de membro superior.
Protecéo do tendao apds desbridamento instrumental conservador.

UrgoClean ag

TRATAMENTO:

» Anterior: Colagenase. Atual: UrgoClean Ag nas primeiras 3 semanas de tratamento e Urgo
Start Pad a partir da 42 semana.

» Atroca foi programada para 3x durante a semana e o secundario mantinha com troca 1x ao
dia. No D22 de tratamento passou a ser utilizado UrgoStart com objetivo em acelerar a
cicatrizacao e manter a leséo limpa.

RESULTADO

O protocolo terapéutico adotado demonstrou alta eficacia na evolucdo da lesdo, promovendo desbridamento
autolitico seguro, controle da infeccdo e preparacdo adequada do leito para possivel enxertia. A abordagem
contribuiu significativamente para a recuperacéo funcional e melhoria da qualidade de vida do paciente.

26/06/2025 18/07/2025 15/08/2025 26/08/2025
Urgo Urgo UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad




Sexo masculino, 66 anos, DM 1 ha
15 anos, HAS, tabagista ha 25 anos.
Na avaliacao da equipe de
enfermagem em hiperglicemia
de 400 mg/dl. Relata que a lesao

ocasionada por um trauma
na perna. Apds investigacao
clinica foi detectado um
comprometimento moderado a
grave de insuficiéncia arterial.

Daianna Matos Bacelar

Unidade Saude da Familia
Itacaranha
Distrito Sanitario Suburbio
Salvador - BA

26

. + Sem sinais de infeccéo;
ULCERA - Esfacelos/discreto ponto de esfacelo imido de dificil remocéo:
ARTERIAL ° + Granulacéo opaca, Exsudato rpoderado, odor; i
« Bordas maceradas, bem definidas, mantendo elevacéo.
7/

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Desbridamento e manutencdo da limpeza do leito da lesédo e controle do processo
inflamatdrio relacionado as metaloproteases.

TRATAMENTO:

» Anterior: Hidrogel com alginato, compressa de gaze antimicrobiana com PHMB e curativo
estéril a base de lodo. Atual: UrgoStart Plus Pad.

» As trocas estavam sendo a cada 3 dias conforme saturagdo da cobertura e apés o
desbridamento autolitico realizado pelo UrgoStart as trocas foram feitas 1x na semana até
a cicatrizacado completa.

RESULTADO

Foi possivel promover rapida evolucéo da cicatrizagédo da lesao, anteriormente estagnada. O tratamento possibilitou
desbridamento continuo, favorecendo o preparo adequado do leito da leséo e o controle do processo inflamatério
por meio da TLC-NOSF, regulando os niveis de metaloproteinases cicatrizacdo completa em 66 dias.

16/08/2021 22/09/2021 22/10/2021
UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad
6x2x0,3cm



Sexo feminino, 70 anos, portadora
HAS, DM 2, DPOC, asma.
Tratamento anterior para neoplasia
em mama esquerda; IVP. Lesao
iniciada ha 1ano e 2 meses com

evolucdo de piora muito rapida.

Daniele Alencar

Unidade de Saude da
Familia - Alto das Pombas
Prefeitura Municipal de
Salvador
Salvador - BA

- « Ulcera em regiao MID, necrose de liquefacao (20%). tecido de granulagdo com
ULCERA pontos difusos de hipergranulacdo, exsudato moderado, seroso, amarelo, sem
VENOSA ) odor, bordas preservadas e niveladas com o leito, pele perilesdao com
hipercromia, edema. Dor importante durante as trocas.

/)

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Desbridamento autolitico continuo do esfacelo Umido, manter a lesdo limpa, controle do processo inflamatério,
controlando niveis das metaloproteases, melhora da qualidade do tecido de granulacéo e protecéo da pele perilesédo
através da absorcao néo difusa das fibras magnéticas do UrgoStart.

‘ TRATAMENTO:

» Anterior: Hidrogel + PHMB. Atual: UrgoStart Plus Pad e terapia compressiva.
» Trocas do curativo: 2x por semana.

Pad

<

RESULTADO

Excelente evolucao e boa qualidade do tecido de epitelizagdo; Melhora da qualidade do tecido granulativo; Controle
da umidade, reducéo da troca do secundario; Controle da dor; Remocéo atraumatica; Cicatrizacdo de 99% da area
em 4 meses de tratamento com UrgoStart.

