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PREFACIO

O reconhecimento do 6nus imenso das lesdes por pressao em termos econdmicos, sanitarios
e sociais resultou em esforcos consideraveis para reduzir sua ocorréncia. Apesar disso, a lesao
por pressdo ainda ocorre. Nos Ultimos anos, evidéncias tém demonstrado que alguns tipos de
coberturas, normalmente usadas para tratar feridas abertas tém o potencial de complementar
as medidas de prevencao da lesao por pressao padrao e reduzir ainda mais a incidéncia'2.

Em setembro de 2015, um grupo internacional de especialistas se reuniu para discutir os
desafios envolvidos na reducao da ocorréncia da lesao por pressao e para definir o papel
das coberturas na prevencao da lesdo por pressdo. O grupo considerou a evidéncia atual
para propor um protocolo para uso de coberturas na prevencao da lesao por pressao e para
identificar necessidades de pesquisa.

Estedocumentode consensofinalfoiproduzidoapds extensarevisaode umaversao preliminar
pelo grupo de trabalho de nucleo e posterior revisao por um grupo mais amplo. O documento
visa ajudar aos profissionais de salde e aos responsaveis pelo orcamento de salde a entender
quais coberturas podem proteger contra o desenvolvimento da lesdo por pressao e quais
pacientes podem se beneficiar.

Professor Nick Santamaria
Presidente, Grupodetrabalhodeespecialistasdenucleo

Grupo de trabalho de especialistas de nucleo

Joyce Black, Professor of Nursing, University of Nebraska Medical Center,
Omaha, Nebraska, USA

Jacqui Fletcher, Independent Nurse Consultant, UK

Keith Harding, (Co-Chair), Dean of Clinical Innovation, Cardiff University,

and Medical Director, Welsh Wound Innovation Centre, UK

Zena Moore, Professor and Head of the School of Nursing and Midwifery,
Royal College of Surgeons in Ireland, Dublin, Ireland

Norihiko Ohura, Professor, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery,
Kyorin University School of Medicine, Tokyo, Japan

Marco Romanelli, Professor and Chairman, Department of Dermatology,
University of Pisa, Italy

Nick Santamaria (Chair), Professor of Nursing Research, Translational Research,
University of Melbourne and Royal Melbourne Hospital, Australia

Grupo de trabalho de especialistas adicionais

Paulo Alves, Professor, Health Sciences Institute, Catholic University of Portugal,
Porto, Portugal

Amit Gefen, Professor in Biomedical Engineering, Tel Aviv University, Israel

Revisor

Tod Brindle, Wound and Ostomy Consultant, VCU Medical Center, Richmond,

Virginia, USA

Jan Kottner, Scientific Director of the Clinical Research Center for Hair and Skin Science,
Department of Dermatology and Allergy, Charité-Universitdtsmedizin, Berlin, Germany



WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES

DOCUMENTODECONSENSO

COBERTURAS PARA
PREVENCAO DA
LESAO POR PRESSAO

Terminologia em evolugdo

A terminologia em torno

da lesdo por pressao esta
evoluindo para refletir que

as lesdes por pressdao nem
sempre se manifestam como
uma ferida aberta e para
enfatizar a prevencéo. O termo
‘lesdo por pressao’tem sido
usado pela Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA) e foi
recentemente adotado pela
National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)

Ha indicacdes em publicacoes especificas que a implementacao
deestratégiasde prevencaodalesao porpressao (LP) poderesultar
em reducdo da ocorréncia da lesao por pressao em cenarios
agudosedelongo prazo*®.Entretanto, as lesdes por pressao (Caixa
1) continuam ocorrendo e resultando em consideravel morbidade
e mortalidade e encargos sociais e econémicos®'°.

‘Evidéncias de que algumas coberturas proporcionam
beneficios adicionais na prevencao de lesdes por pressao
quando usadas em combinacdo com estratégias de
prevencao de LP padrao estdao comecando a se acumular'*

Recomendacgdes para o uso de coberturas especificas na prevencédo
da leséo por pressao foram publicadas e também apareceram em
diretrizes'™. Aplicar uma cobertura que foi concebida para tratar
feridas abertas em pele intacta a fim de evitar o desenvolvimento
da lesdo por pressao pode ser contra-intuitivo, mas ha uma base
racional paraisso (pagina 9). A Caixa 2 contém alguns mitos sobre

Caixa 1| Definicdo e
termos alternativos
para a‘lesao por
pressao’

Defini¢do: Uma lesdo

por pressdo é a lesao
localizada na pele e/ou
tecido subjacente sobre
uma proeminéncia 6ssea,
resultante de pressao ou de
pressaoem combinacdocom
cisalhamento'.

Termos alternativos

- Escara

- Decubito

- Ulcera de decubito

- Dano de pressao

- Ferimento por pressao

o uso de coberturas para prevencdo da lesdo por pressao. - Lol o e
- Ferida por pressdo

Caixa 2 | Possiveis mitos sobre o uso de coberturas para prevencao da leséo por pressao

Mito 1: As coberturas indicadas para feridas abertas nao sao adequadas para uso na prevencao da lesao
por pressao

Um grande nimero de diferentes coberturas, incluindo as de espuma, peliculas e hidrocoloides que
normalmente sao usadas para o tratamento de feridas abertas, tém sido pesquisadas e séo utilizadas para a
prevencao de lesdes por pressao em cenarios clinicos*' (Tabela 3, pagina 15).

Mito 2: Quando uma cobertura é utilizada para prevencao da lesao por pressao, nao é necessaria nenhuma
outra medida preventiva para a lesao por pressao

O uso apropriado de coberturas para prevencéao da lesao por pressao visa aumentar as medidas existentes.
As medidas de prevencao da lesdo por pressao padrao devem ser implementadas e continuadas mesmo
quando uma cobertura esta sendo usado, e muitas vezes, assim que a cobertura for descontinuada. O uso
de coberturas para evitar lesdes por usada nao deve substituir os protocolos de prevencao padrao’.

Mito 3: As coberturas sao muito finas para influenciarem os fatores que causam a leséo por pressao

A variedade de agdes das coberturas na prevencédo da lesao por pressao nao é totalmente compreendida.
Entretanto, inimeros estudos in vitro de modelagem clinica, computadorizada e em animais demonstraram
que algumas coberturas reduzem o atrito e redistribuem a pressao e o cisalhamento e podem reduzir a
probabilidadedeenfraquecimentoda pele pelahidratagdoexcessiva'®?'.Umasuperficieexternadebaixoatrito,
multiplas camadas, tamanho suficiente para cobrir a drea de risco e uma margem excedente e a capacidade
de remover a umidade excessiva da pele sao propriedades de coberturas associadas com reducdes nos
fatores extrinsecos.

Mito 4: Todos os pacientes em risco de lesdes por pressao devem ter uma cobertura aplicada

O uso de coberturas para evitar lesdes por pressao nao foi avaliado em todos os grupos de pacientes.
Estudos publicados indicando que alguns tipos de coberturas podem reduzir a incidéncia da lesdo por
pressao pesquisaram o uso de coberturas em pacientes em cendrios de cuidados agudos, por exemplo, de
departamentos de atendimento de emergénciaou unidades de tratamentointensivo, salasde cirurgia, cirurgia
da colunavertebral, neurocirurgia e cuidados de idosos''>'* (Tabela 3, pagina 15). Imobilidade total ou relativa,
perdadesensibilidade, movimento espontaneoreduzido,movimentoatipico, colocagdo dedispositivomédico
e cicatrizes causadas por lesdes por pressao anteriores sao indicadores de uso das coberturas de prevengao de
lesao por presséo (Tabela 2, pagina 12).

Mito 5: Uma vez que uma cobertura estd no local para prevencao da lesao por pressao ela tem de ser deixada
inalterada até a hora da substituicao

Quando usada para a prevencao da lesao por presséo, uma cobertura pode ser utilizada continuamente
por varios dias. Entretanto, é essencial que a pele com a cobertura seja examinada regularmente para
garantir que ndo haja sinais de lesées. A frequéncia de inspecao deve ser de acordo com o status de risco,
protocolo local para avaliacdo da pele e instru¢des do fabricante, o que for mais frequente. A cobertura
deve ser novamente retirada para permitir a avaliacdo de toda a pele e de alguma proeminéncia 6ssea
coberta (Caixa 6, pagina 13). Particularmente em pacientes com pele mais escura, o0 exame pode incluir a
avaliacao da temperatura da pele e a presenca de edema e diferencas na consisténcia do tecido ou firmeza
em comparagdo com o tecido envolvente'?. Considerando a necessidade de exames regulares, somente
devem ser usadas as coberturas que possam ser removidas sem causar trauma e dor a pele e sem perda da
integridade e capacidade de aderir a pele.



DESAFIOS ATUAIS NA
PREVENCAO DA LESAO
POR PRESSAO

Os esforgos para reduzir a ocorréncia da lesdo por presséo enfrentam uma série de desafios
substanciais. Alguns desafios dizem respeito ao financiamento do sistema de saude, ou aos
incentivos paraevitaraslesdes por pressao. Outros se relacionam comdificuldadesemavaliar orisco
de desenvolvimento da leséo por pressao, identificar as lesdes por presséo e avaliar a ocorréncia. A
falta de conhecimento pode resultar na utilizagdo inadequada ou na subutilizacdo das estratégias
preventivas, que podem aumentar o risco de processos judiciais (Caixa 3, abaixo).

