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ABSTRACT
Objective: To assess the direct cost of dressings in pressure ulcer treatment. Method:  This 
was a descriptive observational study conducted at an intensive care unit in the Northeast 
region of Brazil, between November and December 2015. Data were gathered using the 
Pressure Ulcer Scale for Healing and a form to characterize and assess costs. Values in 
Brazilian reais (BRL) were converted into U.S. dollars at the exchange rate of USD 0.26/
BRL. Univariate and bivariate analyses were conducted. Results: The sample consisted 
of 15 patients with at least stage 2 ulcers. There was a significant reduction in costs with 
dressing materials between the initial and final assessments (p=0.002), with a mean of 
USD 11.9 (±7.4). The most common topical treatments used were essential fatty acids and 
papain. Conclusion: Cost reduction was proportional to the stage of pressure ulcer. The 
role of nurses in creating evidence-based care plans is crucial to improve care management.
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INTRODUÇÃO
As lesões por pressão geram impacto significativo para os 

pacientes, familiares e sistema de saúde, por serem recorren-
tes, incapacitantes e repercutirem de forma severa na quali-
dade de vida desses ao causarem dor, sofrimento, aumento do 
tempo de internação ou mesmo a morte. Ademais, deman-
dam tratamento duradouro e associam-se a elevados índices 
de morbidade, mortalidade e de custos(1), em especial, os 
dispensados com curativos.

Consistem em lesões localizadas na pele e/ou no tecido 
subjacente, normalmente sobre uma proeminência óssea, ou 
relacionadas a dispositivos de cuidado à saúde, resultantes de 
pressão sustentada, incluindo a associação entre esta e cisa-
lhamento. A classificação indica a extensão da lesão tecidual: 
estágio 1, eritema não branqueável em pele intacta; estágio 2, 
perda da espessura parcial da pele com exposição da derme; 
estágio 3, perda da espessura total da pele; estágio 4, perda 
total da espessura da pele e perda tissular; não classificável, 
quando há perda tissular não visível; e lesão por pressão 
tissular profunda, descoloração vermelho escura, marrom ou 
púrpura, persistente e que não embranquece(2).

O tratamento de lesões por pressão acarreta gastos 
expressivos ao serviço de saúde, em especial as de estágio 3 
e 4, visto que exigem grande quantidade de recursos mate-
riais e humanos. Auditorias realizadas em serviços de saúde 
públicos mostraram que inconsistências na prática da gestão 
do tratamento de feridas e uso de métodos ultrapassados 
contribuem para altos custos e resultados pouco efetivos(3).

O custo com a saúde no Brasil é elevado, vem crescendo 
em ritmo acelerado, e resulta na dificuldade para manter 
a sustentabilidade do sistema de saúde, intensificada pela 
atual crise econômica mundial. A preocupação de gestores, 
prestadores, financiadores, autoridades e usuários com custos 
e sua repercussão na qualidade dos serviços é progressiva(4).

No âmbito da pesquisa, observa-se a carência de provas 
de qualidade indicadoras da rentabilidade das intervenções 
e a debilitada definição e estruturação metodológica da ava-
liação econômica, com esclarecimentos sobre a unidade de 
custo da análise, inclusão e cálculo dos custos. Assim, o tra-
tamento é mensurado mediante a combinação de resultados 
clínicos, econômicos e/ou humanísticos(5).

A eficácia, a efetividade e a eficiência dos serviços de 
saúde visam à otimização da prática, sem perder de vista 
a perspectiva do custo(6). Estudos de avaliação econômica 
são importantes como ferramenta administrativa e de dis-
tribuição de recursos para diminuir os custos do sistema de 
saúde e do cliente(7).

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o custo 
direto com materiais de curativos no tratamento de lesões 
por pressão em unidade de terapia intensiva de um hospital 
universitário, a fim de produzir conhecimentos científicos 
acerca da temática, considerando a relevância e o impacto 
na gestão em saúde.