. : W
16/07/2024 02/08/2024 07/10/2024 21/10/2024
UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad
10,5x9cm 10x8cm 2,5x1cm 1.5x0,5cm




+ Linfedema severo.
LINFEDEMA +  Pele fragilizada.
GRAU Il . Limitagéo na func.:ionali.dade. .
- Baixa da auto estima e isolamento social.
///

Urgo

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Reduzir o edema por meio de drenagem linfatica associada a terapia
compressiva multicomponente UrgoK2, promovendo melhora progressiva da
deambulacéo. Contribuir para o controle da dor e a restauracao da integridade

da pele.
e N
TRATAMENTO: MEDIDAS
» 0 tratamento consigtiu em Iimp(_eza e hid_ratagéo da pele, drenagem Iinfética e 2:::;3 11/04 | 17/04 | 25/05
aplicacao de terapia compressiva multicomponente, com trocas realizadas
» semanalmente. 10 61 56 53
- P 4 A cada avaliagdo, eram verificadas as medidas do membro, as condi¢ées da cem em em em
hipertee);c;??:socnle l)nboe'sidaijneos'rave pele e a eficacia da compressdo. Também era realizada uma avaliacdo integral 20 80.5 o3 52.5
¢ ; 008 do paciente, considerando aspectos clinicos, fisicos e psicossociais. . .
Casado, pai de dois filhos e Unico P P P em cm cm em
|Prf0\21edor da f’amll_la'. D(Iesenvzlggg RESULTADO 30 79 64 51
infedema apés erisipela em ! _— . . L
P P Melhora significativa da dor, retomada da autoestima, das atividades diérias e em cm cm em
Estava em tratamento conservador ; o . . = :
. . da interacédo social, além de reestruturacéo da pele. Destaca-se a expressiva
com angiologista, apresentava dor, = ) i e . DORSO | 43,5 43,5 30
: reducdo das medidas do membro afetado j& nos primeiros 7 dias, com DO PE cm cm cm
dificuldade para deambular, . = - . . o g
progressiva evolugcdo em 35 dias. O cuidado integral e longitudinal ao usuario  \_ Y,

embotamento social e baixa

b Bl Celime. segue em continuidade pela equipe de referéncia.

Alessandra da Sliva Dutra
Aline Emiliana

Coordenadoria Geral de
Atencao Primaria - AP 3.1
Rio de Janeiro - RJ

11/04/2025 24/04/2025 24/04/2025 15/05/2025
UrgoK2 UrgoK2 Urgok2 UrgoK2
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Sexo feminino, 66 anos, portadora
HAS e Hipercolesterolemia;
Insuficiéncia Venosa ha 19 anos.
Faz acompanhamento com
Angiologista; Iniciou tratamento

na USF Menino Joel em 2018.
Em 2023 submeteu-se a
procedimento de enxerto

autélogo/medicina regenerativa
(ONE STEP - método avancado
na coleta de tecido adiposo).

Fabiana Vanni de Brito
Carvalho

Unidade de Saude da Familia
Menino Joel
Prefeitura Municipal
de Salvador
Salvador - BA

OLCERA « Leséo com tecido de escafelo e granulagéo;
- Bordasirregulares;
VENOSA o

« Exsudato alto volume.

/)

Pad

L

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:

Otimizar o processo de cicatrizacdo de lesédo; Manter a Limpeza do leito, equilibrando
as metaloproteases e promover reducao do edema melhorar o retorno venoso.

‘ TRATAMENTO:

Tratamento tépico anterior durante 8 meses com curativo a base de prata.
Introduziu no tratamento UrgoStart e UrgoK2 com troca semanal.