Caixa 3 | Desafios atuais na prevencao da lesao por pressao

Financiamento do sistema de satide

B A prevencao da lesdo por presséo pode ser de baixa prioridade e/ou implementada inconsistentemente

B Assanc¢des ou exigéncias relacionadas com a prevencéo de lesdes por pressao podem ter consequéncias
negativas ndo intencionais, por exemplo, a presenca de uma lesdo por pressao pode ser omitida do resumo
de alta de um paciente hospitalizado, o que pode causar, entéo, dificuldades posteriores com a clinica ou
instituicao de assisténcia médica domiciliar exigindo o pagamentos de custos e equipamentos médicos

B Estruturas orcamentarias fragmentadas podem impedir a implementagao da prevencao de lesao por
pressao. Departamentos com seus proprios orcamentos que cuidam de pacientes durante curtos periodos
podem achar que qualquer investimento na prevencao de lesdo por pressao talvez nao resultem em
reconhecimento para prevenir a ocorréncia

Processos judiciais

B Nos Estados Unidos, 17.000 a¢es judiciais sao ajuizadas anualmente por leséo por pressao® e
aproximadamente 87% dos casos sao resolvidos em beneficio do paciente. Na Inglaterra, as lesdes por
pressao séo uma caracteristicacomum dos processos relativos ao tratamento com cuidados intensivos®.
Entre 2010 e 2015, £ 23,4 milhdes foram pagos como indenizacao relacionadas com lesao por pressao
contra o Servico de Nacional de Saude®

B Aperspectivade pagamentosdealtovalore osefeitos negativos sobreareputagdoinstitucional continuam
aimpulsionar a prevencdo de lesdo por pressao

Educacao

B Os conceitos envolvidos na etiologia das lesdes por presséo e na prevengdo de apoio sdo complicados.
Como resultado, mal-entendidos ou falta de conhecimento, juntamente com o intervalo de tempo de até
20anosassociado com atransformagao de pesquisas em pratica clinica?®, podem resultarem subutilizacao
ou utilizacao inadequada de estratégias preventivas

Avaliacéao de riscos

B Aidentificagao de quais pacientes estdo em risco, muitas vezes, ocorre por meio do utilizagao da avaliacao
de pele e de ferramentas de avaliagao de risco das lesdes por pressao, como as escalas Braden, Norton ou
Waterlow??. No entanto, essas ferramentas tendem a ter baixos valores preditivos®**'

B Umaandlise sistemética concluiu que utilizar uma ferramenta de avaliagdo de risco estruturada em vez do
julgamento clinico isolado nao reduziu a incidéncia de lesdo por pressao®

Classificacdo e diagndstico

B Dificuldadesem diferenciarleses por presséo superficiais de lesdes por umidade (por exemplo, dermatite
associada com incontinéncia) ou lesées por coberturas/esparadrapos podem resultar em diagnéstico
incorreto ou subtratamento®3*

B Osistemadasinstituicdes National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
e Pan Pacific Pressure Injury Alliance' de classificagdo das lesdes por pressao é amplamente adotado. As
categorias numeradas que o sistema utiliza ndo foram criadas para descrever como as lesdes por presséo
se desenvolvem ou como se curam. Contudo, o sistema &, as vezes, mal interpretado como explicagdo do
desenvolvimento das lesdes por pressdo ou usado para monitorar a cura (‘distribuicao reversa’)®*®

Evitabilidade

B H& um crescente reconhecimento de que as lesées por pressao podem ser inevitaveis em determinados
pacientes apesar da avaliagao de risco das lesdes por pressao e da implementacao de cuidados
preventivos®**

B Em instituices de salide onde ocorrerem sangdes ou nao pagamentos relacionados com as lesdes por
pressao, sercapazdedistinguirentrelesdesporpressaoevitaveiseinevitaveis é particularmenteimportante

Monitoramento e vigilancia

B Para determinar a eficacia das estratégias de prevencao das lesdes por pressao, incluindo o uso de
coberturas para prevencao de lesoes por pressao, a ocorréncia de lesdes por pressao precisa ser medida
para que as alteracdes possam ser monitoradas ao longo do tempo

B Compararasalteragdes na ocorréncia de lesdes por pressao ao longo do tempo exige um grande cuidado
para assegurar que os numeros calculados utilizem os mesmos critérios e medidas e, portanto, sejam
comparaveis, e uma reflexao atenta de todas as alteragdes observadas'>*#! (Apéndice 1, pagina 19)
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ETIOLOGIA DAS
LESOES POR
PRESSAO

A causa das lesdes por pressao é complexa, com a pressdo sobre a pele e tecidos subcutaneos
do paciente sendo um fator preponderante. Entretanto, outros extrinsecos fatores tais como o
cisalhamento e o atrito, e 0 aumento da temperatura e umidade da pele (microclima adverso)
também podem estar envolvidos'>*,

Mesmo assim, nem todos os pacientes desenvolvem lesdes por pressao quando sua pele e
tecidos moles sdo submetidos a esses fatores extrinsecos. Talvez porque os fatores nado foram
aplicados por tempo suficiente, ou em nivel suficientemente elevado para causar problemas,
ou porque o paciente é capaz de resistir as pressdes aplicadas sem desenvolver qualquer
lesdo tecidual.

Apesar da pressao, cisalhamento, atrito e microclima serem os fatores mais importantes no
desenvolvimento daleséo por presséo, inimeros fatores intrinsecos aos pacientes, por exemplo,
perfusdoinsuficiente, sensibilidadereduzidaealimentagdoinadequada, podemestarassociados
com desenvolvimento de LP'>** (Anexo 2, pagina 19).

Estes aumentam a probabilidade de desenvolvimento da lesdo por pressao, aumentando a
susceptibilidade aos efeitos potencialmente prejudiciais ao tecido dos fatores extrinsecos®. A
prevencdo da lesdo por pressao concentra-se na diminuicao do risco de desenvolvimento de
leséo por pressao reduzindo o nivel dos fatores extrinsecos, por exemplo, usando superficies
de apoio de redistribuicao de pressao e reposicionamento, gerenciando incontinéncias etc... e
melhorando a tolerancia do paciente.

Como a pressao, cisalhamento, atrito e microclima causam lesdo por pressao?
A compreensdo de como fatores como pressao, cisalhamento, atrito e microclima podem
contribuir para a ocorréncia da lesdo por pressdo ainda precisa ser totalmente definida.

Pressdo

Quando umaforca perpendicular é aplicada (ou seja, em angulo reto) a superficie da pele, ocorre
apressao na pele e nos tecidos subcutaneos. A pressao comprime os tecidos e pode distorcer ou
deformar a pele e tecidos moles, tais como a gordura subcutanea e muisculos. A deformacéo dos
tecidos moles é maior quando a presséo é aplicada sobre uma proeminéncia dssea*.

‘As lesoes por pressao podem ocorrer tanto com duracoes curtas de altos niveis de
pressdo como com duragdes longas de niveis mais baixos de pressao’

Atrito e cisalhamento

As ocorréncias de atrito, cisalhamento e pressao estao interligadas. Atrito é a forca que ocorre
quando dois objetos que estao se tocando sdo estimulados a se mover em relagcdo um ao outro,
por exemplo, o atrito estd presente entre a superficie da pele e a superficie de apoio quando a
gravidade estimula um paciente a se deslizar para descer do leito. O atrito nao pode ocorrer sem
um elemento de pressao.

A quantidade de atrito produzida dependera da interacdo da superficie da pele e da
superficie de apoio, ou seja, como facilmente elas podem cruzar umas com as outras e quanto
de pressao é aplicada. O coeficiente de atrito é uma medida da quantidade de atrito que
ocorre entre duas superficies*.

‘A deformacao do tecido causa o cisalhamento, por exemplo, quando um paciente se
desliza para descer de um leito, e quando a distribuicdao desigual da pressdao ocorre
sobre uma proeminéncia 6ssea’

O cisalhamento pode resultar da aplicacédo de uma forca tangencial, ou seja, uma forca paralela
a superficie da pele (Figura 1, pagina 7). Quando ha um nivel elevado de atrito entre a superficie
da pele e de um apoio e uma forca tangencial ocorre, a pele tende a manter sua posicéo contraa
superficie de apoio, enquanto as camadas de tecidos subjacentes sdo deformadas a medida elas
se movem com o paciente*.



Figura 1 | Friccéo e cisalhamento — efeitos sobre os tecidos do corpo*

Quando um paciente em contato com uma
superficie de apoio se movimenta, o atrito entre a
pele e a superficie tende a deixar a pele no devido
lugar,eumaforgade cisalhamentoocorre, desloca
e deforma os tecidos mais profundos, e isso pode
distorcer e comprimir os vasos sanguineos. Se

0 atrito entre a pele e a superficie de apoio for
reduzido, a quantidade de cisalhamento gerado

Vasos sanguineos Forca de Vasos sanguineos
cisalhamento

Osso

Musculo

Superficie de apoio

Tecido adiposo

Pele

Atrito entre a superficie
da pele e da sustencao

também sera reduzida

Figura 2 | A presséo pode produzir
cisalhamento profundo em tecidos
macios sobre uma proeminéncia
6ssea®?

= K N Tensao de Tenséo de Tecidos
A pressdo aplicada a pele sobre uma cisalhamento tracéo

proeminéncia 6ssea provoca compressao,
deformacéo e distorcao dos tecidos moles
subjacentes e produz cisalhamento dentro e

¢ das de tecid
entre as camadas de tecido ) A ttt 1

Pressao de superficie

Para maiores informacgdes, consulte:
Andlise internacional. Pressure

ulcer prevention: pressure, shear,
friction and microclimate in context.
A consensus document. London:
Woundslnternational,2010.Disponivel
em: www.woundsinternational.com

O cisalhamento também pode ocorrer em e entre as camadas de tecidos mais profundos como
resultado da deformacao do tecido causada por pressao sobre uma proeminéncia dssea (Figura 2,
acima). O musculo é particularmente propenso a lesdes por cisalhamento®.

