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Estimativa de custos no tratamento de tlcera de perna por doenca falciforme

INTRODUCAO

As tlceras de perna, especialmente, as de etiologia venosa,
tém como caracteristica o caréter recidivante. Desde a sua
primeira ocorréncia j4 demanda recursos econdmicos, inclu-
sive com o afastamento do paciente das atividades laborais
e sociais. Cerca de 1% do orcamento destinado 2 saude nos
paises ocidentais sdo para a gestdo de ulceras de pernas. Na
Alemanha, o custo médio anual com o tratamento da tlcera
de perna foi estimado em 9.060 euros por paciente, correspon-
dendo a aproximadamente R$ 39.300,00 ao cimbio de 03 de
dezembro de 2018, No Brasil esses dados sio desconhecidos.

As tlceras de perna acometem a populagio de forma
geral, constituindo-se assim um grave problema de saide
publica. Nesse particular, destacam-se as tlceras de perna
decorrentes da doenga falciforme que, devido a resposta tera-
péutica varidvel e um processo de cicatrizagdo mais lento que
outras lesdes, demanda acompanhamento ambulatorial e,
consequentemente, o uso de recursos terapéuticos avangados
e mio de obra especializada®@. Tais situagbes geram custos
cada vez mais elevados para as institui¢des de satde.

A doenga falciforme ¢ um dos distarbios genéticos mais
frequentes no Brasil, estima-se que existam cerca de 25 a 30
mil pessoas com a doenga e que surjam, anualmente, 3.500
novos casos. A doenga tem prevaléncia mais alta nos estados
com maior concentragio de pessoas afrodescendentes, sendo
esta de 1:650, 1:1.200 e 1:1.400 nascidos vivos nos estados
da Bahia, Rio de Janeiro e Minas Gerais, respectivamente®.

Dentre as manifestagées clinicas apresentadas pelo indi-
viduo com doenga falciforme destaca-se a tlcera de perna;
estima-se que 8% a 10% dessa populagio desenvolvam essa
lesdo®- Estudo realizado na Nigéria identificou incidéncia de
0,45% e prevaléncia de 3,1% de tlcera de perna em pessoas com
doenga falciforme®. No Brasil, destaca-se o estudo realizado
em Divinépolis, Minas Gerais, com 65 pessoas com anemia
falciforme, a prevaléncia de ulceras de perna “foi de 5%, embora
17% tenham relatado dlcera em algum momento da vida™®.

Os pacientes podem encontrar-se debilitados e incapa-
citados devido a presenca da tlcera, que tem como carac-
teristica ser dolorosa, de dificil cicatrizagdo, com evolugio
arrastada por meses e até anos”. Embora de 75% a 80% dos
pacientes consigam se curar, em alguns pacientes, as tlceras
persistem por mais de 20 anos e nunca cicatrizam. Depois
da cura podem ocorrer recidivas, que se repetem entre 6 e
12 meses. Este padrio de recidiva pode perdurar por muitos
anos®. Elas sio resistentes a terapia, tendem a ser recorrentes
e causar deficiéncia fisica, psicolégica e social. A dor pode
ser de natureza severa, excruciante, penetrante, aguda e na
forma de ardéncia”. Os custos gerados com a assisténcia 2
satde no tratamento das lesbes cutineas estio diretamente
relacionados com o tipo de cobertura utilizada, o periodo
de uso, o padrio de troca, o tempo de cicatrizagio da ferida,
a utilizagdo de recursos e terapias adjuvantes e o tipo de
profissional responsavel pelo tratamento®.

No Brasil, o subfinanciamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), associado aos crescentes gastos na drea da
saude, exige o emprego de resultados de estudos com fun-
damentos econdmicos para a gestdo de recursos financeiros,

que sdo escassos, sem deixar de lado as questdes éticas e as
relacionadas 2 eficicia/efetividade e seguranga®”. Contudo,
ainda ndo é comum encontrar na literatura nacional estudos
que mensurem o impacto econémico do tratamento para a
cicatrizagio de tlceras de perna, incluindo aquelas decor-
rentes da doenga falciforme.