MÉTODO
Estudo do tipo observacional e analítico, realizado 

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital 

universitário, com 10 leitos, localizado no nordeste do Brasil, 
no período de novembro a dezembro de 2015. Utilizou-se 
de uma amostragem não probabilística e foram incluídos os 
pacientes que atenderam aos seguintes critérios: possuir idade 
igual ou superior a 18 anos e estar em tratamento de lesão por 
pressão (LP). Foram excluídos sete pacientes que possuíam 
lesões que não necessitavam de curativos para tratamento e 
os casos em que não foi possível completar as observações, 
um em decorrência de óbito e um por transferência para 
outra unidade. Assim, compuseram a amostra 15 pacientes.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulário 
constituído de três partes: a primeira continha dados socio-
demográficos (idade, sexo, estado civil e escolaridade) e da 
condição clínica geral do paciente (diagnóstico clínico, mobi-
lidade, comorbidades, risco nutricional). O risco nutricional 
foi avaliado por meio da escala Nutritional Risk Screening, 
constituída por duas dimensões: estado nutricional e gravi-
dade da doença, medidas em escala ordinal de 0 a 3 pontos. 
O resultado final foi obtido a partir do somatório dos escores, 
e pacientes com valores iguais ou superiores a 3 foram consi-
derados em risco nutricional(8). A segunda seção destinou-se 
à caracterização da ferida, e a terceira apresentava um checklist 
com o material gasto durante o procedimento.

Foi utilizada a terceira atualização da versão em portu-
guês da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), validada 
em 2005, para acompanhar a cicatrização das lesões e, dessa 
forma, avaliar o tratamento aplicado aos pacientes. A escala 
considera três parâmetros para avaliação: área da lesão (0 a 
10 pontos: de 0 a maior que 24 cm²), quantidade de exsu-
dato (0 a 3: nenhum a abundante) e tipo de tecido (0 a 4: 
epitelizado a necrótico). O somatório dos escores varia de 0 
a 17 pontos. A avaliação é longitudinal, em que o aumento 
dos escores indica piora e a diminuição assinala a melhora 
da condição da lesão(9).

Não existe indicação mínima ou máxima de aplicação 
da PUSH. Padronizou-se a realização de cinco observa-
ções por paciente com um intervalo de quatro dias entre as 
observações, para possibilitar a identificação de diferenças 
em relação à aplicação anterior da escala, tendo em vista o 
processo de cicatrização de feridas(9). No período do estudo, 
cada paciente apresentava apenas uma lesão por pressão.

Inicialmente, por meio de busca em prontuários, foi 
obtida a informação de que o paciente encontrava-se em 
tratamento de lesão por pressão. Observou-se a realização 
dos curativos, registrou-se o material utilizado e mensura-
ram-se as feridas com réguas descartáveis. Foram atendidas 
as recomendações dos painéis internacionais de aplicação 
da escala em uma única ferida. O mesmo referencial foi 
utilizado para classificar as lesões por pressão(10).

Em cada paciente foi acompanhado o tratamento da 
ferida, compreendendo cinco avaliações para cada, o que 
totalizou 75 observações. Os curativos acompanhados 
foram realizados por enfermeiros, durante o banho no 
leito dos pacientes. Em todos os leitos, utilizou-se de col-
chões pneumáticos.

Posteriormente, foram coletadas informações junto à 
administração e ao setor de finanças do hospital sobre os 
valores unitários de cada tipo de material. Ressalta-se que os 
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materiais foram adquiridos na instituição por meio de lici-
tação e os valores considerados para os cálculos correspon-
deram ao da licitação vigente em todo o período do estudo. 
Os valores da moeda brasileira (R$) originalmente utilizados 
foram convertidos para a moeda norte-americana (US$) com 
base na cotação de R$ 1,00 para US$ 0,26 (15/12/2015).

Os dados foram analisados no programa Statistical 
Package for the Social Sciences®, versão 18.0, gerando esta-
tísticas descritivas, como média, desvio padrão, mínimos e 
máximos, para as variáveis quantitativas, e frequências para as 
variáveis categóricas. Nas análises inferenciais, foi realizado 
o Teste de Shapiro-Wilk para verificação da normalidade 
das distribuições, e os testes de Wilcoxon e t de Student 
para comparação dos custos em relação às avaliações, com 
intervalo de confiança de 95% e significância de 5%.

Em todas as etapas do estudo, foram respeitados os 
princípios éticos esclarecidos na Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde e normas internacionais para 
pesquisas com seres humanos. Foi aprovado por Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob parecer nº 1.197.638/2015.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 15 (100%) pacientes. A média 

de idade foi de 52,2 (±20,7) anos, com mínima de 19 e 
máxima de 81. A maioria era do sexo feminino (8, 53,3%), 
sendo que 6 (40%) eram solteiros, 3 (20%) casados, 4 (26,7%) 
divorciados e 2 (13,3%) eram viúvos. Predominou na amostra 
um nível de escolaridade menor que ensino fundamental 
completo 9 (60%). A maioria estava internada na UTI por 
problemas no sistema respiratório (7, 46,6%), 4 (26,7%) no 
sistema circulatório e 4 (26,6%) no sistema digestório. Além 

do diagnóstico base, apresentaram as seguintes comorbi-
dades: hipertensão arterial sistêmica (8, 53,3%), Diabetes 
Mellitus (3, 20,0%), insuficiência renal crônica (3, 20,0%), 
lúpus eritematoso sistêmico (3, 20,0%) e doença neuro-
lógica (2, 13,3%). Eram 4 (26,6%) os que apresentavam 
risco nutricional.