Microclima
Microclima refere-se as condicdes, geralmente de temperatura e umidade, na superficie de
contato da pele/apoio. O conceito foi desenvolvido quando o aumento da temperatura do tecido

e a umidade da pele foram reconhecidos como fatores de risco para o desenvolvimento da
|Lp*24546

O aumento da temperatura da pele tem uma série de efeitos fisicos e metabdlicos que podem
aumentar o risco de lesdes cutaneas de influéncias externas'®#, A temperatura elevada da pele
foi associada com aumento do risco de desenvolvimento da lesdo por pressao em um estudo
animal* e em pacientes submetidos a cirurgia na posicédo (deitado de lado) de pronagao®.

Niveis de alta umidade na superficie de contato da pele/apoio — podem ter diversas causas, por
exemplo, transpiracao, incontinéncia, drenagem de ferida/fistula. Eles podem contribuir para o
desenvolvimento da lesdo por pressao enfraquecendo a pele e aumentando a quantidade de
atrito entre a superficie da pele e de um apoio®**#3°, Desta forma, os niveis de umidade elevada
aumentam o cisalhamento e aumentam a probabilidade de lesao tecidual.

Mecanismos de lesées teciduais

A lesdo tecidual que precede o desenvolvimento de uma lesao por pressao se deve

principalmente a:

B Isquemia — a compressao ou distorcao de vasos sanguineos por pressao e/ou cisalhamento
podeinterromperou reduzir o fluxo sanguino para os tecidos. Isso resulta em hipdxia tecidual,
acumulacdo de residuos metabdlicos e, por fim, lesdo tecidual®>'52,

B Deformacao tecidual — estudos de modelagem computadorizada e em animais constataram
que a compressao e graus maiores de deformacao tecidual podem causar lesées teciduais
diretas e a morte celular muito rapidamente, e muito mais rapido que a hipdxia**>'>2,
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Figura 3 | Possiveis diferencas no desenvolvimento de lesdes por pressao superficiais e profundas

De dentro para fora/de cima para baixo De fora para dentro/de baixo para cima
O atrito e cisalhamento na superficie da pele, ou A pressio e o cisalhamento causam

outras lesdes cutaneas superficiais, como, por lesdo tecidual profunda préxima a uma
exemplo, dermatiteirritativa, podem causarlesées proeminéncia 6ssea, que, entio, estende-se
superficiais que alteram as caracteristicasfisicas da em direcio a superficie da pele

pele, aumentando o cisalhamento e a pressao em
tecidos mais profundos e progredindo para lesdes
mais profundas
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Aexposicaorepetidaaestresses,como, porexemplo,apressao, poderesultaremlesdotecidual
cada vez mais grave®.

Lesdes por pressao ‘superficiais’ e ‘profundas’

O pensamento emergente sobre o desenvolvimento de lesdes por pressdo sugeriu que
as lesdes por pressdo ‘superficiais’ (ou seja, categoria/estagio 1 e 2) e as lesdes por pressao
‘profundas’ (ou seja, categoria/estagio 3 e 4), e lesdo tecidual profunda podem resultar de
diferentes mecanismos®*. Entretanto, esses conceitos continuam sendo debatidos.

As forcas de atrito e de cisalhamento aplicadas a pele e outras lesdes cutaneas superficiais (tais
como dermatite irritativa), sdo tidas como fatores preponderantes para as lesoes por pressao
superficiais®**>>7,

Aslesoes na superficie da pele podem progredir para afetar os tecidos profundos, ou seja, as lesoes
por pressao superficiais se desenvolvem ‘de fora para dentro,‘de cima para baixo’ou de uma forma
semelhante aum buracoem umaestrada (Figura 3, acima). Entretanto, clinicamente pode ser dificil
determinar a causa das lesdes cutaneas superficiais e ha debate, sobre se, e quais, lesdes cutaneas
superficiais sdolesdes por pressao. As lesdes cutaneas superficiais que se devem exclusivamente ao
atrito nao devem ser classificadas ou tratadas como lesées por pressao®’.

‘0 atrito e forcas de cisalhamento superficial resultantes sdo tidos como fatores
preponderantes no desenvolvimento de lesdes por pressao superficiais’

Em contraste, presume-se que as lesdes por pressdo profundas e lesdes teciduais profundas

se devem principalmente a deformacéo dos tecidos mais profundos resultantes de pressao e
cisalhamento. A les&o ocorre inicialmente na superficie de contato osso/musculo, e a ruptura da
pele ocorre no final do processo. As lesdes por pressao profundas podem, portanto, desenvolver-
se‘de dentro para fora, ‘de baixo para cima’ ou como uma cratera geoldgica*5*¢% (Figura 3). E
importante reconhecer que, no momento da avaliagdo, algumas lesées por pressao podem
continuar se desenvolvendo e a extensao inteira das lesdes podem ndo ser bem-definidas. Uma
deterioragao aparente em umalesdo por pressao pode, portanto, ser uma consequéncia inevitavel
da lesdo tecidual que tenha ocorrido antes da avaliagao.



Caixa 4 | Definicdo de lesao
por pressao relacionada a
dispositivos médicos'

As lesdes por pressao
relacionadas a dispositivos
médicos sao ‘lesdes por
pressdo associadas ao uso de
dispositivos utilizados para fins
diagndsticos ou terapéuticos
onde a lesdo por pressao que se
desenvolve tem a mesma forma
que o dispositivo’

COBERTURAS PARA
PREVENCAO DA LESAO
POR PRESSAO

‘Pesquisa adicional é necessaria para clarificar se, e como, os mecanismos de
desenvolvimento de lesdo por pressao superficiais e profundas diferem, e em que
medida os mecanismos podem coexistir’

Locais anatomicos com risco de lesao por pressao

As lesdes por pressao sdo geralmente mais comuns em pontos anatdmicos que se sobrepdem
a uma proeminéncia 6ssea. Em adultos, os locais mais comuns sdo a proeminéncia sacral.
Esses locais sdo responsaveis por cerca da metade de todas as lesdes por pressdo. Outros
locais comumente afetados incluem o isquio, tornozelo, cotovelo e quadril®'42,

Em criancas e recém-nascidos, a pele sobre o occipicio é mais comumente afetada pelas lesdes
por pressao®. Entretanto, as lesdes por pressao relacionadas com dispositivos médicos sdo de
maior preocupacdo nesses pacientes'>%,

Lesées por pressao relacionadas com dispositivos médicos

As lesdes por pressao relacionadas com dispositivos médicos (Caixa 4) podem ser responsaveis
por até cerca de um terco das lesdes por pressao em pacientes adultos hospitalizados®'** e
mais da metade das leses por pressdo em criancas hospitalizadas®. As lesdes por pressao
podem ocorrer em qualquer tecido abaixo um dispositivo médico, incluindo a pele e
membranas mucosas'.

As lesdes por pressao tém sido associadas a uma ampla gama de dispositivos médicos, incluindo
tubos nasogastricos, mascaras de oxigenacao, testes de saturacdo de oxigénio, tubos de

traqueostomia e talas de imobilizacdo®. Os materiais rigidos utilizados nesses dispositivos podem
causar atrito na pele, criar pressao sobre os tecidos moles ou reter a umidade contra a superficie da
pele. Além disso, os métodos de fixacao, tais como fitas adesivas, podemirritar ou lesionara pele®,

Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse e em acumular evidéncias para o uso de

coberturascomoumaadicaoaos protocolos de prevencao de leséo por pressao padrao’®. O efeito
sobre a ocorréncia da leséo por pressdo de varios tipos diferentes de cobertura foi pesquisado

em varios pontos anatdomicos e em dispositivos médicos'>'*. Muitas das coberturas pesquisadas
também sao usadas no tratamento de feridas abertas.

Como as coberturas evitam as lesdes por pressao?

Estudos clinicos de modelagem laboratorial, computadorizada e em animais investigaram os
efeitos fisicos das coberturas. Esses estudos demonstraram que uma variedade de materiais de
coberturas pode reduzir a pressao, cisalhamento e atrito e reduzir a probabilidade de alterar

a umidade da pele, até determinado ponto onde a pele pode ser enfraquecida’®'8202'%°, Uma
pesquisa mais adicional é necessaria para clarificar o modo de agdo das coberturas na prevencdo
da lesdo por pressao.

‘A extensao dos efeitos fisicos de uma cobertura especifica varia de acordo com as
propriedades dos materiais dos quais ela é composta, e também com a forma como a
cobertura é confeccionada (Tabela 1)’

As forcas de atrito e de cisalhamento superficial demonstraram ser reduzidas por uma
superficie da cobertura externa de baixo atrito'. A reducado nas forcas de cisalhamento

e compressao vistas com uma cobertura multicamada podem, em parte, ser devido ao
deslocamento horizontal das diferentes camadas de coberturaemrelacdgoumasasoutrasea
um efeito de amortecimento'°.

‘Em um estudo utilizando modelagem computadorizada, uma cobertura de espuma
multicamada aplicada ao calcanhar dissipou o cisalhamento interno em maior
proporcao que uma cobertura de espuma de camada tnica?”

