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Artigo Original

EFETIVIDADE DAS COBERTURAS PARA TRATAR PACIENTES
COM LESOES POR PRESSAO

Resumo: O objetivo é avaliar a efetividade clinica das diferentes coberturas tdpicas
empregadas no tratamento de pacientes com lesdo por pressdo internados em um
hospital publico, no periodo de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2017. Trata-se de
uma coorte ndo concorrente com dados de um hospital de médio porte. O teste de
Mann-Whitney foi adotado para comparar o tempo de cicatrizacdo entre os
antimicrobianos empregados. Foram acompanhados 107 pacientes que
apresentaram 820 lesGes por pressdo. O tempo médio de cicatrizagdo das LP foi de
73186 dias. Das coberturas empregadas no tratamento, a convencional (39,9%) e o
hidrocoloide (21,9%) foram as mais utilizadas. Ndo foi encontrada diferenca
significativa de efetividade entre as coberturas antimicrobianas. E necessaria a
formulagdo de um protocolo de tratamento que considere a qualidade de vida do
paciente, a relagdo de custoefetividade e o impacto orgcamentario das alternativas,
pois ndo houve diferenca na efetividade clinica.

Descritores: Lesdo por Pressdo, Efetividade, Avaliagdo de Resultado de Intervencgdes
Terapéuticas.

Effectiveness of dressings to treat patients with pressure injuries

Abstract: The objective is to evaluate the clinical effectiveness of the different
topical bandages used in the treatment of patients with pressure injuries admitted to
a public hospital, from February 2015 to February 2017. This is a non-concurrent
cohort with data from a hospital medium-sized. The Mann-Whitney test was used to
compare the healing time between the antimicrobials used. We followed 107
patients who presented 820 pressure. The mean healing time for pressure injury was
73 + 86 days. Of the dressings used in the treatment, conventional (39.9%) and
hydrocolloid (21.9%) were the most used. There was no significant difference in
effectiveness between the antimicrobial dressings. It is necessary to formulate a
treatment protocol that considers the patient's quality of life, the cost-effectiveness
and the budgetary impact of the alternatives, as there was no difference in clinical
effectiveness.

Descriptors: Pressure Injury, Effectiveness, Result Evaluation of Therapeutic
Interventions.

Efectividad de los apdsitos para el tratamiento de pacientes con lesiones por presion

Resumen: El objetivo es evaluar la efectividad clinica de diferentes apdsitos tdpicos
utilizados en el tratamiento de pacientes con lesiones por presidon ingresados en un
hospital publico, desde febrero de 2015 a febrero de 2017. Se trata de una cohorte
no concurrente con datos de un hospital de tamafio medio. Se utilizé la prueba de
Mann-Whitney para comparar el tiempo de curacién entre los antimicrobianos
utilizados. Se siguié a 107 pacientes que presentaban 820 lesiones por presién. El
tiempo medio de curacion de PL fue de 73 + 86 dias. De los apdsitos utilizados en el
tratamiento, los mas utilizados fueron los convencionales (39,9%) y los hidrocoloides
(21,9%). No hubo diferencias significativas en la efectividad entre los apésitos
antimicrobianos. Es necesario formular un protocolo de tratamiento que considere la
calidad de vida del paciente, la rentabilidad y el impacto presupuestario de las
alternativas, ya que no hubo diferencia en la efectividad clinica.

Descriptores: Lesion por Presion, Eficacia, Evaluacién de Resultados de Intervenciones
Terapéuticas.
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Introducao

As LesOes por Pressdo (LP) ocorrem geralmente
em pacientes internados e estdo associadas com altas
taxas de morbimortalidade, reducdo da qualidade de
vida e aumento substancial dos custos e do tempo de
internacdo. Apesar de a maioria dessas feridas ser
evitdvel, elas sdo o segundo evento adverso mais
notificado no Brasil®.

Uma revisao sistematica sobre a ocorréncia de LP
em revelou incidéncia de 3 a 39,3% e a prevaléncia de
11,5 a 32,7% em 22 estudos realizados em 12 paises®.
No Brasil, a incidéncia varia de 5,9 a 34,4% e
prevaléncia de 1,2 a 90,70%>>. Ademais, de abril de
2019 a maio de 2020, foram notificadas 3.193 LP de
espessura total nos hospitais brasileiros, sendo 2.397
de estagio 3 e 796 de estégio 4°.