Os pacientes, em sua totalidade, encontravam-se restri-
tos ao leito e as lesões por pressão localizavam-se na região 
sacral (15, 100%): 6 (40,0%) eram lesões estágio 2, 6 (40,0%) 
de estágio 3, 1 (6,7%) de estágio 4 e 2 (13,3%) eram lesões 
inclassificáveis, com perda tissular não visível. Na primeira 
avaliação, a área média das feridas, foi de 47,6 (±31,4) cm2, 
com mínima de 12 e máxima de 126 cm2, enquanto na última 
avaliação realizada as áreas variaram de 6 cm2 a 108 cm2, 
com média de 40,9 (±29,7), verificando-se uma diferença 
estatisticamente significativa (p=0,007). Quanto aos esco-
res da escala PUSH, também houve significância entre as 
diferenças das médias da primeira (13,5, ±1,2) e da última 
avaliação (12,5, ±1,9), cujos valores mínimos reduziram de 
11 para 8, e os máximos passaram de 16 para 15 (p=0,034).

Para avaliar a cicatrização das feridas, comparou-se o 
escore da escala PUSH da primeira e da última avaliação. 
Foram 6 (40%) as lesões por pressão com melhora no pro-
cesso de cicatrização, com diminuição de 3,5 pontos nos 
escores médios na escala (inicial: 14; final: 11,5). Apenas 
1 (6,7%) apresentou evolução negativa, com aumento de 
uma unidade na média dos escores (inicial: 14; final: 15), 
e a maioria das feridas (8, 53,3%) manteve a pontuação da 
escala PUSH, com valor médio 13. A quantidade de material 
utilizado nos curativos observados (n=75) e o custo direto 
total com cada item estão representados na Tabela 1.

Tabela 1 – Custo total dos materiais utilizados para curativos – Teresina, PI, Brasil, 2016.

Materiais Unidade
Quantidade Custo total (US$)

n (%)* Mín-Máx M (±DP) Mín-Máx M (±DP)

Agulha - 59 (100) 0,0-13,0 4,0 (2,8) 0,0-1,1 0,3 (0,2)

Soro fisiológico 0,9% 100 ml 48 (100) 0,0-5,0 3,2 (1,2) 0,0-1,9 1,2 (0,4)

Ampola de soro fisiológico 0,9% 10 ml 70 (100) 0,0-15,0 4,7 (3,6) 0,0-1,9 1,2 (0,5)

Bisturi com cabo de segurança - 21 (100) 1,0-2,0 1,4 (0,5) 0,8-1,6 1,1 (0,4)

Luva de procedimento Par 77 (100) 5,0-6,0 5,1 (0,4) 0,5-0,5 0,4 (0,0)

Luva cirúrgica Par 75 (100) 5,0-5,0 5,0 (-) 1,2-1,2 1,2 (-)

Gazes estéreis Pacote 20 unidades 121 (100) 5,0-12 8,0 (2,8) 1,0-2,3 1,6 (0,5)

Micropore cm 5265 (100) 175,0-460,0 351,0 (76,6) 0,2-0,3 0,3 (0,5)

AGE ml 280 (100) 0,0-81,00 18,7 (20,7) 0,0-0,6 0,2 (0,2)

Papaína 8% g 83 (100) 0,0-26,0 5,5 (8,6) 0,0-2,3 0,5 (0,8)

Papaína 10% g 165 (100) 0,0-31,0 11,0 (10,6) 0,0-2,5 0,9 (0,8)

Sulfadiazina de Prata g 43 (100) 0,0-30,0 2,9 (8,2) 0,0-0,5 0,1 (0,1)

Compressas estéreis Pacote 5 unidades 22 (100) 0,0-7,0 1,5 (2,4) 0,0-19,1 4,0 (6,5)

Total - 75 (100)** - - 5,2-27,7 11,9 (7,4)

Legenda: M (±DP): média e desvio padrão; Mín-Máx: custos mínimo e máximo; *Utilizados na totalidade de pacientes avaliados; **total de curativos realizados. Nota: (n=75).