Outros aspectos de coberturas que revelaram afetar a reducao de cisalhamento sao o tipo
de adesivo e o tamanho da cobertura. Um adesivo eldstico permite a absorcdo das forcas
de cisalhamento, e uma cobertura suficientemente grande permite a transmissao do
cisalhamento para uma drea mais ampla e distante da 4rea critica™.
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Tabela 1 | Modificar a pressao, cisalhamento, atrito e microclima usando as propriedades da cobertura'®?

Fator

Propriedade da cobertura que pode modificar o fator

Exemplos

Pressao

Forro felpudo alto (espessura ou‘enchimento’ que contém
ar) que amortece

Grande area de apoio de carga, ou seja, para redistribuir
a pressao

Coberturas mais espessas, por exemplo, os com multiplas camadas (que
podem incluir espuma)
Suficientemente grande para se estender além da area de risco

Cisalhamento

Capacidade de absorver e redistribuir as forcas de
cisalhamento pela 6tima aderéncia a pele, forro felpudo
alto e movimento lateral das camadas da cobertura

Coberturas multicamada que contém um material com forro felpudo
alto, por exemplo, uma espuma
Adesivo elastico para permitir a absor¢do das forgas de cisalhamento

Suficientemente grande para cobrira drea de risco sobrepondo-se a pele
afetada para redistribuir o cisalhamento da érea de risco

Atrito Superficie exterior com baixo coeficiente de atrito* para | Pelicula

reduzir a geragdo de cisalhamento Coberturas com uma superficie externa de baixo atrito
Microclima** Absorvente para reter a transpiracéo da pele Espuma, hidrocoloide
(umidade)

Elevada taxa de transmissao de vapor imido (TTVU) para | Camada exterior com uma elevada TTVU
permitir que a umidade seja liberada do aspecto externo
da cobertura

Impermeével a liquidos, por exemplo, a urina Camada externa resistente a dgua, a cobertura é adesiva e protege o

microambiente local e exclui fatores externos

*Observagao: Uma cobertura com um coeficiente de atrito muito baixo pode tornar dificil para um paciente manter a posicéo, se aplicado ao sacro, por exemplo
**A pesquisa in vitro sugeriu que, embora algumas coberturas possam aumentar ligeiramente a temperatura da pele, 0 aumento nao é suficiente para causar lesoes teciduais'

As coberturas foram originalmente concebidas para absorver a drenagem de ferida e, entéo,
podem influenciar o nivel de umidade na superficie da pele. Portanto, eles podem ter
impacto adicional no risco da lesdo por pressao pelos efeitos sobre o microclima. Pesquisas
in vitro constataram que, embora as coberturas aumentem ligeiramente a temperatura da
superficie da pele, o aumento detectado era provavelmente insuficiente para causar lesdes
teciduais'®. A pele perde dgua e as coberturas com baixa absorcao e/ou baixa transmissdo de
vapor umido pode reter a umidade contra a superficie da pele, enfraquecendo-a'®.

‘A alta absorcao ou a taxa elevada de transmissao de vapor umido sédo as propriedades
preferiveis de uma cobertura usada para prevencao da lesao por pressao para prevenir
o acumulo de umidade potencialmente prejudicial na superficie da pele’

A composicao e estrutura da cobertura tém um forte impacto sobre o efeito de uma cobertura
na pressao, cisalhamento, atrito e microclima. Diferentes pontos anatdmicos variam de acordo
as propriedades da pele, forma da proeminéncia 6ssea subjacente e espessura e tipos de tecido
subcutaneo presentes, por exemplo, quando nao ha musculo sobre o calcaneo e proeminéncia
sacral, a pele pode ter um maior teor de umidade. Como resultado, diferentes estruturas de
coberturas podem ser necessdrias para os diversos locais anatémicos otimizarem a prevencao da
lesdo por pressao.

‘Apesar de alguns estudos demonstrarem que a utilizacao de determinadas coberturas
reduz a ocorréncia de lesdes por pressao (Tabela 3, pagina 15), a confeccao ideal da
cobertura para maximizar o potencial das coberturas para evitar as lesdes por pressao
ainda precisa ser determinada’

Compreender como a confeccao e o material para os coberturas afetam a pressao, cisalhamento,
atrito e microclima ajuda a estabelecer as propriedades ideais de uma cobertura para prevencao
da lesdo por pressao. A Caixa 5 (pagina 11) lista as propriedades disponiveis atualmente, bem
como as propriedades desejaveis ainda indisponiveis.
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Caixa 5 | Propriedades ideais de uma cobertura utilizada para prevencao da leséo
por pressao

B Reduz as forcas de atrito transmitidas para a pele do paciente — por exemplo, tem uma superficie
externa feita de um material de baixa atrito

B Reduzasforgasde cisalhamento transmitidas aos tecidos do paciente — por exemplo, é composto por
varias camadas que podem se mover em relacdo umas as outras

B Reduzapresséo transmitida aos tecidos do paciente — por exemplo, tem forro felpudo alto/espessura
e contém enchimento que permite determinado grau de amortecimento de proeminéncias 6sseas

B Reduz a umidade na superficie de contato da pele/cobertura — ou seja, é absorvente e/ou permite
que a umidade evapore facilmente (por exemplo, tem uma elevada taxa de transmisséo de vapor
Umido [TTVU])

B Suficientemente grande para cobrir a drea de risco, além de uma margem da pele que ndo esta em
risco, para garantir que a area de risco seja protegida e que as forcas seja afastadas

B Suficientemente aderente a pele para que a cobertura permanega no devido lugar, mas é facil de
remover sem causar trauma

B Conforme as variagdes na anatomia
B Nao interfere na fungao do dispositivo médico

B Pode ser usada por varios dias — ou seja, mantém a aderéncia com repetidas remogoes e
reaplicacdes para permitir o exame da pele, ou é transparente

B Impermeével a umidade externa — por exemplo, ao se banhar e incontinéncias
B Disponivel em uma variedade de tamanhos e formas adequadas para diferentes pontos anatémicos

B Pode-se escrever nele - por exemplo, para melhorara comunicacdo entre profissionais de satide sobre
as datas de substituicdo, tempos de exame de pele e estado da pele subjacente*

Contémumindicador paramostrarquandoaintegridade estrutural dacoberturaestd comprometidae
sua capacidade de resistir ao cisalhamento, atrito e pressao é reduzida*

Confortavel para usar
Representa um baixo risco de irritagdo da pele e de desprendimento da pele e é hipoalergénica

Répido e facil para o pessoal clinico aplicar

Eficaz em termos de custo
B Aceitavel para os cuidadores e para o paciente

*Observacao: Algumas propriedadeslistadasaquisdo sugestdes e ndo caracteristicas de coberturas disponiveis
atualmente

Coberturas para prevencao de lesdes por pressao devem ser usadas somente depois que a
avaliacdo da pele e do risco de lesbes por pressao identificarem que o paciente corre o risco
de desenvolver lesées por pressao. A avaliacao dos riscos deve ser estruturada, ocorrer o mais
rapido possivel apds (e no prazo de oito horas) ainternacdo em uma unidade de saide ou no
momento da primeira visita a uma residéncia’.

Estudos publicados que indicam que alguns tipos de coberturas podem reduzir a
ocorréncia de lesdes por pressdao tém pesquisado o uso de coberturas em pacientes em
cendrios de cuidados agudos, por exemplo, departamentos de emergéncia ou unidades
de terapia intensiva, salas de cirurgia, cirurgia da coluna vertebral, neurocirurgia e cuidados
geriatricos'>' (Tabela 3, pagina 15).

Imobilidade é o principal fator em um paciente ‘em risco’que indica que uma cobertura para
prevenir lesdes por pressao deve ser considerada (Tabela 2, pagina 12). Imobilidade pode
resultar de enfermidade, doenca grave ou fragilidade, sedacéo, paralisia ou anestesia pré-
cirdrgica, investigacdes ou tratamentos.

Sabe-se que a duragdo da cirurgia esta positivamente correlacionada com o risco de
desenvolver uma lesdo por pressdo*’?. Um estudo de pacientes submetidos a cirurgia durante
quatro horas ou mais constatou que para cada 30 minutos de cirurgia além das quatro horas,
o risco de desenvolver uma lesdo por pressdo aumentou em aproximadamente um terco’'.
Outros estudos mostraram maior risco em cirurgias com duracdo superior a 2,5 ou 3 horas’73,
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Uma analise concluiu que evidéncias combinadas de estudos clinicos, animais de
laboratério e estudos in vitro indicam que lesdes por pressao ocorrem entre a primeira hora
e 4 a 6 horas depois da pressao continua’. Como resultado, recomenda-se uma cirurgia
antecipada ou uma imobilidade planejada de 2 a 3 horas ou mais, dependendo do nivel de
risco individual do paciente para lesdes por pressdo, como critério para uso da cobertura.

Movimento restrito ou atipico, perda de sensibilidade, uso de dispositivos médicos e cicatrizes
causadas por lesdes por pressao anteriores também podem exigir a consideracdo de uso de
uma cobertura para prevencao de lesdes por pressao (Tabela 2, abaixo).

Coberturas para a prevencao de lesao por pressao: proteger para evitar

As coberturas utilizadas para a prevencao de lesdes por pressdo devem ser usadas com
protocolos de prevencéo de lesdes por pressdo padrdo, como exemplo, o SSKIN (superficies
de apoio de redistribuicdo de pressao, inspecao regular da pele, movimento continuo
[reposicionamento], gerenciamento da incontinéncia/umidade e otimiza¢do da nutricao;
consulte nhs.stopthepressure.co.uk) (Figura 4, pagina 14).