RESULTADO

Excelente evolugdo com UrgoStart e UrgoK2; O UrgoStart manteve a limpeza do leito da lesdo controlando o
processo inflamatoério, através do controle das metoloproteases, remocao atraumatica e sem dor ao paciente, o
UrgoK2, sistema de compressdo multicomponente, foi fundamental para o tratamento da insuficiéncia venosa,
melhorando do fluxo sanguineo e reducéo do edema. Foi possivel com o protocolo, reduzir as trocas, gerenciar o
exsudato e acelerar a cicatrizagdo; Reducdo de trocas do secundério; Gerenciamento do Exsudato; Remocéo
atraumatica; Cicatrizacao 92% de area, em apenas 4 meses de acompanhamento.

i

07/06/2024 22/07/2024 26/08/2024 21/10/2024
UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad
15x25cm 10x20 cm 8x17cm 4x8cm




Sexo feminino, 57 anos, HAS, DM2,
etilismo social e obesidade mérbida.
Sob uso continuo de Metformina
850mg 2x/dia, Captopril 25mg
3x/dia. Admitida no ambulatério
de feridas no dia 09/11/2022, apds
hospitalizacao para desbridamento
cirdrgico em necrose de lesdo
extensa na face anterior perna D.,
devido histérico de varias
passagens pela UPA por dor
intensa, DMD e HAS.

A conduta médica com
clindamicina + nimesulida.

Silsan Araujo de Paula Sereno

Secretaria Municipal de Saude
Ambulatério de Feridas
Betioga - SP

30

« Tecido desvitalizado, com sinais sugestivos de presenca de biofilme;

ERISIPELA - Sinais de infecgéo local;
BOLHOSA % « Intenso exsudato seroso, presenca de necrose mole e tecidos nobres
como tendéo, musculo e osso, borda irregular, odor fétido.

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Desbridamento continuo; Acao antimicrobiana e acelerar a cicatrizacao.

‘ TRATAMENTO:
» A conduta foi o diferencial para o tratamento da leséo, pois acdo das fibras magnéticas + Urgo

TLC AG, resultou na limpeza de todos os debris. A terapia compressiva muticomponente,
sendo o padrdo ouro no tratamento de lesées venosas, reduziu o edema, dor e manteve o
retorno venoso adequado de forma segura. Enquanto o UrgoStart Plus Pad, com as fibras
magnéticas + TLC NOSF, controlou o excesso de Metaloproteases e acelerou o processo de
cicatrizagao.

RESULTADO

Apesar de todas as comorbidades apresentadas pela paciente que pudessem ser fatores
que desfavorecessem o processo de cicatrizacdo, a evolucao das lesées superaram as
expectativas com a implementacéao do protocolo.

25/01/2023 20/04/2023 21/06/2023
UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoStart Plus Pad
+ UrgoK2 + UrgoK2



Sexo feminino, 62 anos,
hipertensa e diabética. Paciente
com lesao em regiao posterior do
MID, de origem venosa. Admitida

no ambulatério, com ferimento
apresentando tecido desvitalizado
em 95% de sua extenséo e 5% de
hipergranulagdo em tratamento
tépico com alginato com prata e
acticoat. Leséo superficial,
medindo 5 cm de comprimento e
3 cm de largura, paciente com
queixa de dor.

Aline Alves Bemvindo

Hospital Militar de Area
do Recife
Recife - PE

- Lesdo com presenca de esfacelo e pontos de hipergranulagéo,
com sinais sugestivos da presenca de biofilme;

ULCERA - Sinais de infecgéao local;

VENOSA ~ - Exsudato 2/4+ de aspecto seroso;
- Bordas regulares com aspecto saudavel;

7/

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Controle de infecgao local; Agao antibiofilme; Limpeza completa do leito da leséo;
Tratamento da insuficiéncia venosa com terapia compressiva multicomponente, trocas
atraumaticas.

TRATAMENTO:

Anterior: Alginato com prata e prata nanocristalina. Atual: 06/05/25 UrgoClean Ag + Urgo
K2.27/05/25 - UrgoStart Plus Pad + UrgoK2.

» Em uso de UrgoClean Ag + UrgoK2 com troca programada a cada 7 dias. A partir da quarta
troca de curativo, iniciamos o uso do UrgoStart Plus Pad mantendo a Terapia Compressiva
Multicomponente (UrgoK?2), até alta da paciente. Alta dia 08/07/25.

RESULTADO

Combate dos sinais de infeccéo local e agéo antibiofilme; Desbridamento continuo; Reducéo
das metaloproteases e otimizou a cicatrizacdo; Lesao apresentou tecido de epitelizacao
completa com apenas 9 trocas de curativos. Autoestima da paciente.