O monitoramento e o controle dos custos nas institui¢des
de saide da atengo primdria e secunddria sdo uteis para a ges-
tdo e a adogio de medidas que melhorem o desempenho das
unidades com base na priorizagio, racionalizagdo e aumento
da produtividade da assisténcia. Ademais, percebe-se que ¢
necessirio estudos para estimar os custos investidos na gestio
das tlceras de perna da doenca falciforme, pois esses pacien-
tes sdo atendidos principalmente pelos servigos de referéncia
(especializados), e os profissionais e gestores ndo tém clareza
a respeito deste custo. Desse modo, este trabalho tem como
objetivo identificar os custos despendidos com o tratamento
da tlcera de perna por doenga falciforme no contexto do SUS.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, des-
critivo, de avaliagdo econdmica do custo-efetividade, reali-
zado em centro Unico.

CENARIO

A pesquisa foi realizada em um servigo ambulatorial de
dermatologia de um hospital universitirio do municipio Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, cuja clientela é proveniente
do SUS e sdo tratados amparados nas recomendagdes de um
protocolo institucional.

PoruLacAo

Para compor a amostra foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: registros completos sobre a drea da
ulcera, utilizagio da bota de Unna, tipo de tratamento tépico
implementado e nimero de trocas de curativo da tlcera entre
20 e 80. Este tltimo critério visou manter a uniformidade da
amostra e a fidedignidade dos cilculos matematicos.

Para este estudo, considerou-se como populagido os
pacientes atendidos no ambulatério entre 1998 e 2016.
Primeiramente, foi identificado o prontudrio de 67 pacien-
tes com Ulcera por doenga falciforme tratados nesse periodo.
Para a composi¢io da amostra, foram selecionados pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo e apresentaram todos
os dados referentes a pesquisa registrados no prontudrio.
Nesta etapa foram selecionados 29 pacientes que fizeram
parte da amostra. Estes pacientes utilizaram a bota de Unna
e um dos tipos de cobertura: hidrocoloide, alginato de cil-
cio sem prata (Ag*), carvio Ag* ou espuma Ag* durante o
tratamento porque foram disponibilizadas pela institui¢do
durante o periodo considerado pela pesquisa.

COLETA DE DADOS

Em 1994, na institui¢do onde o estudo foi realizado, foi
estabelecido o protocolo clinico referente ao tratamento de
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pacientes de ferida cronica em nivel ambulatorial. O referido
documento norteia as atividades assistenciais desenvolvi-
das pelos profissionais de saiude e a forma em que os dados
devem ser coletados e registrados no prontudrio e define
os indicadores para a avaliagio da qualidade da assisténcia.
Nesta mesma época, os enfermeiros comecaram a utilizar a
bota de Unna e as coberturas hidrocoloide, alginato de célcio
sem prata (Ag*), carvio Ag* ou espuma Ag* no tratamento
dos pacientes com ulcera de perna. Outras coberturas foram
agregadas com o passar do tempo, entretanto, estas primeiras
foram mantidas até o periodo da coleta de dados.

A coleta foi realizada no periodo de setembro a outubro
de 2017, por um dos pesquisadores e contemplou registros
de 29 pacientes que fizeram parte da amostra. As varidveis
de estudo foram drea da tlcera, nimero e intervalo entre os
atendimentos, tempo de permanéncia do paciente no ser-
vi¢o, materiais utilizados em cada atendimento, nimero de
consultas realizadas do enfermeiro.

Para a obtengio dos custos, foram identificados e quan-
tificados os valores diretos que, no contexto ambulatorial,
sdo compostos de mio de obra direta e insumos utilizados
diretamente no processo assistencial. Entretanto, ndo foram
incluidos os custos diretos relacionados a transporte, alimen-
tagdo, consultas médicas ou aqueles diretamente relacionados
a doenga, como exames, medicamentos e procedimentos
médicos. Também nio foram incluidos os custos indiretos,
relacionados a perda de renda e/ou produtividade resultante
da enfermidade. Para este estudo, considerou-se o valor da
consulta do enfermeiro de R$ 6,30, referente ao procedi-
mento “consulta de profissionais de nivel superior na atengio
especializada (exceto médico)” — c6digo 03.01.01.004-8 do
SUS, disponivel no Sistema de Informagio Ambulatorial do
SUS por meio da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS. Destaca-se
que no servigo citado o atendimento do paciente com lesio
é realizado exclusivamente pelo enfermeiro.