As partes do corpo nas quais coberturas de prevencao para lesdes por pressao foram pesquisadas
incluem regido sacral, calcanhares e trocanteres. No entanto, pode ser considerada a aplicacao de
uma cobertura apropriada em outros pontos anatdmicos em risco de lesao por pressao.

Estratégias para minimizar atrito e cisalhamento devem prosseguir quando uma cobertura
para prevencao de lesdes por pressdo estiver no devido lugar, por exemplo: técnicas de
movimentacdo e manipulagao e acessorios de transferéncia que minimizem o arrasto entre o
paciente e as superficies de apoio devem ser utilizadas, e o paciente deve ser atendido com
uma elevacao de cabeca nédo superior a 30°. A Caixa 6 (pagina 13) pormenoriza as dicas sobre
selecionar e usar coberturas para prevencéo da lesdo por pressio. E importante notar que

Tabela 2 | Indicagées de coberturas para prevencao de lesdes por pressao

Indicacao Exemplo(s)

Imobilidade O paciente ficaimével, por exemplo, por causa de uma doenca grave, doenca
neuroldgica, fragilidade, sedacao ou é posicionado em dectibito ventral

Imobilidade planejada O paciente é submetido a um procedimento que requer imobilidade, sedacao,
anestesiageral ouanestesialocal (porexemplo, na colunavertebral), que durard >2a3
horas (dependendo do risco do paciente individual)

Perda de sensibilidade O paciente é submetido a um processo que resulta em perda de sensibilidade, que
que reduz o movimento durara >2 a 3 horas (dependendo do risco do paciente individual) (consulte o texto
espontaneo nas paginas 10-11 sobre duragdo da cirurgia) e prejudicard o movimento espontaneo

em resposta a pressao, por exemplo, anestesia epidural durante o parto
O paciente tem neuropatia periférica, por exemplo, devido a diabetes ou perda de
sensibilidade devido a lesao da medula espinhal ou acidente vascular cerebral

Mobilidade reduzida ou O paciente estd fraco ou tem contraturas nos membros ou espasticidade de modo
limitada ou movimento que o autorreposicionamento ou as transferéncias entre o leito e a cadeira envolvem
atipico arrasto dos membros e/ou do tronco na superficie de apoio

O paciente tende a mover-se de uma posicao em que foi colocado, por exemplo, o
paciente desliza no leito ou os pés afastam os travesseiros utilizados para elevar os
calcanhares

O paciente tende a esfregar os calcanhares ou outra parte do corpo na superficie de
apoio, por exemplo, por causa da agitagéo devido a doenca fisica ou mental, dor ou
deméncia

Dispositivos e acessérios | Quando o uso é prolongado

de fixagdo médicos Quando o uso do dispositivo ou de acessorios aumenta a pressao ou a umidade sobre
apele

Quando o dispositivo ndo pode ser levantado ou reposicionado facilmente
Quando hé edema localizado

Cicatrizes provocadas por | O tecido cicatricial tem muito menos forca do que a pele normal e é relativamente
leséo por presséo anterior | avascular e, portanto, mais vulneravel a tensdes externas




Caixa 6 | Dicas para selecionar e usar coberturas de prevencéo para lesdes por pressao

nem todos as coberturas sao capazes de atenuar os efeitos dos fatores extrinsecos envolvidos
no desenvolvimento da lesao por pressao. Deve-se selecionar uma cobertura que tenha
comprovado ter efeitos benéficos in vitro e in vivo no local anatémico de uso pretendido. E
essencial realizar um processo de acompanhamento e avaliacao regulares da cobertura e do
risco de lesao por pressdo do paciente (Figura 4, pagina 14).

A cobertura deve ser substituida em conformidade com as instru¢des do fabricante. Também
deve ser substituida se ndo for mais capaz de aderir plenamente ou se estiver comprometida
de alguma outra forma, por exemplo, totalmente saturada, suja ou deslocada.

Proteger a pele sob dispositivos médicos
As coberturas para uso em dispositivos médicos devem ser cuidadosamente selecionadas

e devem ser usadas em combinacdo com o posicionamento correto e cuidados do
equipamento®. A cobertura ndo deve comprometer a acdo do dispositivo e deve evitar
adicionardemasiada espessuraabaixo do dispositivoeaumentara pressao sobre a pele abaixo.

Selecédo da cobertura

B Selecione uma cobertura
que, comprovadamente,
reduza a ocorréncia de
lesdes por pressao no
grupo de pacientes/
cenério clinico e
posicione o uso, por
exemplo, no ponto
anatomico ou sob o
dispositivo médico em
questao

B Selecione uma cobertura
com formato adequado
para o ponto anatdémico

B Selecione uma cobertura
grande o suficiente para
cobrir a area em risco
com uma margem de
sobreposicao sobre a
pele ao redor de pelo
menos 2 cm

B Considere usar uma
cobertura com diversas
camadas

B Quando usada para

proteger a pele sob

um dispositivo médico,

selecione uma cobertura

que:

naointerfiranafun¢aodo

dispositivo

nao aumente a pressao

sob o dispositivo, ou

seja, que nNdo seja grosso

demais

absorva o excesso de

umidade e/ou transfira a

umidadeparaoambiente

(ou seja, tenha uma taxa

elevada de transmissao

de vapor umido)

Aplicacao da cobertura

B Quando possivel, assegure-se
que o paciente e o(s) cuidador(es)
autorize(m) a aplicacéo da
cobertura e entenda(m) por que
umacoberturaestasendoaplicada

B Siga as instru¢des de aplicacéo
do fabricante - em geral, a pele
precisa estarlimpa e seca; deve-se
evitar cremes e lo¢des

B Assegure-se que a cobertura:

- seencaixe e assuma a forma bem
préxima ao ponto anatomico

- sejaadequadamente aderente ao
longo de toda a sua area e ndo
perca aderéncia nas bordas

- seestenda além da area em risco
(em alguns casos, é possivel
utilizar diversas coberturas que
fiqguem lado a lado para garantira
cobertura adequada de grandes
areas em risco)

- ndoimpeca a mobilidade

B Em um paciente que esteja
suando muito (diaforético), use
apenas uma cobertura apds a
secagem da pele e se tiver certeza
de que haverd aderéncia

B Se utilizado em um dispositivo
médico, assegure-se de que
a cobertura se encaixe sob o
dispositivo sem deixar lacunas e
ndo provoque pressao adicional
ou interfira no funcionamento do
dispositivo

B Sempre que possivel, os
dispositivos médicos devem
continuar a ser levantados e
reposicionados regularmente
quando uma cobertura é usada
para permitir o exame da pele e o
alivio da presséo

Monitoramento

B Inspecione a cobertura
propriamente dita pelo menos uma
vez ao dia

B Use o status de risco, o protocolo
local e as instrucdes do fabricante
para determinar a frequéncia de
avaliacao de pele*: a avaliagao de
pele deve visualizar toda a pele
em risco, incluindo a pele acima
de quaisquer proeminéncias
dsseas. Para as coberturas nao
transparentes, isso pode exigir a
remocao da cobertura.

B A pele sob as coberturas aplicadas
sob dispositivos médicos deve ser
avaliada* quando e se o dispositivo
puder ser movido ou removido

B Documente os resultados das
avaliacoes de pele e sejaespecifico,
por exemplo, afirme se ha ou
nao eritema, formacéo de bolhas,
desnudamento da pele ou
ulceracédo ou ainda contusdes
visiveis e se algum eritema é
branqueével ou nao

B Limpe a pele coberta pela
cobertura a cada troca

B Troque a cobertura antes do
planejado se ela nao estiver mais
totalmente aderindo, deslocada,
sem aderéncia nas bordas,
enrugada, dobrada ou danificada,
suja, saturada, ou comprometida
de alguma outra forma

B N&o deixe a cobertura sobre o local
por mais tempo do que o indicado
nas instrugoes do fabricante

B Documente as coberturas em
inspecdes de pele selecionadas,
trocas de coberturas e a duragdo e
o motivo da descontinuagdo

Descontinuagao
B Considere a possibilidade de

descontinuar uma cobertura

que esteja sendo usada para
prevencao de lesdes por pressao
quando ela ndo for mais indicada
ou quando o risco de lesées por
presséao diminuiu, por exemplo, se
o paciente estiver caminhando e/
ou movimentando-se intencional-
mente quando estiver no leito

ou em uma cadeira. Observacéo:
0 aumento, mas nao total, da
mobilidade pode resultar o
aumento de cisalhamento e atrito,
por exemplo, quando um paciente
totalmente imdvel comecar a

se mover, mas ndo conseguir se
levantar a partir de uma superficie
de apoio ao mudar de posicao

Transferéncia ou descarga
B Quando o paciente é movido ou

liberado da internacdo ou cenario
de saude que implementou a
cobertura, assegure-se de que a
documentagdo e a comunicacao
clara sobre se e como o uso
continuo da cobertura deve ocorrer
acompanhem o paciente

Intensificacao de cuidados
B Se ocorrerem lesdes causadas por

pressao, reavalie os pacientes e

a pele e trate de acordo com o
protocolo de tratamento local de
lesdes por pressao

Contraindicagdes/precaugdes
B Nao use uma cobertura que

contenha componentes aos quais o
paciente seja sensivel ou alérgico

* Particularmente em pacientes com tons de pele mais escura, a avaliagao pode incluir a temperatura da pele, a presenca de edema e diferencas na consisténcia do tecido com
relacao ao tecido ao redor'. A funcao dos dispositivos de diagndstico (como, por exemplo, um dispositivo para medir a umidade subepidérmica) como formas de deteccao de

lesdes precoces das lesdes por pressdo esta, no momento, sendo investigada’*

13



WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES

DOCUMENTODECONSENSO

As coberturas de pelicula podem ser Uteis quando o atrito € um problema especifico®; as
coberturas de espuma podem reduzir a pressao e absorver umidade'.

