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URGOSTART CONTACT
Curativo flexivel da camada de contato da ferida TLC-NOSF

NECESSIDADES CLINICAS E INDICACOES

Ulceras Venosas (UV), Ulceras do Pé Diabético (UPD) e LesBes por Press3o (LP) levam em média mais de
200 dias para curar, apesar do tratamento padr3o?. Isso representa uma alta carga para os pacientes (dor
fisica, ansiedade, depressdo e funcionamento social restrito)>*, profissionais de saude (incerteza &
frustracdo)® e sistemas de satde (altos custos de tratamento)?. Considerando as consequéncias dessa
carga, reduzir o tempo de cicatrizagao dessas feridas é uma necessidade.

Indicagdo: UrgoStart Plus Border é indicado para todas as etapas (do surgimento da lesdo, até a
cicatrizagdo completa) de lesGes cronicas ndo infectadas e feridas agudas de longa data com todos os
niveis de exsudato.

DESCRICAO

Categoria do produto: Tratamento para reduzir o tempo de cicatrizacdo de feridas crénicas com exclusiva
Matriz Cicatrizante TLC-NOSF octasulfato de sacarose (fator nano oligo sacarideo).

Composi¢ao: UrgoStart Contact € composto por uma feito de uma malha téxtil de poliéster revestida
com a tecnologia inovadora TLC-NOSF octasulfato de sacarose (Tecnologia Lipido Coloide composta por
matriz lipofilica, carboximetilcelulose e octassulfato de sacarose)(fator nano oligo sacarideo)

Esta combinacdo especifica é uma estrutura patenteada

PROPRIEDADES

* Os curativos com TLC-NOSF sdo o Unico tratamento local clinicamente comprovado para cicatrizar mais
lesBes e reduzir o tempo de cicatrizacio®#®

* Os curativos TLC-NOSF melhoram significativamente a Qualidade de Vida dos pacientes &’

e Curativos TLC-NOSF sdo econdmicos e custo efetivos °

Outras propriedades:

* Simplificacdo da escolha do tratamento: uma Unica solugdo para todas as feridas cronicas como UV, UPD
e LP agindo desde o primeiro dia até o completo fechamento da lesdo.

* Criagdo e manutengdo de um ambiente Umido para promogao da cicatrizagao

* Remogdo atraumatica e sem dor



* Respeito e cuidado com a pele perilesao

e Adequado para feridas em locais dificeis de acessar e feridas cavitarias

e Adequado também para cobrir a pele perilesdo quando a mesma esta prejudicada.

* Permite que o excesso de exsudato passe e seja absorvido verticalmente (sem vazamento lateral) pelo
curativo secundario.

* Flexivel e muito conformavel e facil de reposicionar

* Pode ser recortado

CUSTO-BENEFICIO:

Além de melhores resultados de cicatrizacdo, trés modelos de custo-beneficio na Francal®, no
Reino Unido!! e na Alemanha??, demonstraram que:

- UrgoStart (linha de curativos) é a op¢do de tratamento econémico em comparagdo com um
curativo neutro

- Quanto mais cedo o tratamento é iniciado, melhor sdo os resultados em termos de beneficios
clinicos para o paciente e em termos de economia gerada para o sistema de satide

FRANCA:

- Os custos totais por paciente tratado com curativos TLC-NOSF sdo -11% menores do que os
pacientes tratados com curativos neutros, e -18% menor se o curativo TLC-NOSF for iniciado em 1* intensdo10,

REINO UNIDO:

- Os custos totais por paciente tratado com curativos TLC-NOSF sdo -14% menores do que os
pacientes tratados com curativos neutros para pacientes com DFU, e -49% menor para pacientes com 12,
- O NICE (Instituto Nacional de Exceléncia Clinica) recomendou usar o UrgoStart como tratamento
de primeira linha em pacientes LU & DFU11

ALEMANHA:

- Os custos totais por paciente tratado com curativos TLC-NOSF sdo -30% menores do que os
pacientes tratados com curativos neutros, e -43% menor se o curativo TLC-NOSF for iniciado em 1* intencdo12,

MODO DE ACAO

Ambiente imido e remogao atraumatica:

Gragas a sua gelificagdo hidrofilica e a presenga de substancias lipofilicas na composi¢cdo da camada de
contato, o UrgoStart Contact ajuda a manter um ambiente Umido favoravel a cicatrizagdo da ferida e é
facil de remover, indolor e atraumatico a ferida e a pele perilesdo. Reduz os niveis de metaloproteases.