Os pregos dos materiais e solugdes utilizados na realiza-
¢do dos curativos foram fornecidos pela Se¢do de Licitagoes e
Compras e Setor de Farmicia do hospital universitirio. Para
a obtengdo do custo de insumos utilizados diretamente no
processo assistencial, foram incluidos os valores dos materiais
de consumo para o processo de limpeza da tlcera e cuidado
com a pele, as coberturas e adjuvantes para o seu tratamento
e a terapia de compressio ineldstica (bota de Unna) para o
controle do edema do membro inferior.

Com o objetivo de facilitar a estimativa do custo, os
materiais utilizados em cada atendimento foram agrupados
da seguinte forma: 4if para curativo e cuidado com a pele
no valor de R$ 10,16, contendo trés pacotes de gaze estéril,
um frasco de solugio fisiolégica 0,9% de 100 ml, uma agulha
calibre 0,8x25 mm, duas compressas cirirgicas estéreis, uma
atadura de crepom 15 c¢m, um par de luvas estéril, dois pares
de luvas de procedimento, 1 ml de protetor cutineo e 10 g
de creme hidratante de ureia; cobertura interativa: placa de
alginato de cdlcio 20x20 cm (R$ 22,00), carvio ativado e
prata (Ag") 10x20 cm (R$ 9,00), espuma com prata (Ag")
15x15 cm (R$ 17,20) e placa de hidrocoloide 20x20 cm
(R$25,00); bandagem de bota de Unna (R$ 14,42).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilhas do pro-
grama Excel, versio 14.7.7, a fim de submeté-los 4 andlise
estatistica descritiva.

A mensuragio da drea da ulcera nio estava presente em
todas as trocas de curativo. Dada a necessidade da obten-
¢do dessas medidas para realizar o célculo da quantidade
de cobertura utilizada em cada atendimento, foi necessario
estimar a drea da tlcera nessas trocas. As lacunas foram pre-
enchidas por interpolagio linear, supondo que a redugio ou
o aumento da tlcera ocorrem em intervalos iguais.

Para obter a drea da cobertura empregada em cada troca
de curativo, supds-se que a tlcera tinha a forma de um qua-
drado e que a cobertura utilizada consistia em um quadrado
que cobria a dlcera mais dois centimetros ultrapassando a
borda, ou seja, se a tlcera tinha drea 4 entdo a drea da cober-
tura utilizada foi A4+8VA+16. O custo dessa cobertura
foi obtido multiplicando o valor/cm? do tipo de cobertura
utilizada pela drea da cobertura calculada anteriormente.

Para obter o custo do tratamento da tlcera em cada aten-
dimento, foram somados o valor da consulta do enfermeiro,
da terapia de compressio ineldstica, do 4iz de limpeza e o
custo da cobertura utilizada. A partir desses custos foram
calculados diretamente o custo médio de atendimento, os
custos médios de tratamento de uma tlcera por periodos
consecutivos de 2 meses até o limite de 10 meses, bem como
o custo médio por um periodo de 2 meses quaisquer.

O custo médio da redugio de 1 cm? de dlcera foi obtido

pela férmula C

I-F
onde C denota o custo de todos os atendimentos, I a soma
das dreas iniciais e /' a soma das dreas finais de todas
as ulceras.

Para este estudo, considerou-se a avalia¢do de custo-
-efetividade conforme a Terminologia Descritores em
Ciéncias da Satde como processo que visa determinar, de
forma sistematica e objetiva, a relagdo entre os gastos e os
beneficios decorrentes de intervengdes preventivas. O custo-
-efetividade da cobertura no tratamento da ulcera foi cal-
culado por um periodo de 15 dias de uso consecutivos de
determinada cobertura, e levou em consideragio a variagio
média da drea da ulcera, custo médio da cobertura. Para
esses ultimos cdlculos, foram descartados os periodos em
que uma mesma cobertura foi utilizada por menos de 15
dias consecutivos. Esta decisdo estd amparada nos dados
pertinentes da tlcera venosa, em que se espera redugio > 30%
da drea lesada no periodo de 2 semanas de terapia tépica e
compressiva corretas?.

ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi elaborado a partir da
Resolug¢io n.© 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece critérios éticos para pes-
quisas com seres humanos. O projeto do estudo foi apro-
vado sob parecer n. 1.921.560/2017, pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Foi
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solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, uma vez que se trata de um estudo observacio-
nal, e os dados foram extraidos de fonte secunddria.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 29 pacientes com ulcera
decorrente da doenga falciforme, com 4rea inicial média de

14,47 cm?. A epitelizagio completa foi alcangada por 79%
das tdlceras em tempo médio de 8,02 meses. Entretanto, no
mesmo periodo de referéncia, os pacientes que representa-
vam 21% das tlceras restantes abandonaram o tratamento ou
foram transferidos para outros servi¢os sem obter a epiteli-
zagio completa da dlcera. Outros dados referentes a amostra
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Apresentacdo das varidveis do estudo: drea da Ulcera, tempo de permanéncia, nimero de trocas por tipo de cobertura —

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

N Area inicial Area final Permanéncia N.° trocas /Tipo de Cobertura Total de
(cm?) (cm?) (dias) *C1 *C2 *C3 *C4 N.° trocas
LO1 6,00 0 217 40 3 14 0 54
LO2 6,68 0 350 35 3 35 0 73
LO3 3,78 0 441 31 0 48 0 79
LO4 9,61 0,80 563 18 0 43 1 62
LO5 2,5 0 119 8 0 6 8 22
LO6 28 0 483 49 0 8 26 81
LO7 2,52 0 101 20 0 0 3 23
LO8 0,48 2,08 147 30 0 0 0 30
LO9 3,36 7,14 336 66 5 3 0 74
L10 61,11 0 421 50 2 13 4 69
L11 14,40 0 143 11 1 0 9 21
L12 14,10 0 219 16 13 5 0 34
L13 14,40 0 375 0 48 17 0 61
L14 1,82 0 214 27 14 10 0 51
L15 1,21 0 368 37 0 24 0 61
L16 6,09 0 287 37 0 6 0 43
L17 61,38 0 98 9 0 13 0 22
L18 13,92 0 158 18 3 12 3 36
L19 7,00 0 136 19 0 3 8 30
L20 6,08 0 80 17 0 1 2 20
L21 29,40 0 136 21 0 2 7 30
L22 5,28 0 441 26 37 1 0 64
L23 1,32 0 126 5 0 8 14 27
L24 9,60 0 137 1 4 27 0 32
L25 7,5 9,9 154 10 23 9 0 42
L26 54,6 54 154 0 29 13 0 42
L27 8,10 0 122 18 2 6 0 26
L28 31,20 0 360 23 13 5 22 63
L29 0,30 0,25 238 21 40 2 0 63
Total 1331 208 7124 663 240 334 107 1335
Média 14,47 2,56 245,66 22,86 8,28 11,52 3,69 46

Legenda: C1- hidrocoloide, C2 — Espuma Ag+, C3 — Alginato de Ca+, C4 — Carvao, N — Amostra

Foram realizadas em média 46 trocas de curativo por
ulcera, sendo que a cobertura mais utilizada foi o hidroco-
loide, seguida de espuma com prata, alginato de célcio e,
por ultimo, carvio ativado com prata. O tempo médio de
permanéncia no servico foi 8,19 meses.

O custo médio para a completa cicatrizagdo de uma
ulcera com 4rea média de 14,95 cm? foi de R$ 1.288,06.
Para reduzir 1 cm? da 4rea da lesdo o custo médio foi de R$
102,20. Cada troca de curativo, incluindo o valor da consulta
do enfermeiro, teve o custo médio de R$ 28,33.

A Figura 1 denota o custo médio bimestral do tratamento
da tlcera por doenga falciforme, sendo o custo decrescente
a0 longo do tempo de permanéncia no servigo. No primeiro
bimestre, o custo médio foi de R$ 424,23, no segundo, de R$
363,23, no terceiro, de R$ 341,95, no quarto, de R$ 290,49
e no quinto bimestre, de R$ 243,32.