EVIDENCIAS Varios tipos de coberturas para prevencao da lesao por pressdao foram avaliadas em uma
variedade de diferentes tipos de estudos clinicos (Tabela 3, pagina 15). Os estudos avaliaram
o impacto das coberturas sobre a ocorréncia de lesdes por pressdao em uma variedade de
pontosanatomicos,eoutrosexaminaramoimpactosobrelesdes porpressdorelacionadascom
dispositivos médicos.

Muitos dos estudos foram realizados em pacientes em estado critico em unidades de
atendimento de emergéncia ou em unidades de tratamento intensivo (UTI). Os tipos de
coberturas avaliadas incluem os de espumas, hidrocoloides e de peliculas de poliuretano'. A
regido sacral e calcanhares foram os locais mais comumente pesquisados.

Figura 4 | Algoritmo sobre o uso de coberturas para prevencao de lesdes por pressao

Avaliacdo da pele e avaliagdo do risco de lesdes por pressao {
O paciente correrisco de desenvolver lesdes por pressao? Nao

¢ Sim

Implemente o protocolo de prevencao de lesées por pressao,

por exemplo, SSKIN: superficies de apoio de redistribui¢ao de
pressao, inspecéo regular da pele, mantenha-se em movimento
(reposicionamento), gerencie a incontinéncia e otimize a nutricao

Monitore e reavalie

regularmente o
¢ paciente, a pele, orisco
de lesdes por presséo
O paciente tem: e as estratégias de
Mobilidade total ou relativa? prevencdo de lesdes
Um periodo de imobilidade planejada de =2 a 3 horas? por pressao em uso

Reducédo dos movimentos espontaneos?

Movimentos atipicos?

Um dispositivo médico implementado?

Cicatrizes decorrentes de uma lesao por pressao anterior?
(para obter mais detalhes, consulte a Tabela 2, pagina 12)

l sim

I Selecione e aplique coberturas de prevencéo de lesbes por pressdo em areas da pele em risco*
(consulteaCaixa6, pagina 13, paraobter dicas sobre como selecionar uma cobertura de prevencéo
de lesdes por pressao)

M Certifique-se de que a pele sob a cobertura seja avaliada no minimo diariamente e que a cobertura
seja trocada conforme as instrugdes do fabricante (consulte a Caixa 6, pagina 13)

M A pele sob as coberturas aplicadas com dispositivos médicos deve ser avaliada quando e se o
dispositivo puder ser movido ou removido

B Continuar usando as coberturas para prevencao de LP até que o risco de desenvolvimento tenha sido
significativamente reduzindo, por exemplo, até que o paciente tenha recuperado a mobilidade**

Il Se ocorrerem lesbes causadas por pressio, reavalie e trate de acordo com o protocolo local
(consulte a Caixa 6, pagina 13)

Néo A

*As partes do corpo nas quais coberturas de prevencao para lesoes por pressao foram pesquisadas incluem regido sacral, calcanhares e trocanteres. Entretanto,
pode ser considerada a aplicacdo de uma cobertura adequada em outro ponto anatémico em risco de leséo por pressao

**Qbservacao: outras estratégias de prevencao de lesdes por pressao devem ser continuadas de acordo com o risco ao paciente e o protocolo local quando a aplicagéo
do cobertura é terminada
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Tabela 3 | Estudos clinicos de coberturas na prevencao de lesées por presséo

Cendrio de satde

Cobertura(s)

Ponto anatémico

Referéncia

Delineamento do estudo

Resultados principais

Ensaios controlados e randomizados

DAE/UTI Espuma de silicone Sacro Santamaria etal, | RCT (n=440): cobertura no sacro e calcanhares Em geral, menos pacientes desenvolveram lesdes por pressao no grupo
macia* Calcanhares 2015" mais prevencao de lesdes por pressao padrao vs. | de coberturas: 3,1% vs. 13,1%; (p=0,001)
prevencao de lesdes por pressao padrao Numero necessario para tratamento = 10
Menoslesées por pressaode calcanhar (3,1%vs. 12,5%; p=0,002) e sacrais
(1,2%Vs.5,2%; p=0,05) desenvolvidas nogrupo de coberturasdeespuma
UTI, UTC, Hidrocoloide ou Sacro e trocanteres | Dutraetal, 20157 | RCT (n=160): hidrocoloide vs. pelicula Aincidénciadelesoes por pressaofoisignificativamente menornogrupo
enfermaria pelicula de poliuretano de pelicula (8,7%) do que no grupo de hidrocoloide (15%) (p=0,038)
uTl Espuma de silicone Sacro Kalowes et al, RCT (n=367): cobertura mais prevencao de lesdes | Aincidénciadelesées porpressaofoisignificativamente menornogrupo
macia* 20127 por pressao padrao vs. prevencao de lesdes por | que recebeu as coberturas: 1/184 vs. 7/183; p=0,001
pressao padrao
UTl cirdrgica Espuma de silicone Area sacrococcigea | Tsao etal, 20137 | RCT (n=90): hidrocoloide vs. espuma vs. cuidados | Aincidéncia de leses por pressao foi menor no grupo de espuma (0%):
macia ou hidrocoloide padrao grupo de hidrocoloide (13,3%) e cuidados padréo (23,3%)
OR Filme de poliuretano | Areas em risco Hanetal,20117° | RCT (n=100): cobertura vs. cuidados padrao No desfecho (72 horas), significativamente menos pacientes no grupo
composto/espuma durante a cirurgia da cobertura desenvolveram lesdes por pressao vs. o grupo de cuidados
da coluna vertebral padrao (p=0,05)
posterior
Unidade aguda Espumas de silicone Sacro, quadril e Qiuli &Qiongyu, | RCT (n=52): cobertura mais prevengao de lesdes | Aincidéncia de leses por pressao foi menor no grupo das coberturas:
macia com ou sem calcanhares 2010% por pressao padrao vs. prevencao de lesdes por | 0% (0/26) vs. 11,5% (3/26)
borda* pressao padrao
Casas de repouso e Cobertura hidrocelular | Calcanhares TorraiBouetal, | RCT(n=130):a cobertura foi aplicada Aincidéncia de lesdes por pressao foi menor no grupo hidrocelular (3%
cuidados primarios ou gaze 2009 aleatoriamente a um trocanter; o outro foi o vs. 44%; p<0,001)

controle

Hospital geriatrico

Hidrocoloide
composto/pelicula/
fibra de nylon

Trocanter

Nakagami et al,
2007#

RCT (n=37): a cobertura foi aplicada
aleatoriamente a um trocanter; o outro trocanter
foi o controle

Aincidéncia de eritema persistente foi significativamente menor nolado
da cobertura (p=0,007); ndo houve lesées por pressao em nenhum dos
lados

Ensaio nao randomizado

uTl Espuma de silicone Calcanhares Santamaria etal, | Naorandomizado (n=191): cobertura vs. controle | Aincidénciadelesées porpressaofoisignificativamente menornogrupo
macia* 20158 histdrico de cuidados preventivos de lesdes por | de coberturas: 0% vs. 9,2% (p<0,001)
pressao padrdo
uTl Espuma de silicone Sacro Park, 2014% Nao randomizado (n=102): cobertura mais Aincidénciadelesoes por pressaofoisignificativamente menornogrupo
macia* cuidados padréo vs. cuidados padrao de coberturas: 6% vs. 46% (p<0,001)
DAE/UTI Espuma de silicone Sacro Brindle&Wegelin, | N&o randomizado (n=100): cobertura mais Menos lesoes por pressdo se desenvolveram no grupo de coberturas do
macia® 2012% prevencao de lesdes por pressao padréo vs. que no grupo de controle: 2% vs. 11,4% (p=0,058)
prevencao de lesoes por pressao padrdo
uTl Espuma de silicone Sacro Chaiken, 2012% | Nao randomizado (n=273): cobertura vs. controle | Predominancia de lesoes por pressao sacral antes do estudo: 12,3%
macia® historico de cuidados anteriores (n=291) Incidéncia de lesées por pressao durante o estudo: 1,8%
uTl Espuma de silicone Sacro Walshetal, 2012 | Néo randomizado (n=62): cobertura vs. controle | Aincidéncia de lesées por pressao foi menor apds a introducao da
macia* histdrico de cuidados anteriores cobertura: 12,5% vs. 4,8%
DAE/Emergéncia Espuma de silicone Sacro Cubit et al, 2012% | Nao randomizado (n=109): cobertura vs. controle | A incidéncia de lesoes por pressao foi reduzida no grupo das
macia® histdrico de cuidados anteriores coberturas (1/51 vs. 6/58); os controles histdricos tiveram 5,4 vezes mais
probabilidade de desenvolver lesdes por pressao do que o grupo das
coberturas
UTls médicas e Espuma de silicone Regidosacrococcigea | Koerner et al, Prospectivondorandomizado (n=naodeclarado): | Fasel0%deincidénciadelesoes por pressao; anteriormente, 20%em UTI
cirdrgicas/outras macia® 2011% fase | em UTIs; fase Il sequindo pacientes no cirdrgica e 40% em UTI médica
unidades restante do hospital
UTl cardiovascular/ Espuma de silicone Sacro Canoetal, 2011% | Nao randomizado (n=166) Apenas um paciente desenvolveu lesées por pressao sacral. Isso foi uma
Centro de tratamento | macia* reducdo em comparagao com as taxas de lesdes por pressao antes do
intensivo estudo
uTl Espuma de silicone Sacro Brindle, 2009”' Nao randomizado (n=93): cobertura mais Aincidéncia de lesGes por pressao foi menor no grupo das coberturas

macia*

prevencao de lesbes por pressao padréo vs.
prevencao de lesdes por pressao padrao