Para o cálculo dos custos, foi considerada a quantidade 
de material gasto em cada curativo por observação e o 
valor unitário de cada item. Os maiores custos foram com 
compressas estéreis (US$ 4,0, ±6,5) e os valores de terapias 
tópicas variaram de US$ 0,1 a 0,9. O gasto total máximo 
foi de US$ 27,7, com média de 11,9 (±7,4), conforme a 

Tabela 1. A Tabela 2 apresenta os custos por estágio da 
lesão por pressão.

O valor total dos custos com materiais de curativos, con-
siderando-se as cinco observações realizadas por paciente, 
foi maior para a lesão por pressão de estágio 4, com média 
de US$ 27,7, seguida das feridas de estágio 3, cuja média 
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foi de US$ 14,1. As lesões de estágio 2 apresentaram valor 
mínimo US$ 1,3 maior em comparação às de estágio 3, e 
valor máximo US$ 11,1 menor.

A diferença entre as médias dos custos das lesões de está-
gios 2 e 3 foi de US$ 5,9, e não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas do custo total geral entre as 
categorias das lesões por pressão (p=0,252) (Tabela 2). A 
comparação dos custos dos materiais utilizados na realização 
dos curativos da totalidade de lesões (15, 100%) na primeira 
e na última avaliação está apresentada na Tabela 3.

Tabela 2 – Custo total dos materiais de curativos por estágios das lesões por pressão – Teresina, PI, Brasil, 2016.

Estágio da lesão por pressão n(%)
Custo total (US$)

Mín-Máx M(±DP)

Estágio 2 6 (40,0) 6,5-13,1 8,2 (2,4)

Estágio 3 6 (40,0) 5,2-24,2 14,1 (8,4)

Estágio 4 1 (6,7) 27,7-27,7 27,7 (-)

Não classificável 2 (13,3) 7,8-9,0 8,4 (0,9)

Total 15 (100) 5,2-27,7 11,9 (7,4)

Legenda: M (±DP): média e desvio padrão; Mín-Máx: custos mínimo e máximo. Nota: (n=15).

Tabela 3 – Comparação dos custos totais nas avaliações inicial e final dos curativos quanto às características das lesões por pressão e 
escore de PUSH – Teresina, PI, Brasil, 2016.

Característica

Inicial Final

p valor
n (%)

Custo total (US$)
n (%)

Custo total (US$)

Mín-Máx M (±DP) Mín-Máx M (±DP)