Custo médio bimestral
450,00
400,00

350,00

R$ 363,23

300,00 R$ 341,9

250,00
200,00 R$ 243,32

150,00

Valores (em Reais)

100,00
50,00

0,00 v v v v \
1° Bimestre 2° Bimestre 3° Bimestre 4° Bimestre 5° Bimestre

Figura 1 - Custo médio bimestral do tratamento da dlcera por
doenca falciforme — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.
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Para o custo-efetividade das coberturas, considerou-se o
periodo de 15 dias consecutivos de utilizagio de cada cober-
tura no tratamento da tlcera, conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2 - Custo médio x reducdo da area da Glcera por um peri-
odo de 15 dias — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Custo da reducao

Variacao média

da 4rea da Custo médio da de 1 cm? de
dlcera (cm?) cobertura (R$) tlcera por
cobertura (R$)
Espuma Ag* 0,79 12,81 16,22
Alginato Ca* 0,74 8,39 11,34
Carvao Ag* 1,37 9,66 7,05
Hidrocoloide 0,81 7,67 9,47

Na anilise do custo-efetividade de cada cobertura, cons-
tatou-se que a redu¢io média da drea da tlcera (cm?) variou
de 0,74 a 1,37, sendo 1,37 cm? para o carvio ativado com
prata, 0,81 cm? para o hidrocoloide, 0,79 cm? para a espuma
com prata e 0,74 cm? para o alginato de célcio.

O custo médio quinzenal destas coberturas variou de R$
7,67 a R$ 12,81, sendo R$ 12,81 para a espuma, R$ 9,66
para o carvio ativado com prata, R$ 8,39 para o alginato de
cilcio e R$ 7,67 para o hidrocoloide. O carvio ativado com
prata teve o melhor custo-efetividade.

DISCUSSAO

Ao realizar a revisido de literatura nas bases de dados,
identificou-se a existéncia de lacunas a respeito da temdtica
deste estudo. Estudos publicados a respeito do custo do tra-
tamento da tlcera por doenca falciforme sio inexistentes na
literatura internacional e nacional. Este fato refor¢a a impor-
tancia deste estudo, considerando que a doenga falciforme
representa uma das hemoglobinopatias mais frequentes no
Brasil e no mundo. No Brasil, Minas Gerais é o terceiro
estado com a maior concentrag¢do de pacientes com doenga
falciforme®. Estima-se que de 8% a 10% dessa populagio
desenvolvam a tlcera por doenga falciforme®.

A édrea da ulcera é um dos fatores que influenciam o pro-
cesso de cicatrizagdo. A taxa de hemoglobina, a drea lesada e
o tratamento tépico devem ser manejados para a obtengdo da
cura da ulcera. Entretanto, o melhor tratamento tépico a ser
utilizado ainda é uma duvida para os profissionais!'?. Neste
estudo, a drea inicial média foi de 14,47 cm? e 79% dessas
ulceras atingiram a cicatrizagdo completa em tempo médio
de 8,02 meses com a utilizagdo de coberturas e bota de Unna.

As tlceras por doenga falciforme podem ser classifica-
das quanto ao potencial de cura em curdvel, estagnada e
ndo curdvel. A dlcera curdvel deve apresentar reducio de
30% da 4rea no primeiro més de tratamento para que a cura
ocorra no periodo de 3 meses. Para as ulceras ndo curéveis,
identificadas pela nio redugdo da drea no primeiro més de
tratamento, os profissionais devem revisar o plano de cui-
dados estabelecido™?.

A expectativa de cura muda conforme a etiologia da
lesdo. Por exemplo, para tlceras de perna de etiologia venosa
classificada como simples, espera-se cicatrizagdo completa
dentro de 3 meses, se tratada de forma correta (coberturas

interativas e terapia de compressio). Considera-se ulcera
venosa simples aquela que apresenta drea até 100 cm?, com
tempo de existéncia até 6 meses e com indice de pressdo
tornozelo-braco entre 0,8 e 1,3%. No entanto, a tlcera por
doenga falciforme é classificada como recalcitrante quando
demanda mais de 6 meses para obter a cicatrizagio com-
pleta independentemente da drea lesada, tempo de existén-
cia e taxa de hemoglobina®. Considerando os dados desta
pesquisa, a maioria das ulceras foi classificada como recal-
citrante, uma vez que o tempo médio para a cicatriza¢do
completa foi de 8,02 meses.