A LP é classificada conforme o grau de
comprometimento tecidual em estagio 1 (pele integra
com eritema que ndo embranquece apds compressdo
digital); estagio 2 (perda da pele em sua espessura
parcial com exposicdo da derme); estagio 3 (Perda da
pele em sua espessura total); estagio 4 (perda da pele
em sua espessura total e perda tissular); nao
classificavel (perda da pele em sua espessura total e
perda tissular ndo visivel); LP tissular profunda
(descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura,
persistente e que ndo embranquece); LP relacionada a
dispositivo médico; e LP em membranas mucosas’. De
acordo com dano das camadas cutaneas, as LP podem
ser classificadas também como de espessura parcial
(estdgios 1 e 2) e de espessura total (estagios 3 e 4)3.

O tratamento das feridas é um desafio na pratica
clinica, pois envolve ndo somente conhecimentos
sobre cicatrizagdo, condigdes clinicas e preferéncias

do paciente, como também o desempenho de
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tecnologias e viabilidade orcamentaria. Uma gama de
tecnologias esta disponivel para tratar LP, entre elas
coberturas tépicas, sistema de pressdao negativa,
superficies de suporte, laserterapia, medicamentos,
suplementos nutricionais e escalas preditivas.
Entretanto, existem lacunas nas informacbes sobre
eficdcia, seguranca e eficiéncia dessas tecnologias.
Revisdes sistematicas sobre gestdao de pacientes com
feridas sdo produzidas a partir de estudos primarios
de baixa qualidade, com amostras pequenas e com
muitos vieses® 3.

Considerando a auséncia de diretrizes publicas
nacionais para tratar pacientes com feridas, outras
fontes de dados, como estudos observacionais, sdao
potenciais para avaliar a efetividade dos tratamentos
que tém sido adotados na pratica assistencial. Além
do mais, o tratamento de feridas é um campo fértil de
tecnologias emergentes que sdo amplamente
empregadas no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Conhecer a efetividade de tecnologias ja instituidas
permite rever a pertinéncia e até mesmo substituir
obsolescéncias. Neste contexto, o objetivo desse
estudo é avaliar a efetividade clinica das diferentes
coberturas tdpicas empregadas no tratamento de
pacientes com Lesdo por Pressdo internados em um

hospital publico de Minas Gerais.

Material e Método

Foi realizado um estudo de efetividade clinica a
partir de uma coorte ndo concorrente construida com
dados secundarios de um hospital publico de médio
porte, pertencente a Fundagdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), no periodo de 24/02/2015
a 24/02/2017. Os dados correspondem ao registro
formal do processo de cicatrizacdo acompanhado por
uma equipe

multidisciplinar e registrado
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semanalmente por enfermeiros que compdem a
comissdao de prevencdao e tratamento de LP. Foram
acompanhados todos os pacientes internados que
apresentaram LP cujas feridas abriram e fecharam no
periodo de acompanhamento (N= 107). Pacientes
com feridas de outras etiologias foram excluidos do
estudo.

Para analise comparativa foram excluidas as LP
de estagio 1 (n = 89), tendo em vista que medidas
preventivas, principalmente descompressdo, sdo
suficientes para trata-las; e as LP de estagio 2 (n =
256), pois a maioria dessas feridas foi tratada com
cobertura convencional. Ndo é adequado realizar uma
andlise comparativa entre adjuvante e coberturas.

Foram adotados os seguintes conceitos:
cobertura, agente todpico utilizado para otimizar o
processo de cicatrizagdo e/ou formar uma barreira
fisica para proteger o leito da ferida; curativo,
procedimento constituido por avaliagdo do paciente,
limpeza do leito da ferida, indicagdo e colocagdo da
cobertura e LP reincidentes aquelas que abriram em
locais onde existiu LP prévias.