Tipo de tecido

Epitelizado - - - 1 (6,7) 0,7-0,7 0,7 (-) -*

Granulação 1 (6,7) 2,7-2,7 2,7 (-) 4 (26,6) 1,1-4,0 1,9 (1,4) 0,068u

Desvitalizado 6 (40,0) 1,1-5,5 3,4 (2,0) 7 (46,7) 0,7-4,5 2,0 (1,7) 0,028u

Necrótico 8 (53,3) 1,1-4,4 2,4 (1,3) 3 (20,0) 0,8-1,1 0,7 (0,2) 0,036u

Quantidade de exsudato

Nenhum 7 (46,7) 1,4-5,5 2,4 (1,5) 1 (6,7) 0,7-0,7 0,7 (-) 0,018u

Escasso 5 (33,3) 1,1-5,1 2,4 (1,6) 12 (80,0) 0,7-4,5 1,6 (1,4) 0,080u

Moderado 3 (20,0) 4,3-5,0 4,6 (0,4) 2 (13,3) 1,4-4,0 2,7 (1,9) 0,280u

Área da ferida 15 (100) 1,1-5,5 3,3 (1,6) 15 (100) 0,7-4,5 2,4 (1,7) 0,002t

4,1-8,0 cm² - - - 2 (13,3) 0,7-1,1 0,9 (0,3) -*

8,1-12,0 cm² 2 (13,3) 1,5-5,0 3,2 (2,5) 2 (13,3) 0,7-1,1 0,9 (0,3) 0,180u

12,1-24 cm² 2 (13,3) 1,4-2,3 1,8 (0,6) - - - -*

>24 cm² 11 (73,4) 1,1-5,5 2,9 (1,6) 11 (73,4) 0,8-4,5 1,9 (1,6) 0,008u

PUSH 15 (100) 1,1-5,5 2,9 (1,5) 15 (100) 0,7-4,5 1,7 (1,4) 0,001t

Aspecto do exsudato

Ausente 7 (46,7) 1,4-5,5 2,4 (1,5) 1 (6,7) 0,7-0,7 0,7 (-) 0,020u

Seroso 1 (6,7) 5,0-5,0 5,0 (-) - - - -*

Sanguinolento 2 (13,3) 1,1-4,6 2,7 (2,3) 3 (20,0) 0,7-4,0 1,3 (1,7) 0,180u

Serosanguinolento 5 (33,3) 1,1-5,0 3,0 (1,7) 11 (73,3) 0,8-4,5 1,1 (0,3) 0,043u

Odor na ferida

Presente 1 (6,7) 4,3-4,3 4,3 (-) - - - -*

Ausente 14 (93,3) 1,1-5,5 2,7 (1,6) 15 (100) 0,7-4,5 1,1 (0,6) 0,001u

Frequência de troca

Uma vez por dia 11 (73,3) 1,1-5,5 2,7 (1,7) 12 (80,0) 0,7-4,5 1,1 (0,3) 0,004u

Duas vezes por dia 4 (26,7) 1,4-4,4 3,2 (1,4) 3 (20,0) 0,7-4,0 0,8 (1,9) 0,140u

Total 15 (100) 1,1-5,5 2,8 (1,6) 15 (100) 0,7-4,5 1,1 (0,5) 0,002t

Legenda: M (±DP): média e desvio padrão; Mín-Máx: custos mínimo e máximo; t: significância do Teste t de Student; u: significância do Teste de Wilcoxon; *número de 
casas válidas insuficientes para a realização do teste. Nota: (n=15).

As lesões com tecido desvitalizado aumentaram em uma 
unidade (1, 6,7%), porém, houve diminuição de US$ 1.4 
nos gastos com curativos (p=0,028). As de tecido necró-
tico reduziram em 5 (33,3%) unidades e US$ 1.7 no custo 
médio total com curativos entre as avaliações inicial e final 
(p=0,036). Os custos com materiais nas feridas com exsudato 

ausente reduziram em US$ 1,7 (p=0,018), bem como em sua 
quantidade 6 (40%).

Quanto à área da ferida, entre as avaliações inicial e final, 
houve diferença estatisticamente significativa nos valores 
totais dos custos (p=0,002). No que diz respeito aos escores 
da escala PUSH, nesse intervalo, houve redução de US$ 1,2 
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(p=0,001). Nas lesões por pressão com exsudato de aspecto 
serosanguinolento, a diferença foi de US$ 1,9 (p=0,043).

Foram identificadas diferenças significativas nas feridas 
com odor ausente, em que os gastos com curativos reduziram 
em US$ 1,6 (p=0,001), e quanto à troca de curativos uma 
vez ao dia, cuja diferença de custos foi de US$ 1,6 (p=0,004) 
entre a primeira e a última avaliação. Para os curativos com 
intervalo de dois dias para troca, o custo médio inicial com 
materiais foi quatro vezes maior em relação ao da última 
avaliação, porém, não houve significância estatística. Houve 
redução estatisticamente significativa do custo médio total, 
em US$ 1,7, entre as avaliações (p=0,002), correspondente 
a 60,7% do valor inicial (Tabela 3).

DISCUSSÃO
A avaliação dos custos com materiais de curativos 

relacionou-se às características das lesões por pressão, por 
meio dos indicadores examinados com a escala PUSH, que 
evidenciou uma melhora geral na cicatrização das feridas. 
A evolução positiva das lesões, neste estudo, associou-se à 
redução significativa dos custos.

É apontada a influência das elevadas taxas de incidência 
e prevalência de lesão por pressão em pacientes em cuidados 
críticos nos altos custos para os serviços de saúde. Estudo 
de coorte prospectivo identificou que o quantitativo de lesão 
por pressão apresenta correlação positiva com os custos do 
tratamento dessas feridas em unidade de terapia intensiva(11).

A amostra do estudo (15 pacientes) foi composta majo-
ritariamente pelo sexo feminino, com nível de escolaridade 
menor que o ensino fundamental completo. Contudo, 
estudos realizados em unidades de terapia intensiva, com 
amostras de 40 a 563 pacientes, retrataram maior incidência 
no sexo masculino(11-12), embora não tenham evidenciado 
diferenças estatisticamente significativas entre os custos 
do tratamento para a variável. Vale ressaltar que um menor 
nível de escolaridade pode comprometer a compreensão das 
orientações realizadas pela equipe multiprofissional de saúde 
durante a internação ou alta hospitalar.