A abordagem das lesdes nio curdveis ou estagnadas é
mais complexa porque a impossibilidade de cura pode estar
relacionada ao fornecimento inadequado de sangue ou baixas
taxas hemoglobina (< 8,0 g/dl). A lesdo estagnada ¢ também
influenciada pelo comportamento do paciente, incluindo a
recusa de tratamento, como a nao adesdo a terapia compres-
siva, ou quando o sistema de satde nio disponibiliza sangue
apropriado para que o paciente alcance o nivel de hemoglo-
bina adequado para cura da lesdao">'¥). Para o favorecimento
da cicatrizagdo, é importante manter niveis entre 8,0 g/dl
e 10 g/dl, sendo ideal o ultimo™). A transfusio de sangue
parece beneficiar alguns pacientes com tlceras resistentes a
medidas mais conservadoras com base na premissa de que
maiores niveis de hemoglobina e subsequente melhor oxi-
genagio propiciam melhor cicatrizagio™.

Uma tlcera recalcitrante eleva o custo final do tratamento
devido a0 maior nimero de trocas de curativo e consultas
do enfermeiro. O custo médio para cada troca de curativo
foi de R$ 28,33. Destaca-se que aproximadamente a metade
desse valor foi gasto em terapia compressiva ineldstica (bota
de Unna), mas a sua utilizago é essencial para a cicatrizagio
da lesdo. Este produto ¢ utilizado para melhorar o retorno
venoso e reduzir o edema. A bota de Unna age na macrocir-
culagio otimizando o retorno venoso profundo, diminuindo
o refluxo durante a deambulagio, aumentando o volume de
ejecdo durante a ativagdo dos musculos da panturrilha, além
de favorecer a drenagem linfitica, e, consequentemente, a
reabsor¢io de liquido intersticial, diminuindo o edema pre-
sente na perna®®. Alguns pacientes com ulcera por doenga
falciforme também apresentam a insuficiéncia venosa; dessa
forma, o manejo e a prevengio do edema com a terapia de
compressio tornam-se indispensdveis?”. Para o manejo do
edema, frequentemente presente nas pernas de quem apre-
senta doenga falciforme, a recomendagio mais recente é a de
substituir a terapia de compressio ineldstica por compres-
sdo eldstica de multicomponentes, por ser mais efetiva no
controle do edema, uma vez que age também na microcir-
culagio, diminuindo a saida de liquidos e macromoléculas
dos capilares e vénulas para o intersticio e estimulando a
atividade fibrinolitica®®.

A utilizagdo da terapia de compressido pode nio ser o
tnico fator associado 2 cura da tlcera. Este foi confirmado
pelo estudo realizado com amostra de 65 pacientes com
ulcera venosa em um servigo especializado na cidade de
Boston (Massachusetts, USA). As tlceras foram tratadas
conforme o protocolo da institui¢do e incluia a utilizagio de
terapia de compressio. O seguimento do estudo foi de 52
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meses e confirmou que os fatores de risco associados 4 nio
cicatriza¢do da tlcera foram a doenga venosa profunda e a
etiologia pds-trombética. Novos fatores de risco foram iden-
tificados, como a depressio e a raga (ndo branca). Contudo,
fatores relacionados ao acesso 2 assisténcia ndo influenciaram
a obtencdo da cicatrizagio da tlcera®™.