Foram consideradas as seguintes varidveis:
tempo de internagdo; idade; sexo; raga/cor; ébito; e
numero de LP por paciente. Tempo de fechamento de
cada LP; gravidade, conforme a classificagdo da
NPUAP, EPUAP e PPPIA™; localizacdo anatdmica;
cobertura empregada; e reincidéncia.

O estudo considerou para cada LP apenas uma
cobertura, correspondente aquela que foi mais
empregada durante processo cicatricial dessa LP.
Além disso, para a analise dos dados, a diversidade de
coberturas foi agrupada de acordo com a sua

finalidade e material que o constitui, a saber:
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Espumas: inclui espumas hidrofilicas de
poliuretano com ou sem bordas, revestidas ou nao
por silicone, podendo conter fibras de viscose
empregadas para absorver o exsudato e manter o
ambiente da ferida Umido™.

Cobertura convencional: curativos realizados
com hidrogel, gaze e soro 0,9%%°,

Hidrocoldides: coberturas oclusivas, geralmente
compostas por uma matriz hidrocoldide ligada a um
filme permedvel a vapor ou espuma. Essa matriz
forma um gel que proporciona um ambiente Umido
guando em contato com a superficie da ferida®'3,

Antimicrobianos: empregados no tratamento de
feridas com sinais clinicos de infeccdo. Neste grupo
foram incluidas as coberturas (espuma ou hidrofibra)
compostas por ions de prata®>.

Foi realizada a analise descritiva dos dados de
todos pacientes acompanhados e de todas as LP
evoluidas. Os dados apresentaram distribuicdo ndo
normal, avaliada pelos testes Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. Por isso, para comparagao das
medianas do tempo de cicatrizagdo foi utilizado o
teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. As LP foram
consideradas como unidades de analise; o tempo de
cicatrizagdo como varidvel dependente e as
coberturas como varidveis independentes. Para
andlise estatistica foram utilizados os softwares
Microsoft Excel e SPSS°.

Este estudo foi submetido aos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE n2 31711014.5.0000.5149) e FHEMIG (CAAE n?
31711014.5.3001.5119) e atendeu as normas das
Resolugdes n° 466 e n° 510 do Conselho Nacional da

Saude.
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Resultados

Um total de 107 pacientes foram acompanhados,
89 (83,2%) eram do sexo masculino, 74 (69,2%)
pardos e 95 (88,8%) adultos jovens. Tanto a média,

guanto a mediana das idades dos pacientes foi de 44
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anos. O periodo de permanéncia hospitalar dos
pacientes teve média de 4251459 dias e mediana de
250 dias, sendo o tempo minimo de internacao
quatro dias e 0 maximo de seis anos (Tabela 1). A taxa

de mortalidade dos pacientes foi de 44,9%.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com lesdo por pressao internados em um hospital
publico de longa permanéncia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015 a 2017.

Variaveis N %*
Feminino 18 16,8
Sexo
Masculino 89 83,2
Branca 19 17,8
Cor da pele Parda 74 69,2
Negra 9 8,4
<34 27 25,0
35-43 26 24,3
Faixa etaria (anos)
44 - 53 27 25,0
>53 25 23,4
<158 27 25,0
159 - 250 27 25,0
Tempo de permanéncia (dias)
251 -497 27 25,0
>497 27 25,0
. Sim 48 449
Obito
N3o 59 55,1
Total 107 100,0

Foram acompanhadas um total de 538 LP durante o periodo do estudo. O nimero de LP por paciente variou

de um a 35, sendo a média 719 feridas e mediana 10. Sobre a gravidade das LP, 345 (64,1%) tiveram perda parcial

da espessura da pele (estagios 1 e 2) e 193 (35,9%) tiveram perda total da espessura da pele (estagios 3, 4 e

inclassificavel). As regides anatdmicas mais acometidas foram calcaneas (13,2%), trocantéricas (12,6%) e sacral

(11,5%) (Tabela 2).

@@ 275



Andrade CCD, Domingues TS, Guerra LLP, Ruas CM, Alem3do MM. Efetividade das coberturas para tratar pacientes com lesdes por pressdo.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):272-281.