Dentre as comorbidades, destacaram-se a hipertensão 
arterial sistêmica e Diabetes Mellitus. Os fatores de risco 
mais significativos para o desenvolvimento de lesões por 
pressão são imobilidade, aspecto da pele (ressecamento, eri-
tema e lesões preexistentes) e perfusão sanguínea, um sinal 
prejudicado em condições como diabetes, doenças vasculares, 
circulatórias e pressóricas, visto que alterações no fluxo san-
guíneo podem causar isquemia tecidual e conduzir à forma-
ção de lesão, além de retardar o processo de cicatrização(13-14).

Outro fator de risco a ser considerado é a condição nutri-
cional dos participantes, uma vez que 26,6% apresentavam 
risco nutricional. Uma boa nutrição é fundamental para a 
prevenção de lesões por pressão. Existem evidências suges-
tivas de melhora no processo de cicatrização em pacientes 
com bom estado nutricional, e são verificados efeitos posi-
tivos quando é realizada intervenção nesse aspecto durante 
o tratamento de lesões por pressão(15-16).

A restrição ao leito apresentada por todos os pacientes 
pode ter colaborado para o surgimento de lesões por pressão, 
todas localizadas na região sacral. A restrição ao leito reduz 

a capacidade de alívio de pressão nas proeminências ósseas, 
mantendo os fatores de intensidade e duração da pressão(13), 
embora tenham sido utilizados colchões pneumáticos, com 
superfície redistribuída de pressão que diminui a probabili-
dade de formação de lesões(17). Vale ressaltar a importância 
da mudança de decúbito conforme condições clínicas do 
paciente, uso da cabeceira em 30º, avaliação diária da pele 
e uso de suplementação alimentar na prevenção e no trata-
mento das lesões por pressão(10,18).

Os escores PUSH reduziram substancialmente entre o 
primeiro e último momentos, bem como as áreas médias das 
feridas. A avaliação das medições da escala PUSH revelou 
que, embora a maioria das lesões por pressão tenha mantido 
o seu processo de cicatrização, algumas obtiveram melhora 
no intervalo de avaliação. Esses dados demonstraram que, de 
modo geral, as lesões tiveram processo de cicatrização positivo.

Entretanto, não é possível atribuir a cicatrização des-
sas feridas apenas ao tratamento com curativo. O processo 
de desenvolvimento das lesões por pressão é multifatorial, 
incluindo variáveis ambientais e intrínsecas ao paciente. A 
influência das variáveis ambientais pode ser intensificada 
pelo gerenciamento de cuidados da equipe de enfermagem 
e características estruturais da instituição(19).

No tratamento dessas lesões, foram realizados curativos 
e, dentre os materiais utilizados neste estudo, alguns foram 
elementares e apresentaram-se em todas as observações: luvas 
de procedimento, luvas estéreis, gazes estéreis, solução fisio-
lógica de cloreto de sódio a 0,9% e micropore. Ressalta-se 
que luvas de procedimento são equipamentos de proteção 
individual e foram usadas para remover o curativo anterior 
e as luvas estéreis foram empregadas para reduzir possibili-
dades de contaminação das feridas com agentes infecciosos 
do meio externo.

As soluções salinas foram consumidas na limpeza das 
feridas mediante embebimento em gazes ou aplicação em 
jato. As gazes foram usadas como coberturas primárias e 
secundárias, protegendo a ferida da ação de agentes externos, 
o que justifica sua intensa utilização. As lesões por pressão 
são feridas caracteristicamente abertas que necessitam de 
tratamento oclusivo, demonstrando a importância dos mate-
riais para o tratamento(12).

As compressas estéreis foram utilizadas em um menor 
número de feridas. Contudo, acarretaram um aumento con-
siderável nos custos, uma vez que apresentaram o maior custo 
total médio. Cumpre esclarecer que as compressas utilizadas 
na instituição, adquiridas por licitação, eram disponibilizadas 
em pacotes com cinco unidades. Sempre que uma compressa 
estéril era necessária, um novo pacote era aberto e as demais 
compressas, descartadas.

Coberturas industrializadas não foram empregadas nos 
curativos avaliados, apenas terapias tópicas, como os ácidos 
graxos essenciais (AGE), papaína e sulfadiazina de prata. O 
ácido linoleico e o ácido linolênico são os ácidos graxos mais 
importantes para o tratamento de feridas e, em geral, são 
aplicados em feridas com tecido de granulação. Não existem 
evidências científicas fortes que comprovem a eficácia do 
AGE na cicatrização de feridas em humanos(20). Entretanto, 
trata-se de um produto amplamente utilizado no Brasil para 
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prevenção e tratamento de feridas, possivelmente por razões 
culturais e econômicas.