Neste estudo, a andlise de 10 meses de tratamento da
tlcera por doenga falciforme permitiu identificar que o custo
médio bimestral decresce ao longo do tratamento, principal-
mente apGs os primeiros 2 meses. Infere-se que o fato tenha
relagdo com a redugio do edema por meio da utiliza¢do da
bota de Unna, que resulta na diminui¢do da drenagem do
exsudato e consequentemente, na redu¢io do nimero de
trocas de curativo®?. Outro aspecto que pode influenciar
a reducio do custo é a mudanca do tipo de cobertura. No
inicio do tratamento, geralmente, sdo utilizadas as coberturas
de espuma com prata para reduzir a carga bacteriana, que
sdo posteriormente substituidas por coberturas sem prata.
As primeiras tém maior custo por conter componente anti-
microbiano. Ao longo do tratamento, reduz-se o nimero de
trocas semanais, e 0 gasto com coberturas torna-se menor,
tanto pela diminuicio da drea quanto pela nio utilizagdo da
cobertura antimicrobiana.

Existe forte recomendagio, apesar da evidéncia ser de
baixa qualidade, a respeito da utilizagdo de coberturas oclu-
sivas, semioclusivas, absorventes ou hidratantes, incluindo
espumas, hidrofibras, alginatos, hidrocoloides e hidrogel
placa no tratamento de tlcera por doenga falciforme. Estas
coberturas podem manter a umidade em equilibrio e aumen-
tar a taxa de cicatrizagio®>1),

Neste estudo, a cobertura de carvio ativado com prata
apresentou o melhor custo-efetividade. Esta é uma cobertura
antimicrobiana e consiste basicamente em tecido de carvio
ativado impregnado com 2,7 mg de prata i6nica/100 cm? e
tem capacidade de adsorver particulas de odor, capturar e
destruir bactérias dentro da prépria estrutura da cobertura,
sem disponibilizar prata para o leito da ferida. Essa cober-
tura é considerada a primeira a ter um impacto comercial
no Reino Unido®V.

Em estudo sobre anilise econdmica com base nos resul-
tados clinicos conforme a pritica de tratamento e a estru-
tura de custos do Reino Unido realizado com o objetivo
de examinar a relagio custo-eficicia do uso de Biatain®
Espuma Ag*(A) em comparagio a trés outros protocolos
de tratamentos de ulcera venosa de perna: Aquacel” Ag* (B),
Actisorb Silver® (C) e Iodoflex” (D), os autores identificaram,
amparados na razio de custo-efetividade, que o protocolo
(A) foi o tratamento com melhor custo-efetividade®?, dado
contrério ao do estudo em tela, no qual o carviao Ag* teve o
melhor custo-efetividade, e a espuma Ag*, a pior.

RESUMO

A publicagio Rede de Diretrizes do Intercolegiado
Escocés® cita que o uso inapropriado de coberturas com
prata pode representar uma limitagio na qualidade do
atendimento e na prestagdo de cuidado, considerando que
essas coberturas tém custo maior quando comparadas com
as coberturas sem prata. Por isso, a sua indicagio deve ser
exclusivamente para tratamento de lesdes com colonizagio
critica e infecgdo. A sua utilizagdo de forma inadequada pode
representar gastos desnecessdrios.

A abordagem multidisciplinar, incluindo consultas com
especialistas em hematologia, nutrélogo e infectologistas
para investigar a utilizagdo de terapias sistémicas destinadas
a melhorar a doenga subjacente, é essencial para o cuidado
dos pacientes com ulcera de perna na obtengio da sua cura®.
Portanto, ndo basta tratar exclusivamente da tlcera, mesmo
sendo o tratamento tépico o mais adequado.

Os pacientes com tulcera de perna por doenga falci-
forme do estudo foram tratados no servico em periodos
diferentes e todos utilizaram bota de Unna como terapia
de compressio. Todos os enfermeiros responséveis pelo
tratamento dos pacientes seguiram o mesmo protocolo
institucional, que estabelece a limpeza da tlcera e indicagio
da cobertura conforme as caracteristicas da tlcera. Tal fato
minimizou os erros em relagio a escolha do tratamento. Os
pacientes incluidos no estudo foram tratados no periodo
em que a instituicdo dispunha de quatro tipos de cober-
tura (hidrocoloide, alginato de cilcio, carvdo com prata e
espuma com prata). Este nimero foi um limite do estudo,
considerando a amplitude de coberturas disponiveis no
mercado brasileiro.