06/05/2025 06/05/2025 06/05/2025 08/07/2025

UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoStart Plus Pad UrgoStart Plus Pad
+ Urgok2 + UrgoK2 + Urgok2 + Urgok2

5x3cm 2,5x1,5cm 15x1cm Lesao Epitelizada




Les&o com tecido de granulacéo pobre e palido, com presenca de esfacelo
T recoberto em todo o leito, bordas maceradas e invidveis, com sinais
ULCERA sugestivos da presenca de biofilme.

VENOSA ® + Sinais de infecc¢ao local.

Exsudato abundante de aspecto amarelado.

//(
Urgo

‘ OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Controle de infecgao e limpeza da lesao; Redugéao da dor e traumas nas trocas; Acdo efetiva
contra biofilme; Limpeza completa.

‘ TRATAMENTO: Urgo

» Realizou vérios tratamentos nesses 20 anos sem sucesso - Atual: UrgoClean Ag + UrgoK2.
» As trocas do curativo foram realizadas a cada 5 dias.

F.S.S, com 41anos, nega
comorbidades. Apresenta uma RESULTADO

ulcera venosa héa 20 anos no . . . . . . .
membro inferior direito, apés um Em 45 dias de tratamento com UrgoClean Ag associado com terapia compressiva multicomponente foi possivel
ferimento por um trauma na perna. observar: Controle do exsudato, manutencdo do meio Umido, controle microbiano e de biofilme; Com o protocolo de
tratamento ja apresentou desbridamento autolitico continuo dos esfacelos e debris nas primeiras trocas; Melhora

Realizou diversos tratamentos
ser a e da marcha ao andar com o uso do UrgoK2.

Karina Marques Franca

g o . I

CISMEPAR 29/04/2024 03/05/2024 27/05/2024 11/06/2024
Londrina - PR UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag UrgoClean Ag
6,5 x 10,5cm 3,8 x 9.5¢cm 3,5x 9cm 29x 55cm

32




Dia do nascimento de um bebé
com Epidermdélise Bolhosa
(doenca genética, rara de

fragilidade da pele).

Segunda crianga com EB na
familia e, por isso, a mae ja
tinha destreza em realizar
curativos e tinha acesso
a tecnologia.

Eva Carvalho Oliveira

Sao Luis - MA

Lesdo de nascimento em MIE, conhecida como Aplasia Cutis.

EPIDERMOLISE . « Auséncia da epiderme, exposicdo total da derme e com
BOLHOSA > exsudato serosanguinolento.
- + Escala de face de dor: Dor intensa.

>

OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Estimular e otimizar o processo de cicatrizacdo - UrgoTul. Ser atraumaético - n&o lesionar tecidos viaveis e reduzir
dor nas trocas.

TRATAMENTO:

Realizado curativo oclusivo com uso da tela de contato impregnada com TLC (Tecnologia
Lipido Coloide - UrgoTul), com o objetivo de estimular e otimizar o processo de cicatrizagao.
Utilizado curativo secundario e fixacdo, com recomendacéo de trocas diarias ou associadas
ao banho. Por ser uma tecnologia atraumatica, ndo houve lesdo de tecido vidvel e houve
reducéo da dor durante as trocas

UrgoTul

RESULTADO

Do dia do nascimento ao D6 a leséo ja tinha 95% de tecido de epitelizagdo. Menor teve alta precoce com trés dias
de nascido; Pela evolucédo rapida do processo de cicatrizagcdo da lesdo e habilidade materna na execucéao do
curativo, o bebé teve alta com 3 dias de vida e os cuidados foram feitos em casa.

16/10/2023 22/10/2023 27/10/2023
Urgo Urgo Urgo
7x5cm 2x2,5cm Cicatrizada




Cirurgia de correcao de Pseudosindactilia das Maos (Bilateral);

. + Retirada de toda a epiderme do casulo das méao para liberacao
EPIDERMOLISE - dos dedos;
BOLHOSA > « Exposicéo total da derme, sangrante e com risco de infeccéo;
- « Pela patologia, paciente tem a pele fragil com lesées bolhosas

quando sofre atrito.

OBJETIVO DO TRATAMENTO:
Prevenir a Infeccgao, otimizar o processo de cicatrizacdo e proteger os tecidos expostos e neoformados através da
atraumaticidade do UrgoTul Ag.