(0% vs. 6%)

*Mepilex para regido sacral com borda (5 camadas) ou Mepilex para calcal

nhares (3 camadas)

conforme apropriado para o ponto anatémico

Dispositivos médicos

Hospital pediatrico Cobertura de espuma | Pontos de Kuoetal, 2013 | Estudo retrospectivo (n=134): cobertura vs. Néo houve erosao cutanea no grupo das coberturas (0/41) vs. 11/93
(Mepilex Ag) traqueostomia auséncia de cobertura (11,8%) no grupo de controle (p=0,02)

UTI pediatrica Cobertura de espuma | Pontos de Boesch et al, Néo randomizado com controles histéricos Aincidéncia de lesbes por pressao foi menorapos aintrodugao do grupo
fina (Mepilex Lite) traqueostomia 2012% (n=834) de prevencéo de lesoes por pressao que incluia da cobertura de espuma:

0,3%vs. 8,1%

Ala de cuidados Coberturadeespumade| Rosto Hsuetal, 2011** | Nao randomizado (n=30): cuidados padrdo mais | Aincidéncia de lesdes por pressao foi menor no grupo de coberturas de

respiratorios silicone macia (Mepilex) espuma ou hidrocoloide vs. apenas os cuidados | espuma: 0/13 cobertura de espuma; 2/11 grupo de controle; 4/6 grupo
ou hidrocoloide padrao de hidrocoloide

Nao declarado Espumas de silicone Rostos sob mascas | Hsuetal, 2010 | Nao randomizado (n=nao declarado): espuma vs. | A incidéncia de lesdes por pressao foi inferior no grupo de espuma vs. o
macias (Mepilex) mais | respiratérias com cuidados anteriores (hidrocoloide) grupo histérico: 0,9% vs. 5,9%
medidaspreventivasde | pressao positiva ndo
lesoes por pressao invasiva

OR Revestimento macio Nariz - intubagao Huang et al, N&o randomizado (n=18): coberturas vs. ndo 40% dos pacientes no grupo de cobertura ndo desenvolveram lesées por
com hidrocoloide nasotraqueal 2009% coberturas pressao; todos os pacientes do grupo de controle desenvolveram uma

lesdo por pressao

UTIs médicas e
cardiacas

Hidrocoloide ou
pelicula de poliuretano

Rosto - mascaras
de ventilagao com
presséo positiva ndo
invasiva

Weng, 2008

Néorandomizado (n=90):hidrocoloidevs.pelicula
vs. cuidados padrao

A Incidéncia de leséo por pressao foi significativamente menor nos
grupos de hidrocoloide e de pelicula do que no grupo de controle
(p<0,01)

Abreviaturas: DAE: Departamento de Atendimento de Emergéncia; UTC: Unidade de Tratamento Coronariano; UTI: Unidade de Tratamento Intensivo; OR: Sala de Cirurgia; RCT: Ensaio Clinico Controlado

Randomizado
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RELACAO CUSTO-
BENEFICIO

Foram publicadas duas revisdes sistematicas da utilizacdo de coberturas para prevencao de
lesdes por pressao'2. A andlise na primeira revisdo, publicada em 2013, constatou que em
comparagdo com um cenario sem cobertura, as coberturas aplicadas sobre proeminéncias
6sseas reduziram a incidéncia de lesao por pressédo (p < 0,001). Entretanto, as preocupacoes
com aqualidade dos estudos que foram incluidos na andlise impeliram os autores a destacar a
necessidade de mais ensaios mais bem planejados’.

Uma revisdo subsequente publicada em 2014, concluiu que a introdu¢ao de uma cobertura
como parte da prevencao da lesdo por pressao pode ajudar a reduzir a incidéncia de lesdo por
pressdo associada com dispositivos médicos e em pacientes de UTl imobilizados?.

O ensaio controlado randomizado maior até essa data (n = 440) concluiu que as coberturas
de espuma de silicone macio multicamada reduziram significativamente a incidéncia de
lesdes por pressdo em regido sacral e de calcanhar quando foram aplicados em pacientes em
estado critico ou com trauma na chegada no departamento de atendimento de emergénciae
continuaramsendousadosnatransferénciaparaaunidadedetratamentointensivo'*(Tabela3,
pagina 15).

Alguns estudos clinicos tém comparado diretamente a eficacia das coberturas de diferentes
composicdes e confeccdes para prevencdo da lesdo por pressao, e ndo ha provas claras

do aumento da eficicia de uma cobertura especifica sobre a outra®. Os maiores ensaios
controlados randomizados do uso de coberturas na preven¢do mostrou uma reducéo
significativa na incidéncia da lesao por pressdo com o uso de uma cobertura de espuma de
silicione macia multicamada na regido sacral e calcanhares'’¢ (Tabela 3, pagina 15).

A andlise do custo-beneficio de uma intervencédo de saude é complicada devido a extensa
variedade de custos e beneficios que podem serincluidos e a grande variedade dos diferentes
tipos de analise que podem ser realizadas®.

Até o momento, poucas publicacdes exploram asimplicagdes de custo da prevencédo dalesdo
por pressao com coberturas.Umestudodo usodeuma coberturahidrocelularem comparacdo
com uma bandagem protetora na prevencao de lesdo por pressdo do calcanhar em
comunidades comunitdrios calculou os custos do tempo de enfermagem. O estudo constatou
que a cobertura hidrocelular foi mais eficaz na prevencédo de lesdo por presséo (incidéncia de
LP 3,3% vs. 44%; p < 0,001) e foi associada com custos mais baixos para substituicdes de uma
cobertura em comparacao com a bandagem protetora (Can$ 12,24 vs. Can$ 86,77)".

‘Uma abordagem alternativa aos argumentos de custo que defendem a aplicacao de
coberturas para a prevencao da lesao por pressao pode estar usando redugées na
ocorréncia de lesdo por pressao para proteger a reputa¢ao de uma instituicdo de saude,
por exemplo, evitando processos judicias para lesées por pressao e alcancando uma alta
posicdo nos quadros de classificacdo das normas de satde’

Um estudo de trés meses em 58 pacientes sobre o uso de uma cobertura de silicone macia
para evitar lesdes por pressdo em regido sacral em unidades de tratamento intensivo e salas de
cirurgia, ndo registrou nenhuma incidéncia de lesdes por pressao em regido sacral. Os autores
calcularam que o custo total de implementacao da cobertura durante esse periodo foi de US$
21.590,00 cerca de metade do custo do tratamento de uma lesdo por pressao®.

Damesmaforma, um estudo sobre o uso de uma coberturade silicone macia paraevitarlesdes
por pressao em regido sacral previu que a reducdo estatisticamente significativa naincidéncia
de lesdo por pressao observada se traduziria em uma economia de US$ 325.000,00 para o
sistema hospitalar dos pesquisadores'®.

Uma outraanalise de custofoi realizada usando os resultados de um grande ensaio controlado
randomizado na Australia sobre a cobertura de espuma de silicone macia multicamada em
pacientes em estado critico e pacientes com trauma no departamento de atendimento de
emergéncia e UTI. A cobertura produziu uma reducao significativa naincidéncia de lesées por
pressdo em regido sacral e calcanhar''.



O custodeandlise usando umaabordagem deintencao de tratar constatou que a coberturafoi
associada a economias no hospital (custo médio de se usar a cobertura e de se usar apenas a
prevencao da lesdo por pressao padrao: Au$ 70,82 vs. Au$ 144,56)',

Uma andlise mais aprofundada utilizando os resultados do estudo concluiu que o uso de uma
coberturadesiliconemaciomulticamada poderiaproduzirumaeconomiaanual paraosistema
desaudeaustraliano de Au$ 34,8 milhdes'®2 Entretanto, a compartimentagao dos orcamentos
de saude pode limitar o impacto da reducao de custos como um argumento para a adogdo de
uma nova pratica clinica, tal como o uso de coberturas para a prevencédo de lesdes por pressao.