O protocolo citado recomendava a mensura¢do quin-
zenal da 4rea da tlcera com a utilizagdo das medidas line-
ares. Entretanto, esta recomendagio limitou a abrangéncia
dos resultados do estudo, uma vez que a drea da ulcera foi
requerida a cada troca de curativo para o cdlculo do custo e
quando ausente ela foi estimada.

Ressalta-se que a andlise do resultado mencionado
deve considerar outros aspectos, além do custo financeiro
do tratamento da tlcera. E essencial incluir os custos indi-
retos, relacionados a4 perda de renda e/ou produtividade
resultante da enfermidade, incluindo a presenca da tlcera e
suas repercussoes.

CONCLUSAO

O custo médio para a completa cicatrizagio de uma tlcera
por doenca falciforme com drea média de 14,95 cm? foi de
R$ 1.288,06. A cobertura de hidrocoloide foi a mais utilizada
e apresentou menor custo. O carvio ativado com prata apre-
sentou-se como a cobertura com o melhor custo-efetividade.

Objetivo: Identificar os custos despendidos com o tratamento da tlcera de perna decorrente da doenga falciforme na perspectiva do
Sistema Unico de Satde. Método: Estudo observacional, descritivo, de avaliagio econdmica do custo-efetividade, realizado em um
centro Unico, com pacientes portadores de tlcera. Os dados coletados foram extraidos do prontudrio do participante e registrados
em formuldrio elaborado para esta finalidade. O custo dos produtos utilizados no tratamento da tlcera foi provido pela Se¢do de
Licitagoes/Compras e Setor de Farmicia da institui¢do do estudo. As varidveis estudadas foram drea da dlcera, nimero e intervalo entre
os atendimentos, tempo de permanéncia do paciente no servi¢o, materiais utilizados em cada atendimento, nimero de consultas do
enfermeiro. Resultados: A amostra foi composta por 29 pacientes. A drea inicial média das tlceras foi 14,47 cm?, 79% dos casos tiveram
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completa epitelizagio em tempo médio de 8,02 meses, com custo médio de R$ 1.288,06. Para reduzir 1 cm? da drea da lesdo o custo
médio foi de R$ 102,20. A cobertura de carvio ativado com prata teve o melhor custo-efetividade. Conclusdo: O custo médio para a
completa cicatrizagdo de uma ilcera por doenga falciforme com 4rea média de 14,95 cm? foi de R$ 1.288,06.

DESCRITORES
Anemia Falciforme; Ulcera da Perna; Custos e Anilise de Custo; Sistema Unico de Sadde; Custos de Cuidados de Satde.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los costos desembolsados con el tratamiento de la tdlcera de pierna consecuente de la enfermedad de células
falciformes bajo la perspectiva del Sistema Unico de Salud. Método: Estudio observacional, descriptivo, de evaluacién econémica del
costo-efectividad, llevado a cabo en un centro tnico, con pacientes portadores de tlcera. Los datos recogidos fueron extraidos de la ficha
del participante y registrados en formulario confeccionado para esta finalidad. El costo de los productos utilizados en el tratamiento
de la ulcera lo abonaron la Seccién de Licitaciones/Compras y el Sector de Farmacia del centro del estudio. Las variables estudiadas
fueron: drea de la ulcera, nimero e intervalo entre las atenciones, tiempo de estancia del paciente en el servicio, materiales utilizados
en cada atencién, nimero de consultas del enfermero. Resultados: La muestra estuvo compuesta de 29 pacientes. El drea inicial media
de las tlceras fue 14,47 cm?, el 79% de los casos tuvieron completa epitelizacién en tiempo medio de 8,02 meses, con costo medio de
R$ 1.288,06. Para reducir 1 cm? del drea de la lesion, el costo medio fue de R$ 102,20. La cobertura de carbén activado con plata tuvo
el mejor costo-efectividad. Conclusién: El costo medio para la completa cicatrizacién de una dlcera por enfermedad falciforme con drea
media de 14,95 cm? fue de R$ 1.288,06.

DESCRIPTORES
Anemia de Células Falciformes; Ulcera de la Pierna; Costos y Andlisis de Costo; Sistema Unico de Salud; Costos de la Atencién em Salud.
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