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VOCE TEM O PODER PARA
INTERROMPER E DESTRUIR O BIOFILME
PARA CHEGAR A CICATRIZACAO

FERIDAS QUE NAO CICATRIZAM NECESSITAM DE
TECNOLOGIA MORE THAN SILVER™
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Conheca seu inimigo

O biofilme pode ser definido como células microbianas
aderentes a uma superficie viva ou nao viva, que estao
embutidas em uma matriz autoproduzida de substancias
poliméricas extracelulares (SPE). O biofilme tem tolerancia
aos agentes antimicrobianos e pode resultar em persistente
inflamacao e infec¢go.””

Imagem obtida com microscopia em alta resolugao’

Como se comporta o Biofilme na ferida

r . PE protege os micro-organismos
Z 2 e antibiodticos, antissepticos e r .. .. —I
é % aresposta imune do Substancia Polimérica
é Z ospedeiro.? Extracelular (SPE)
g Z E uma matriz de protecao
Z Z sta defesa bioespecifica aUthp?d'UZIollza que egVOIVQt
é Z aincapacidade de violar a as bacterias. Em grande parte
é % atriz comp’osta dg agua, mais acucares,
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MODO DE DEFES : : : de defesa do biofilme maduro.?
A microclima da ferida.?? I_ J
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~ MODO DE RECUPERACAO MODO DE ATAQUE
O biofilme é dificil de remover O biofilme pode se espalhar e formar
completamente, pois esta ligado ao leito da novas coldnias, liberando
ferida. O biofilme pode reformar-se em menos constantemente micro-organismos da
de 24h, mesmo sendo feito o desbridamento estrutura do biofilme maduro.?*

agressivo.’”

Isso pode aumentar o risco de infecgdo
Para prevenir a reformacao do biofilme, a cruzada, tanto na ferida como no meio
eficacia duradoura do antimicrobiano € ambiente.?®
necessaria.”®




: 2. EDTA: AGENTE QUELANTE
» 1. BEC: UM SURFACTANTE DE METAIS

Surfactantes ajudam a dissolver e remover —I Agentes quelantes sao compostos que

a contaminagao das superficies, diminuindo a fortemente atraem e ligam-se a certos ions
tensao superficial e podem ser encontrados em metalicos, aumentando a acgo dos

produtos como lengos para pele. surfactantes. A Tecnologia MORE THAN SILVER™

A Tecnologia MORE THAN SILVER™ incorpora BEC incorpora EDTA (acido etilenodiamino
(cloreto de benzeténio). tetra-acético).

BEC reduz a tensao superficial no biofilme
para melhorar a capacidade do EDTA de
remover os ions de metal no biofilme. BEC e
EDTA trabalham sinergicamente para
interromper as estruturas do biofilme,
auxiliando na absorcao e remocao da SPE e
dos micro-organismos pelo curativo.®0-3

O EDTA ajuda a romper o biofilme, remmovendo
ions de metal que mantém a matriz de SPE
unida e, entdo, expde 0s micro-organismos aos
efeitos antimicrobianos da prata idnica.®°-*

L

[
[

> DISSOLVE °°° *c® ROMPE 4
4

v

DESTROI eeo

» 3. PRATA IONIC/
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Um antimicrobiano de amplo espectro (1,2% de Prata I16nica).

A prata é um antimicrobiano seguro, de amplo espectro, que so é eficaz em sua
forma idnica. Atraido por sitios em paredes celulares bacterianas, ela se acumula
e depois entra na célula, danificando o DNA, desnaturando proteinas e enzimas,
e interferindo na sintese proteica. A parede celular se torna porosa e o conteudo
vaza, levando a morte celular.3s 3¢
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Nao perca tempo: faca do biofilme seu alvo
com os curativos AQUACEL® Ag+ Extra’

Por que esperar que uma ferida piore? -
. . L , AQUACEL &5

Se vocé se deparar com a cicatrizagao atrasada, € Extra

hora de focar no inimigo. Com os curativos

AQUACEL® Ag+ Extra™, vocé tem o poder de E

romper e destruir biofilme para avancar na W comsemoio

cicatrizagao. é
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Parceiros perfeitos

Os curativos AQUACEL® Ag+ Extra™ podem ser
usados em uma ampla gama de feridas agudas e
crénicas eem parceria perfeita com curativos
AQUACEL® Foam.

AQUACEL

Extra

A QUA CEL

413571 BR10375 1708337 Aquacel Ag+ Extra 2x45cm 420680 BR10236 1705399 Aqguacel Foam Adesivo 10x10cm 10
413567 BR10377 1708331 Aquacel Ag+ Extra 10x10cm 10 420619  BR10237 1703936  Aquacel Foam Adesivo 12,5x12,5cm 10
413568 BRIO378 1708334  Aquacel Ag+ Extra 15x15cm fég:i; BR10238 1703941 Aquacel Foam Adesivo 17.5x17.5cm 10
413569 1708335 1708335 Aquacel Ag+ Extra 20x30cm 5 BR10240 1703954 Aquacel Foam Adesivo 19,8x14cm Calcaneo S
420626 BR10241 1703958  Aquacel Foam Adesivo 20x16,9cm Sacral 5
420633 BR10244 1703990 Aquacel Foam N/Adesivo 10x10cm 10
420635 BR10245 1703996  Aquacel Foam N/Adesivo 15x15cm 5
420636 BR10246 1704000 Aquacel Foam N/Adesivo 20x20cm 5

Servigco de Atendimento ao Cliente

0800-7276-115
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