TRATAMENTO:

» Utilizado UrgoTul Ag desde o DO, ainda no intraoperatério, com o objetivo de diminuir o risco
de infeccdo, proporcionar atraumaticidade nas trocas e estimular o processo de
cicatrizacdo. Procedemos com trocas 1x por semana no C.C. durante 3 semanas. A quarta
troca foi realizada no ambulatério. Utilizou-se como curativo secundario as gazes e
enfaixamento para fixacéo.

UrgoTul Ag

Sexo feminino, 10 anos, com
epidermdlise bolhosa distréfica
recessiva (EDRR), doenga genética, RESULTADO
rara, que tem como consequéncia a Apos a retirada dos fios de Kirschner (k-fios) na terceira troca (D21), j4 com 85% do membro cicatrizado, ela foi
fragilidade da pele. Apresentou uma encaminhada para uma quarta troca via ambulatorial. Nessa Ultima troca, evoluiu com 95% da mao cicatrizada,
das complicag6es da doenca com sendo assim a paciente recebeu alta para concluir o processo de cicatrizagdo no domicilio conforme sua rotina
contraturas articulares dos dedos diaria. Curativo foi efetivo na prevencéo da infecgao, a dor foi minimizada na troca ambulatorial, e ndo houve dano
das maos e o encapsulamento dos para os tecidos epitelizados. A cicatrizacdo aconteceu em mais de 50% da area ja no D14 e no D28 sé tinha a ponta
mesmos, conhecida como do dedo médio no processo de cicatrizacéo, que foi concluida nos 3 dias seguintes com curativos no domicilio.

pesudosindactilia, que gera grande

impacto nas acoes do dia a dia e de
sua qualidade de vida. < \

Dr° Samuel Riback
Hospital Municipal da PUC
Campinas

Campinas - SP 22/10/2024 30/10/2024 13/11/2024 19/11/2024
Urgo Urgo Urgo Urgo
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SOLUCOES URGO
TECNOLOGIAS PARA

CICATRIZACAO DE
LESOES




A atracéo eletrostatica entre
as fibras magnéticas e os
componentes do leito da lesdo
permite a remocéo continua
de esfacelos, debris

e biofilme. 2

./
SYI9010NJ3L

PERMITEM O DESBRIDAMENTO CONTINUO DAS LESOES

Esse processo ocorre devido
a diferencga de cargas, com
o curativo carregado
negativamente e a leséo,
positivamente.

UrgoClean g UrgoStarteris Urgosrarrp:{,>

Pad

=Y

——  Border



Matriz
lipofilica

Matriz
lipofilica

Carboximetilcelulose Carboximetilcelulose

Sais de Prata (cMe) Carboximetilcelulose

NosF  (CMO) (cmMo)
(octasulfato de sacarose)

- /

~

Proporcionam um meio Umido ideal e sustentado.®
Permitem a retirada atraumatica e sem dor.*

+ + #

Eficacia Equilibrio dos Estimulo comprovado
antimicrobiana niveis elevados de aos fatores
rapida e de amplo Metaloproteases cicatriciais, como:
5 H 2
A Matriz Cicatrizante TLC (Tecnologia Lipido espectro. (MMPs), enzimas ﬁb’ro.blasht_ols, CAOI?geno'
Coloide) foi desenvolvida pelo Laboratério que, em excesso. §C|do laluronico e
degradam a matriz glicosaminoglicanos.”®

Urgo com o objetivo de promover cicatrizacao

A . : extracelular.®
otimizada e oferecer qualidade de vida aos

pacientes, baseada em evidéncias cientificas UraoClean A UrgoTul
e eficacia clinica. 9 9 U Start
rgo UrgoTul Absorb
UrgDTUI Ag —_— Border

e Y Y TECNOLOGIAS
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60% DAS LESOES NAO SAO DESBRIDADAS NA FREQUENCIA IDEAL®

Até 100% das lesdes cronicas
apresentam biofilme, que pode
se reformular em até 24 horas

apos o desbridamento.”

| ASOLUGAOIDEALE: |
DESBRIDAR E
MANTER LIMPD

2 o
o &
“Anon®

P UrgoClean Ag @ @
B
@ ENIFN

LEGENDA POR
TIPO DE TECIDO:

=\

@ Granulagao Saudavel

Até 80% das lesoes cronicas apresentam
niveis elevados de metaloproteases (MMPs).