Caixa 7 | Usando a gestdao da mudanca para inclusao de coberturas em um
protocolo de prevencéo de lesées por pressao

Criando um clima para a mudanga

M Relina uma equipe de lideranga multidisciplinar paraimpulsionaradequadamente a inclusédo
de coberturas de prevencao de lesdes por pressao em protocolos locais sobre lesdes por pressao

B Colete dados de referéncia para estabelecer uma compreenséo clara da prevaléncia e da
incidéncia de lesdes por pressao na instalacdo e em departamentos individuais

B Use esses dados para fazer uma estimativa dos custos

M Se nao estiverimplementado, desenvolva e institua um sistema de coleta dos dados em curso,
utilizando resultados claramente definidos

M Realize uma andlise da causa raiz* para determinar onde e quando as lesdes por pressao estdao
comegando

M Convenga e alcance o envolvimento e a colaboragao com os principais administradores

e diretores de departamentos envolvidos, por exemplo, departamentos de emergéncia,
salas de cirurgia, unidades de terapia intensiva, enfermarias de tratamento semi-intensivo,
comunicando:

- Problema local com as lesées por pressdao — escala e custo

- Evidéncias de que o uso de coberturas para evitar as lesdes por pressao

- Local das coberturas na prevencdo de lesdes por pressao segundo protocolos de

prevencao local de leséo por pressao
— Beneficios clinicos e financeiros esperados ao aplicar as alteragdes sugeridas

B Adapte os protocolos de prevencao local de lesées por pressao e inclua coberturas para
prevencao de lesdes por pressao, conforme apropriado

B Assegure-se da disponibilidade de coberturas em pontos potenciais de uso

Envolvimento e capacitacdo

M Elabore e aplique formagao/treinamentos para os contribuintes de satide, os profissionais,
pacientes, e familiares/cuidadores, para garantir envolvimento em todos os niveis, por
exemplo, conforme o caso: sessdes presenciais, folhetos informativos, cartazes educativos,
treinamento pratico sobre a utilizacdo e aplicacao de coberturas e recursos on-line

Implementacao e continuidade
B Implemente um novo protocolo
M Colete dados na adesdo ao protocolo e sob prevaléncia/incidéncia de lesdes por pressao e
realize uma analise da causa raiz:
- Apresente relatdrios de resultados com regularidade, por exemplo, mensalmente, aos
administradores e aos departamentos clinicos/médicos
- Compare os resultados com dados de referéncia para estabelecer quais alteragoes
ocorreram

M Colete feedback
B Implemente as alteracdes necessarias
Ferramentas

http://www.nice.org.uk/guidance/cg179/resources
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/default.aspx

* Andlise da causa principal — uma técnica utilizada para investigar por que ocorreu um evento, por exemplo, para
determinar o que contribuiu para o desenvolvimento da lesao por presséo do individuo, examinando os eventos que
precedem o desenvolvimento de lesées por pressao’®%
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logisticos que serdo especificos para cada cendrio de saude. Mesmo assim, hd uma série de
principios-chave envolvidos na implementacao bem-sucedida de uma nova intervencéao.

Muitos desses principios-chave foram identificados em modelos de gestdo de mudanca
(Apéndice 3, pagina 20) e podem ser divididos em trés grandes categorias:

B Criacdo do clima da mudanca

B Envolvimento e capacitacdo

B Implementacdo e continuidade

O Instituto de Melhora da Saude (IHI) desenvolveu um modelo especifico de mudanca para
organizag¢oes de saude (Apéndice 3, pagina 20). O modelo envolve a colaboracgédo entre os
diferentes cenarios de saude e o uso de uma série de ciclos de teste empregando o processo
PDSA (planejar, fazer, estudar (verificar), agir) para refinar as mudancas planejadas'®.

A Caixa 7 (pagina 17) descreve as etapas que poderiam ser adotadas para implementar as
mudancas de protocolos locais para incorporar o uso de coberturas para prevencdo de
lesdes por pressao. Inclui links Uteis de ferramentas disponiveis on-line. Uma abordagem
multidisciplinar é importante na obtencdo de apoio para as mudancas e para assegurar a
implementacéo eficaz'™.

‘Uma mensagem importante a ser transmitida a todos os envolvidos é que o uso de
coberturas para prevencao de lesées por pressao nao substitui protocolos existentes
de lesdes por pressao: quando indicado, sdo utilizadas coberturas, além de medidas
de prevencao de lesdes por pressao padrao'®

A avaliacao das alteracdes feitas na pratica da prevencao de lesdes por pressao é
fundamental para o continuo aperfeicoamento e desenvolvimento dos protocolos de
prevencao daslesdes por pressao e exige a coleta continua de dados para medir claramente
os resultados definidos'04106107,

A pesquisa sobre os efeitos das coberturas utilizadas para prevencao das lesdes por pressao
estd em curso. A Caixa 8 lista algumas necessidades especificas de pesquisa, incluindo o
desenvolvimentodenormasinternacionaisdeexameslaboratoriaiseaemissaoderelatorios,
odesenvolvimento de métodos e instrumentos que detectam alteracdes precoces na pelee
tecidos moles.

Caixa 8 | Futuras pesquisas

B Oefeitoaousardiferentes materiais e construcdes de coberturas sobrea pressao, cisalhamento, atrito
e microclima

B Oimpacto de diferentes tipos de coberturas usadas na prevencéo de lesdes por pressao quando
ocorrem em diferentes cenarios de saude, populagdes de pacientes e pontos anatémicos, por
exemplo, comparacdo de coberturas em calcanhares e dispositivos de remocédo de pressao de
calcanhares

B Desenvolvimento de normasinternacionais para testes laboratoriais e emissao de relatérios parafins
de coberturas usadas para prevencao da lesdes por pressao sobre pressao, cisalhamento, atrito e
microclima

B Eprovavel odesenvolvimentode métodos einstrumentos que detectem alteracdes precoces napele
e tecidos moles que indiquem lesao por pressao.



APENDICE 1 Exemplos de potenciais colaboradores para as variacdes na prevaléncia e incidéncia
de lesoes por pressao'>404!

Ao comparar a prevaléncia e a incidéncia das lesdes por pressao, uma série de fatores diferentes das

verdadeiras diferencas deve ser considerada como colaboradores potenciais de variagdes aparentes na

ocorréncia. Por exemplo:

B Populagao do estudo:

- O cenario de salde e as caracteristicas do paciente (como, por exemplo, tipos de paciente, critérios de
inclusdo/exclusdo, comorbidades, risco de lesdes por presséo) séo comparaveis?

B Terminologia:

- Qual terminologia foi usada quanto as lesdes por pressao (Caixa 1, pagina 4)?

- Asvaria¢Oes de terminologia podem ter dificultado a identificacao de todas as ocorréncias?

B Definicoes e classificacdo das lesdes por pressao:

- Qual sistema de definicdo/classificagao foi usado?

- 'Eritema ndo branqueavel’ (Lesdes por pressao de categoria/estagio 1), lesdes de tecido profundo ou
lesdes por pressao ‘inclassificaveis’ foram incluidos ou excluidos?

— Aslesdes por pressdo relacionadas com o dispositivo médico foram incluidas ou excluidas?

B Métodos utilizados para identificar a presenca de uma lesao por presséo:

- Os dados foram coletados por avaliadores clinicos treinados para a finalidade do estudo ou como
parte dos cuidados de rotina por profissionais de satide que trabalham nesse cenério ou foram
extraidos de registros clinicos ou de bancos de dados administrativos por néo clinicos?

- Aextracao a partir de lesdes por presséo pode resultar em subestimar a ocorréncia de lesdes por pressao,
se ndo forem registradas ou identificadas a partir dos registros médicos

B Precisao de identificacao de lesées por pressao:

- Aslesdes por pressdo de categoria/estagio 1/2 se distinguiram exatamente das lesdes, como, por
exemplo, dermatite associada a incontinéncia?

B Métodos usados para calcular a taxa:

- As lesdes por pressao existentes e/ou ocorridas recentemente foram contadas? Qual foi o periodo da
coleta de dados?

APENDICE 2  Fatores extrinsecos e intrinsecos no desenvolvimento da leséo por pressao (adaptado de'>*35%)
wv
[]
o
a
£
%=
o (3]
UG wv
a <
) S
a ©
— [
o —
[eN
") Imobilidade/postura

Aumento da importancia de fatores no desenvolvimento da les

Sensibilidade reduzida
Perfusdo tecidual reduzida
Leséo por pressdo atual ou anterior
Edema

Aumento da umidade cutanea, por
exemplo, devido a transpiracao ou a
incontinéncia

Idade avancada
Medicacéo (por exemplo, sedativos,
Doenca aguda

Temperaturacorpora
elevada

Fatores intrinsecos

Desenvolvimento de
lesao por pressao
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APENDICE3 Alguns modelos de gestao de substituicao

Lewin'"®

Kotter'"

FOCUS PDC(S)A™?

Modelo colaborativo do IHI"®

Criando um clima para a mudanca

Descongelar
M Qual é a situacéo
atual?

B Criar um senso de
urgéncia

B Construir uma coalizao
orientadora

B Moldar uma viséo e
iniciativas estratégicas

M Encontrar
(Find) uma
oportunidade

M Organizar
(Organise) uma
equipe

M Clarificar (Clarify)
o conhecimento
atual

M Entender
(Understand) as
causasdevariagao

M Selecionar
(Select) a
estratégia

Ml Selecdo de tépico pelos lideres

B Recrutar especialistas

M Inscrever organizagdes e equipes

Hl Sessdes de aprendizagem
envolvendo diversas organizagoes
—incluindo visdo/pacote de
mudancas/feedback

Envolvimento e capacitacao

Mudanca

W O que precisa
ser feito para
melhorar?

M Atrair (comunicar a
Vvisao)

M Permitir a acdo
eliminando os
obstaculos

M Gerar ganhos de curto
prazo

M Planejar (Plan) a
melhoria

M 3 ciclos de teste (entre as sessdes
de aprendizagem) - testar
alteragdes e coletar dados;
construir a colaboragdo entre as
organizacoes

Implementacéo e continuidade

Recongelar

B Comoaacdoe
melhoria podem
incorporadas e
sustentadas?

M Continuar coma
aceleracao
M Estabelecer a mudanca

M Fazer (Do)
- Implementar
W Verificar (Check)
(Estudar)

- Coletar dados
para a melhoria
de processos

H Agir (Act)

- Manter o
ganho e
continuar a
melhoria

B Aperfeicoar e aplicar as mudancas
M Coletar dados
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