Neste estudo, observou-se a disponibilidade de apenas 
duas concentrações de papaína, 8% e 10%, o que contribuiu 
para dificuldades na escolha da melhor opção. A papaína 
pode ser aplicada como desbridante e possui ação anti-
inflamatória, atuando na contração e junção de bordas de 
feridas de cicatrização por segunda intenção. Apresenta dife-
rentes concentrações conforme o tipo de tecido da ferida(21). 
Compete ao enfermeiro a avaliação constante da lesão e a 
seleção da cobertura adequada para o tratamento, que pro-
mova a cicatrização e a cura.

A sulfadiazina de prata constitui um fármaco de ação 
antibacteriana e antifúngica, devido à atividade dos íons 
Ag+. Apresenta amplo espectro de atividade, sendo eficiente 
contra Pseudomonas aeruginosa. Compreende uma terapia 
tópica utilizada, em geral, no tratamento de queimaduras, 
com a finalidade de prevenir ou tratar infecções(22).

O custo total médio com materiais de curativo foi con-
siderável, embora não tenham sido utilizadas coberturas 
industrializadas, as quais apresentam custos variáveis e que 
dependem do tamanho e gravidade da LP(23). As LP são feri-
das de longo processo de cicatrização. Apesar do gasto uni-
tário com cada material utilizado parecer pequeno, quando 
multiplicado pela quantidade de vezes em que é empregado, 
gera altos custos para o hospital. Ademais, o uso indevido de 
materiais implica desperdício, o qual não está relacionado, 
obrigatoriamente, ao uso de quantidades acima das neces-
sidades apresentadas. Quando se gasta pouco, mas se gasta 
mal, também é desperdício(24).

No que concerne à avaliação de custos, observaram-se 
valores decrescentes para: estágio 4, estágio 3, lesões não 
classificáveis e estágio 2, nesta ordem. O estadiamento das 
lesões por pressão constitui uma das características de refe-
rência nas avaliações de custos de curativos. De modo geral, 
existe uma relação proporcional entre os gastos e os estágios 
da lesão, sendo que quanto maior a severidade desta, maior 
será o valor. O fato decorre da associação das lesões de está-
gio 4 a custos mais elevados de materiais, maior duração 
do tratamento, maior quantidade de recursos necessários e 
incidência de complicações(25).

Para as lesões não classificáveis, o custo médio total foi 
intermediário aos dos estágios 2 e 3. Esse resultado corrobora 
estudo desenvolvido no Canadá, em 1.000 hospitais, com 
uma amostra de 3.874 lesões por pressão, em que os custos 
do tratamento das lesões por pressão não classificáveis adqui-
ridas no hospital localizaram-se entre essas duas categorias, 
enquanto para as geradas pré-admissão o valor médio total 
foi inferior ao estágio 2(26). Os dados expressam a ausência 
de linearidade dos gastos com o tratamento de lesões não 
classificáveis. A dificuldade de inclusão nessa proporciona-
lidade pode decorrer da variabilidade de características que 
apresentam, inexistindo um padrão único de condutas.

Por meio da comparação entre os gastos iniciais e finais 
com os materiais para curativos, observou-se a redução estatis-
ticamente significativa dos custos entre as avaliações realizadas. 
Este dado pode ser resultado da melhora das lesões por pressão, 
que, consequentemente, ocasionou a redução do quantitativo 

de materiais e do número de trocas. Os gastos com o trata-
mento de lesões por pressão apresentaram relação direta com 
a situação cicatricial e aspecto do leito da ferida apresentados.

Um dos principais fatores de custos foi a frequência de 
troca de curativos. Neste estudo, os curativos tiveram fre-
quência diária, ocorrendo principalmente uma vez ao dia. 
A troca de curativos tem como base elementos, como pre-
sença de infecção, tipo de curativo, localização da ferida e 
quantidade de exsudato(27). Ademais, as coberturas tópicas 
tradicionais utilizadas requerem maior frequência de troca 
de curativos em comparação às coberturas industrializadas, 
as quais apresentam maiores níveis de evidência para cica-
trização de feridas em menores intervalos de tempo e estão 
associadas à redução de custos(28).

A redução de 60,7% na média dos custos diretos com 
materiais foi significativa no intervalo de avaliação. A rápida 
cicatrização de lesões por pressão pode poupar gastos para 
o sistema de saúde, todavia, ainda são escassas pesquisas 
que analisem expressivamente a relação custo-benefício de 
medidas profiláticas ou curativas que reduzem a incidência 
de lesões ou melhoram resultados do tratamento e a quali-
dade de vida de pacientes críticos(26,28).