Tabela 2. Caracteristicas da cicatrizacdo de LesGes por Pressdao em pacientes internados em um hospital publico de

longa permanéncia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015 a 2017.

Caracteristicas N %*
1 89 16,5
2 256 47,6
Gravidade da LP (estagios) 3 75 13,9
4 45 8,4
Inclassificavel 73 13,6
Calcaneos 71 13,2
Trocantéricas 68 12,6
Sacral 62 11,5
RegiGes anatdémicas das LP Pés 47 8,7
Orelhas 37 6,9
Escapulares 36 6,7
Outros 218 40,4
Cobertura convencional 215 39,9
Coberturas empregadas para tratar Hidrocoldide 118 21,9
as LP Espumas 104 19,3
Antimicrobianos 101 18,8
7-21 205 38,0
L 49 102 18,9
Tempo de cicatrizagdo (dias) 98 145 26,9
99 - 749 87 16,1
Primarias 479 88,9
LP reincidentes Reincidentes 60 11,1
Total 538 100,0

Dentre as alternativas terapéuticas empregadas
no tratamento, a cobertura convencional foi utilizada
em 215 (39,9%) LP e o hidrocoloide em 118 (21,9%)
(Tabela 2). No tratamento dos pacientes com LP de
espessura parcial (estdgios 1 e 2) hidrocoloide
(32,5%), espumas (29,9%) e cobertura convencional
(29,3%) foram os mais empregados. No tratamento
dos pacientes com LP de espessura total (estagios 3 e
4) a cobertura convencional (48,8%) e os
antimicrobianos (44,6%) foram os mais utilizados.

O tempo médio de cicatrizagdo das LP foi de
73186 dias e mediana de 49, minimo de 7 e maximo
de 745 dias. O tempo médio de cicatrizagdo tanto das
LP de espessura parcial quanto das de espessura total

foi de foi de 73+86 dias e mediana de 49 dias.

Do total de LP acompanhadas, 60 (11,1%) foram
reincidentes. O tempo médio de cicatrizagdo foi de
74186 dias (mediana de 45 dias) para as LP primarias
e de 7588 dias (mediana de 49 dias) para as LP
reincidentes.

Considerando que o tratamento das LP de
espessura total envolve necessariamente o controle
da carga microbiana, foi realizada uma analise
comparativa entre os antimicrobianos com prata
(hidrofibra e espuma). Das 73 LP inclassificaveis, 21
foram reclassificadas pela equipe assistencial durante
o periodo de acompanhamento, em estagios 3 (n =
16) e 4 (n =5). Do total de LP estagios 3 e estagio 4 (n
= 141), foram incluidas na anadlise na analise
comparativa 114 LP, nas quais foram empregadas

antimicrobianos (espuma e prata ou hidrofibra e

@@ 276



Andrade CCD, Domingues TS, Guerra LLP, Ruas CM, Alem3do MM. Efetividade das coberturas para tratar pacientes com lesdes por pressdo.
Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):272-281.

prata) durante o processo de cicatrizacdo: 69 (60,5%) e o antimocrobiano mais empregado estdao descritos

estagio 3 e 45 (39,5%) estagio 4. A classificagdo das LP na (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos antimicrobianos empregados no tratamento das lesGes por pressdo conforme gravidade
clinica em pacientes internados em um hospital publico de longa permanéncia. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015 a
2017.

Estagios Hidrofibra e prata N (%) Espuma e prata N (%) Total N (%)
3 55 (79,7) 14 (20,3) 69 (60,5)
4 38 (84,4) 7 (15,6) 45 (39,5)
Total 93 (91,6) 21(18,4) 114 (100,0)

A Tabela 4 apresenta os resultados comparativos do tempo de cicatrizacdo entre as diferentes coberturas

antimicrobianas, estratificados pela gravidade da lesdo. Para as LP de estagio 3, a hidrofibra e prata apresentou

tempo de cicatrizagdo maior (Rank = 35,99 e mediana = 100) que a espuma e prata (Rank = 31,11 e mediana

105). Entretanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Para as LP de estagio 4, a espuma e prata apresentou tempo de cicatrizacdo maior (Rank = 23,57 e mediana
109) que a hidrofibra e prata (Rank = 22,89 e mediana = 100), sem diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4. Comparagdo da efetividade dos antimicrobianos na cicatrizacao de lesdes por pressao, de acordo com a
gravidade clinica em pacientes internados em um hospital publico de longa permanéncia. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2015 a 2017.