Mais de 70% das lesdes cronicas permanecem

sem cicatrizar apds 12 semanas. 54

gﬁiNTER LIMPO )
E ACELERAR A CICATRIZACAO

=
Magnet
Fibers,
— UrgoStarteiis>
—rgosfan s
® * ©
UrgoStartzi= @
=
N 4

@ Hipergranulacéao

@ Esfacelo

FIBRAS MAGNETICAS
GARANTEM 0 DESBRIDAMENTO CONTINUO™

Mais de 80% dos pacientes com
Ulcera Venosa (UV) ndo usam
terapia compressiva adequada.

..................................

TERAPIA COMPRESSIVA
MULTICOMPONENTE

is:
SNSETS,,
- N

238 . . .
%5"2 Continuo, Consistente e Confortavel

* 93

A
g ) TRATAMENTO SISTEMICO U rg (o] K 2

v

TRATAMENTO TOPICO

e®
= AN

UrgoClean ag

Urgnsrar‘r,::'?} %

%@
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% Granulacdo Nao Saudavel e/ou Biofilme

@ Sinais de Infeccéao



Recortavel

©

Hemostético

Pode ser
associado a
compressao

Remogao em
pega Unica

Tamanho Un/Box  Cddigo
10 x 10 10 un. 551978
| 15x15 10un. 551979 |

DESBRIDAE

MANTEM LIMPO

Fibras Magnéticas™
permitem o desbridamento
continuo das lesdes

- Aatracéo eletrostética entre 1A
as fibras magnéticas e os
componentes do leito da
lesdo permite a remocéao
continua de esfacelos,
debris e biofilme."?

- Esse processo ocorre devido
a diferenca de cargas, com o
curativo carregado
negativamente e a leséo,
positivamente.”

TLC-Ag
- Fornece eficacia

antimicrobiana rapida
e de amplo espectro.®

+ Proporciona um meio Umido
ideal e sustentado.®

- Permite a retirada
atraumatica e sem dor.*

|
|
|
|

OO CURATIVOS T SEEE——



Urgo

MANTEM LIMPO
E ACELERA A CICATRIZACAO

Fibras Magnéticas™
permitem o desbridamento
continuo das lesdes

« Aatracao eletrostatica entre as
fibras magnéticas e os
componentes do leito da lesdo
permite a remocéo continua de

esfacelos, debris e biofilme."?
\/
- Esse processo ocorre devido a 4]
dlfere_nga de cargas, como Recortével Pode ser
curativo carregado negativamente associado a

~ iy compressao
e a leséo, positivamente.”

TLC-Nosf
« Equilibra os niveis elevados de

Metaloproteases (MMPs), " .

. Hemostatico Remogéo em
enzimas que, em excesso, peca dnica
degradam a matriz extracelular,
acelerando a cicatrizagcédo em até
50%.¢

Tamanho  Un/Box Cadigo

« Proporciona um meio Umido ideal 10 x 10 10 un. 553122

e sustentado.®

« Permite a retirada atraumatica e
sem dor.*

—
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Adesivo de Silicone
Reposicionavel e

Indolor

Hemostatico

Pode ser
associado a
compressao

Resistente
aagua

Tamanho  Un/Box Cadigo
15x15 10 un. 600908
15x 20 10 un. 600909
20 x 20* 5un. 600910
*Formato Sacral

TLC-Nosf

Urgo

Border

MANTEM LIMPO
E ACELERA A CICATRIZAGAO

Fibras Magnéticas™ permitem o Adesivo de
desbridamento continuo das lesdes Silicone Indolor™

+ Aatracéo eletrostatica entre as fibras magnéticas
e os componentes do leito da lesdo permite a
remocéo continua de esfacelos, debris e

biofilme."? + Permanece no lugar
por até 7 dias.

« Facil de aplicar.
« Reposicionavel.

« Esse processo ocorre devido a diferenca
de cargas, com o curativo carregado * Resistentea
negativamente e a lesao, bactérias e a agua.
positivamente.”
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Equilibra os niveis elevados
de Metaloproteases (MMPs),
enzimas que, em excesso,
degradam a matriz
extracelular, acelerando a
cicatrizacdo em até 50%.°

SuperAbsorvente®
- Absorve verticalmente
(T-absorption).