Além dos custos diretos, correspondentes aos recursos 
de saúde consumidos imediatamente nas intervenções e de 
pessoal, existem os custos indiretos, de contexto social, liga-
dos à perda da produção do indivíduo diante do processo de 
adoecimento e do longo tempo do processo de cicatrização 
de feridas crônicas, como lesões por pressões estágios 3 e 4. 
Incluem o tempo de trabalho inutilizado, a dor e o sofri-
mento do paciente, e consequente impacto na qualidade de 
vida e despesas de pacientes e familiares(6).

Enfatiza-se que, embora algumas lesões tenham apre-
sentado melhora, evidenciada pela redução do escore PUSH 
e diminuição de custos, de maneira geral, quando se consi-
dera o tempo em que foram avaliadas (20 dias), a condução 
do tratamento pode não ser significativa para um intervalo 
ampliado de verificação. Ambas as condições podem deter-
minar a relação do tratamento com os custos com materiais 
dispensados com curativos.

Foram limitações do estudo o tamanho amostral para 
assegurar a generalização dos resultados e o número de 
observações realizadas por não contemplar a totalidade de 
curativos do início ao término do tratamento das lesões. 
Acrescenta-se que na instituição pesquisada não são dis-
ponibilizadas coberturas industrializadas, compreendendo 
um fator organizacional limitante para a comparação com 
diferentes técnicas ou opções de tratamento. Os dados foram 
explorados especialmente em contexto técnico diante da 
baixa produção de artigos com delineamento claro do cálculo 
estratificado dos custos com materiais de curativos.

CONCLUSÃO
O estudo mostrou que existe uma relação proporcional 

entre os custos e os estágios das lesões por pressão, de modo 
que, quanto mais severa a lesão, maior o gasto com o tratamento. 
Ademais, houve uma redução de gastos estatisticamente sig-
nificativa entre a primeira e última observação. A maioria das 
feridas manteve-se estável quanto aos valores da escala PUSH, 
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o custo direto com curativos no tratamento de lesões por pressão. Método: Estudo observacional descritivo, realizado 
em Unidade de Terapia Intensiva do nordeste do Brasil, de novembro a dezembro de 2015. Foi aplicada a Pressure Ulcer Scale for 
Healing e formulário para caracterização e avaliação de custos. Os valores da moeda brasileira (R$) foram convertidos para a moeda 
norte-americana (US$) à taxa de US$0,26/R$. Foram realizadas análises univariadas e bivariadas. Resultados: Compuseram a amostra 
15 pacientes com lesões, no mínimo, estágio 2. Houve redução significativa dos custos com materiais de curativos entre as avaliações 
inicial e final (p=0,002), com média de US$11,9 (±7,4). As terapias tópicas mais frequentes foram ácidos graxos essenciais e papaína. 
Conclusão: Verificou-se redução de custos proporcional aos estágios das lesões. Enfatiza-se o papel do enfermeiro na elaboração de 
planos de cuidados baseados em evidências para melhor gerenciamento do cuidado.

DESCRITORES
Úlcera por Pressão; Custos e Análise de Custo; Bandagens; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el costo directo de curativos para el tratamiento de lesiones por presión. Método: Estudio observacional descriptivo 
en la Unidad de Cuidados Intensivos del noreste de Brasil, de noviembre a diciembre del año 2015. Se aplicó la Pressure Ulcer Scale for 
Healing y formulario para la caracterización y evaluación de los costos. Los valores de la moneda brasileña (Reales- R$) se convirtieron 
al dólar estadounidense (US$) a razón de $0.26/R$. Se realizaron análisis univariados y bivariados. Resultados: La muestra consistió 
en 15 pacientes con lesiones al menos en Etapa 2. Hubo una reducción significativa en el costo de los materiales de curación entre las 
evaluaciones inicial y final (p=0,002), con un promedio de US$11.9 (±7.4). Los tratamientos tópicos más comunes son los ácidos grasos 
esenciales y papaína. Conclusión: Se verificó una reducción de los costos proporcional a las etapas de las lesiones. Se hace hincapié en el 
papel de los enfermeros en el desarrollo de planes de cuidados basados en la evidencia, para una mejor gestión de la atención.

DESCRIPTORES
Úlcera por Presión; Costos y Análisis de Costo; Vendajes; Atención de Enfermería.
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