Categoria da LP Cobertura N Rank médio Teste U Valor-p Intervalo de confianga
Hidrofibra e prata 55 35,99
3 330,5 >0,05 0,908 - 0,915
Espuma e prata 14 31,11
Hidrofibra e prata 38 22,89
4 129 >0,05 0,211-0,422
Espuma e prata 74 23,57

Discussao das condig¢Bes clinicas, tornar esses pacientes ainda

Essa coorte foi construida a partir de dados de
pacientes internados em uma unidade hospitalar que
atende principalmente pacientes politraumatizados,
grande parte deles fazia o uso de traqueostomia e
apresentava para ou tetraplegia. O comprometimento
da mobilizacdo, a perda da sensibilidade e do controle
autonémico faz com que a LP seja a complicacdo mais
comum entre esses pacientes!®. Além disso, o periodo

de internagdo prolongado pode acarretar em declinio

mais susceptiveis a adquirirem LP¥® e prolongar o
tempo de cicatrizagdo das LP pré-existentes.

A idade avangada é um fator que interfere na
cicatrizacdo e aumenta o risco de o paciente adquirir
LP®9 Nesse estudo a maioria dos pacientes era
adulto jovem, possivelmente outras varidveis ndo
acompanhadas, como comorbidades associadas,
condi¢des clinicas e nutricionais e presenga de
urinaria e fecal

incontinéncias podem estar
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influenciando a capacidade individual de adquirir e
cicatrizar LP.

As regides de proeminéncias dsseas sao as mais
acometidas pelas LP. Diferente dos estudos de
Karahan e colaboradores (2018)%°, Fazel e
colaboradores (2017)?' e Sprigle e colaboradores
(2020)%, nos quais houve maior prevaléncia na regido
sacral, neste estudo os calcaneos foram os mais
acometidos. Por ser uma regido constituida
basicamente de tecido adiposo e derme, o calcaneo
tende a ser mais vulneravel a hipdxia tecidual.
Contudo, a descompressdao total dessa regido
anatdmica pode prevenir 100% das LP calcaneas®.

O tempo médio de cicatrizacdo das LP de
espessuras parcial e total foi similar. Grande parte
dessas feridas foi tratada com cobertura
convencional. Quanto maior o tempo de cicatrizagao,
maior a permanéncia hospitalar e menor a qualidade
de vida dos pacientes, sendo maior o risco de ocorrer
um evento adverso, como infecgao, fistulas,
rabdomidlise, recorréncia e morte?32°,

Os sinais clinicos de infeccdo ndo foram
acompanhados nessa coorte, mas o uso de
antimicrobianos pode indicar a presenc¢a de infec¢do
das LP. Durante o processo cicatricial das LP de
espessura total podem ocorrer processos infecciosos,
com necessidade de uso de antimicrobianos e de
outras intervengdes como desbridamento e
enxertia®®. Nesse estudo, os antimicrobianos com
prata foram as coberturas mais empregadas no
tratamento das LP em geral. Dentre as LP de
espessura  total, os antimicrobianos foram

empregados no tratamento de apenas 60% delas.

Pode ser que existiram dificuldades entre os

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):272-281.

profissionais para classificar, diagnosticar infeccdo
dessas LP e indicar antimicrobianos.

Considerando que a maioria das LP é prevenivel e
que um protocolo de prevencdo de LP jd estd
estabelecido no hospital onde esse estudo foi
realizado é importante reforcar que medidas como
descompressdao das proeminéncias dsseas, mudanca
de decubito e predicdo de risco para desenvolver LP a
partir da escala de Braden sdo estratégias prioritarias.
Contudo, faltam diretrizes clinicas e protocolo para
tratamento das LP, fundamentado nas evidéncias
disponiveis, que poderia nortear os profissionais
quanto ao emprego das coberturas disponiveis no
portifélio institucional, como colageno,
antimicrobianos e solucdo de polihexametileno
biguanida, que podem otimizar a cicatrizacdo e
prevenir eventos adversos relacionados as LP. Dada
falta de evidéncia de diferengas clinicas entre as
estratégias, a avaliagdo do custo poderia subsidiar a
escolha mais racional das alternativas terapéuticas.