EVIDENCIAS CLINICAS

EXPLORER: RCT multicéntrico internacional duplo-cego em 240 pacientes (Neuro-ischaémica DFU) &

* Taxa completa de fechamento de feridas em 20 semanas : TLC-NOSF aumentou significativamente a taxa
de fechamento completo versus curativo neutro com o mesmo padrdo de cuidado (48% vs 30%, p=0,002).

*Tempo para chegar ao fechamento completo da ferida (dias): O TLC-NOSF permitiu que os pacientes
chegassem ao fechamento completo 60 dias antes vs curativo neutro com o mesmo padrdo de cuidado
(p=0,029)

CHALLENGE: RCT multicéntrico duplo-cego em 187 pacientes (Ulceras venosas e mistas) 67

* Redugdo da Area de Ferida Relativa (WAR): superioridade significativa do TLC-NOSF apds um periodo de
tratamento de 8 semanas -58,3% para TLC-NOSF vs. -31,6% no Grupo controle (p=0,002).

* A velocidade de cicatrizagdo foi em grande parte maior no grupo TLC-NOSF em rela¢do ao grupo controle
(10,83 mm?/dia contra 5,15 mm?/dia; p = 0,0056) confirmando uma taxa de cicatriza¢cdo mais rapida.



* Qualidade de vida dos pacientes: os curativos TLC-NOSF provaram melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes versus curativos neutros. Reduzem significativamente dor / desconforto
(p=0,022) e Ansiedade / Depressdo (p=0,037)

WHAT: RCT multicéntrico europeu em 117 pacientes (Ulceras venosas e mistas) 1

» Redugdo da Area de Ferida Relativa (WAR): superioridade significativa do TLC-NOSF ap6s um periodo de
tratamento de 12 semanas -54,4% para TLC-NOSF vs. -12,9% para Promogran (p=0,0286).

* Taxa de recuperacdo : significativamente maior no grupo TLC-NOSF (p= 0,029)

REALITY: anadlise de dados agrupados na vida real em 10.220 pacientes (ulceras nas pernas, ulceras
diabéticas, ulceras de pressio) !

* Tempo médio de cicatrizagdo: tempo médio de fechamento completo da lesdo com curativo TLC-NOSF
é de 111 dias em média.

* O tempo de cicatrizagdo é ainda menor quando o curativo TLC-NOSF é iniciado a partir da primeira visita.

INFORMACOES TECNICAS

e Sem latex e isento de ftalatos e substancias CMR (cancerigeno, mutagénico e reprotdxico).

* Prazo de validade: 3 anos.

e Estéril, conforme iso 11137. Beta radioesterilizado.

e O fabricante recomenda uso Unico

*Fabricado na Franca. Fabricante legal: Laboratoires URGO, 42 rue de Longvic, 21300 Chendve France

*Nome e endereco do local de producdo: Laboratoires Urgo, 2 avenue de Strasbourg Parc Excellence 2000 —
21800 Chevigny Saint Sauveur, Franca / Importado e vendido por LM Farma R. Jaguardo, 95 - Chacaras
Reunidas, S3o José dos Campos - SP, 12238-410 / Telefone: (12) 3202-1300

FORMATOS Fornecidos em caixas de curativos estéreis individualmente, prontos para uso.

Produto Tamanho do curativo Caddigo do Produto
10x10 cm 6009005
UrgoStart
Contact
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