. oL « Retém o exsudato.
Proporciona um meio umido

ideal e sustentado.®

- Alta capacidade de
absorcao.

Permite a retirada
atraumatica e sem dor.*




Urgo

Border

TRIPLA EFICACIA
NA CICATRIZACAO

Adesivo de Silicone Indolor™

- Facil de aplicar. + Permanece no lugar por até 7 dias.
+ Reposiciondvel. -+ Resistente a bactérias e a agua.

- SuperAbsorvente”
{ /<'*r3\ - Absorve verticalmente.
0% [ 0% J .
» Retém o exsudato.
o . =
[= + Alta capacidade de absorcéo. Adesivo de Silicone Absorcao
o Reposicionavel e de exsudato
> Indolor
=}
< -
o Espuma de Poliuretano @
TLC Resistente Curativo pronto
aagua para uso

+ Estimula fatores cicatriciais, como:
fibroblastos, coladgeno, 4cido
hialurénico
e glicosaminoglicanos.”®

*Pode ser recortado apenas a borda de silicone

+ Proporciona meio imido ideal e Tamanho Un/Box Cddigo
sustentado.” 10x10 10 un. 552797
+ Permite retirada atraumatica e 15 %15 10 un. 552866
sem dor."®
20 x 20* 5un. 552874




Urgo

Contact
RESTAURA POTENTE CONTRAA INFECQAO ACELERA ;
E CICATRIZA SUAVE COM OS TECIDOS A CICATRIZACAO

/z-,~\}
W‘f

) 100% MALHA DE POLIESTER NAO OCLUSIVA IMPREGNADA COMJ

+

\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\ \y
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TLC TLC-Ag TLC-Nosf
- Estimula fatores cicatriciais, - Fornece eficacia antimicrobiana « Equilibra os niveis elevados de
como: fibroblastos, coldgeno, rapida e de amplo espectro.® Metaloproteases (MMPs), enzimas
acido hialurdnico e que, em excesso, degradam a

« Proporciona um meio Umido

licosaminoglicanos.”® .
9 9 ideal e sustentado.®

matriz extracelular, acelerando a
. S cicatrizacdo em até 50%.°
« Proporciona meio umido ideal p it tirada at At

e sustentado. ® ermite aretirada atraumatica e « Proporciona um meio Umido ideal

sem dor.* 5
- Permite retirada atraumatica e sustentado.
e sem dor.* + Permite a retirada atraumatica e
sem dor.*

Tamanho Un/Box Cadigo Tamanho Un/Box Cadigo

10 x 10 10 un. 551694 10 x 12 10 un. 551836 Tamanho Un/Box Cadigo
15 x15 10 un. 551972 15x15 10 un. 551837 10 x 10 10 un. 600905
20 x 30 Sun. 551925 20 x40 Sun. 602824

@ Pode ser usado sob compresséao @ Necessita de curativo secundario @ Nao aderente % Pode ser recortado Pode ser usado em cavidade
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SISTEMA DE COMPRESSAO MULTICOMPONENTE PARA UM TRATAMENTO
CONTINUO, CONSISTENTE E CONFORTAVEL2°2!

K-Press:
2° Componente de

Longo Estiramento
- Adapta-se a perna
e as variacdes do
edema, mantendo a

presséao terapéutica
ideal mesmo em

K-Tech:
1° Componente de
Curto Estiramento

Durante o movimento,

LA ;2 __________________4
0YSSIUIWO0D

a compressao eficaz
de 32 mmHg estimula
o retorno venoso com
o efeito massageador
da panturrilha, reduz
o0 edema e aumenta

o conforto.?

repouso. Oferece
compresséao de

8 mmHg com
seguranca, conforto e
continuidade eficaz do
tratamento.?

Ambas bandagens com

(PresSure System) para guiar
a aplicacéo e assegurar a

- NEL
marcadores de pressao @

sobreposigdo.2*+2

R

ZONFo,

SD D

Tamanho Un/Box Cadigo
18 x 25 1un. 602190
| 25x32 1un. 602191 |
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