A recorréncia pode prolongar o tempo de
cicatrizacgdo e tornar o individuo ainda mais
susceptivel a desenvolver complicagdes. Na literatura,
as taxas de recorréncia variam de 11 a 35,8%%%,
Nesse estudo foi encontrada taxa de recorréncia de
11,1%. A maioria (20%) das LP reincidentes se
desenvolveu na regido sacral e o tempo médio de
cicatrizagdo dessas feridas foi 20,7% maior (92 dias)
comparado com o tempo de cicatrizacdao das LP em
geral (73 dias).

As LP sdo um fator preditivo de aumento da

17,23

mortalidade Em seu estudo, Bauer e

colaboradores (2016)° encontraram taxa de

mortalidade 5 vezes maior em pacientes com LP
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comparada aos sem LP. Nesse estudo 44,9% dos
pacientes acompanhados evoluiram a dbito.

Para avaliacdo da efetividade das coberturas
antimicrobianas foi comparada mediana do tempo de
cicatrizacdo da hidrofibra e prata e espuma. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os tratamentos. As coberturas sao
amplamente utilizadas, mas assim como nesse
estudo, na literatura os autores relatam resultados
limitados e insuficientes para orientar a tomada de
decisdo.

Da mesma forma, revisdo sistematica de
avaliacdo da eficacia de coberturas de espuma para
tratar LP® e de avaliacdo de filmes transparentes,
hidrocoloides, espumas e agentes tdpicos para
prevenir LP em pacientes com placebo também nao
encontrou diferenca significativa na eficacia dos
tratamentos?!.

Resultados inconclusivos e dificuldades de
indicacao explicita da melhor tecnologia a ser utilizada
foram descritos em revisdes para avaliar a
cicatrizagdo de Ulceras arteriais com agentes tdpicos e
coberturas'?; na avaliacdo de coberturas moduladoras
de protease na cicatrizacdo de Ulceras venosas®’; e na
investigacdo do wuso de coberturas (filmes,
hidrocoloides e antimicrobianos) em  sitios
cirdrgicos®.

A coleta de dados secundarios limitou a analise.
Caracteristicas clinicas dos pacientes e das LP, como
presenca de comorbidades, extensdo da ferida, sinais
de infec¢do e tipo de tecido ndo foram descritas nesse
estudo. A inexisténcia de critérios especificos para

orientar o tratamento das LP também pode limitar a

qualidade das informacdes.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):272-281.

A avaliagdo da efetividade clinica comparativa
das coberturas tépicas empregadas para tratar
pacientes com LP pode preencher lacunas do
conhecimento, fundamentar diretrizes e auxiliar a
tomada de decisdao provendo informagdes em um
cendrio de estudos de baixa qualidade e muitas

incertezas.

Conclusao

A comparagdo da efetividade clinica das
coberturas antimicrobianas ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas. Considerando que
estdo disponiveis diversas tecnologias para tratar LP
nessa unidade hospitalar onde foi realizado este
estudo, conclui-se que é necessdria uma revisdao do
portifélio considerando-se aspectos relacionados ao
custo-efetividade, impacto orcamentdrio e qualidade
de vida do paciente, de maneira a permitir uma
alocacdo mais racional dos recursos.

Apesar de a maioria das LP ser de espessura
parcial, o tempo de cicatrizacdo das LP de espessura
parcial e total foi semelhante. O processo de
cicatrizacdo deve ser orientado a partir de um
protocolo de tratamento, visto que grande parte dos
pacientes foi tratada com cobertura convencional e
gue nem todos com LP de espessura total foram
tratados com antimicrobianos. Além do mais, como a
regido calcanea foi a mais acometida pelas LP, é
necessaria a avaliar da efetividade do protocolo de
prevencdo de LP ja instituido.
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