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RESUMO

As lesoes por pressao que ocorrem durante a internagao hospitalar configuram-se como um parametro negativo
da qualidade assistencial, gerando custos para a instituicao hospitalar, pacientes e familiares. Entretanto, essas lesoes
podem ser prevenidas por agoes que geram custos para instituicao hospitalar. Objetivo: analisar, por meio da revisao
sistematica, os custos relacionados ao tratamento e prevengao da lesao por pressao. Metodologia: Revisao sistematica,
cuja questao norteadora foi: qual custo da prevencao e tratamento da lesao por pressao em pacientes internados
em ambito hospitalar? A busca dos estudos foi realizada na BVS, PubMed/MedLine e CINAHL,os resultados foram
analisados pelo método PRISMA. Resultados: Foram encontrados 1287 artigos, elegiveis 131 sendo a amostra final
de 32. Os custos com o tratamento foram maiores principalmente das lesdes sacrais e as de classificagao mais
avancadas. Conclusao: Os custos com o tratamento sao maiores do que com a realizagao de medidas preventivas,
sendo necessarios mais estudos com essa tematica.

Palavras-Chave: Lesao por Pressao; Custos e Andlises de Custos; Economia.

ABSTRACT

Pressure injuries that occur during hospitalization are a negative parameter of care quality, generating costs for
the hospital, patients and family members. Although, it can be prevent by action that has cost for the hospital.
Objective: to analyze, through the systematic review, the costs related to the treatment and prevention of pressure
injury. Methodology: Systematic review, whose guiding question was: what is the cost of prevention and treatment
of pressure injury in hospitalized patients? The search of the studies was performed in the VHL, PubMed / MedLine
and CINAHL, the results were analyzed by the PRISMA method. Results: A total of 1287 articles were found, 131
were selected, being 32 the final sample. Treatment costs were higher especially for sacral lesions and lesions with
more advanced classification. Conclusion:The costs of treatment are higher than with preventive measures,and more
studies about this theme are necessary.
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INTRODUCAO

A aumento de ocorréncia das lesdes € um pardmetro
negativo para a qualidade assistencial(). Dessa forma, o National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) definem a Lesdo por Pressao
(LP) como uma lesdo localizada da pele e/ou tecidos moles
subjacentes, normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou
relacionado ao uso de dispositivo médico ou outro artefato,
que é causada pela pressio ou por uma combinagdo entre
esta e forgas de friccdo e/ou cisalhamento®. A LP apresenta
classificagdes, as quais podem ser: estagios 1,2, 3 e 4, lesao por
pressdo nao classificavel, lesdao por pressao tissular profunda,
lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico e lesao por
pressdo em membranas mucosas®.

O:s fatores de risco para o desenvolvimento de LP incluem
déficits nutricionais, uso de suporte ventilatorio, fricgdo,
cisalhamento, umidade, alteracio circulatéria, aumento da
pressdo, idade, periodo prolongado de internagio, presenca
de doencas cronicas, lesdes medulares, incontinéncia urinaria
elou fecal, inconsciéncia e, principalmente, a restricio de
movimentos por tempo prolongado®-.

De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) N° 36 de
25 de julho de 2013®), que institui agdes para a seguranga do
paciente em servigos de salide, o evento adverso é conceituado
como um incidente que resulta em dano ao paciente. Nesse
sentido, a LP é um evento adverso dado pela interrupgio
da integridade da pele do paciente. Tem-se avangado muito
quanto a elaboragdo das politicas nacionais brasileiras para
Seguranga do Paciente, e nessa mesma RDC, ressalta ainda
mais a importancia da prevencao da LP, de acordo com o Plano
de Seguranca do Paciente (PSP). Por meio disso, foram criadas
seis metas para seguranga do paciente, na qual a sexta meta é
a prevengao da LP.

E notéria a diferenca entre a realidade nacional e a
internacional em relagio a incidéncia de LP em Aambito
hospitalar. A incidéncia média da LP dos estudos brasileiros
variou de 9,5% a 59,5%'3, enquanto que, nas pesquisas
internacionais, houve uma variacio de 5,6% a 28,6%. Dessa
forma, é relevante a redugio da incidéncia da LP em ambito
hospitalar.Para isso podem ser utilizadas medidas de prevencao
e identificagdo precoce de fatores de risco, por meio, por
exemplo, da utilizagdo de escalas de predigao de risco('¥.

De acordo com o Relatéorio nacional de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, notificados ao SNVS no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501
incidentes notificados, 23.722 (17,6%) corresponderam as
notificagdes de lesbes por pressio, sendo, durante este periodo,
o terceiro tipo de evento mais frequentemente notificado
pelos NSP dos servicos de salde do pais('®. Recomenda-
se que os profissionais da assisténcia devem estar atentos
para a implementagao do Protocolo de Prevencao de Lesao
por Pressao, bem como o desenvolvimento de estratégias
nos servigos de salide que envolvam agbes e o registro em
prontuario referente a execugdo das medidas de prevengio('%.

No entanto,quando ja instaladas, as lesGes afetam o paciente,
a familia, a rotina de trabalho e eleva os custos para a instituigao,
que se tornam por vezes inviaveis. Nos Estados Unidos da
América, o custo anual para tratamento da LP em cerca de
2.5 milhGes de pacientes é estimado em aproximadamente
I'l bilhdes de dolares('®. Dessa forma, as lesdes de pele tem
sido um fator de discussdo na enfermagem(), uma vez que o
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enfermeiro esta inserido na equipe multiprofissional exercendo
um papel de lideranga nos varios tipos de cuidados existentes
nessa unidade.

Aapuragio e o controle de custos em saude, primeiramente,
servem de instrumentos eficazes de gestao e acompanhamento
dos servigos; em segunda instdncia, permitem a implantagdo
de medidas corretivas que visem ao melhor desempenho das
unidades, com base na redefini¢do das prioridades, no aumento
da produtividade e na racionalizagao do uso de recursos, entre
outras medidas administrativas('?).

Dentro de uma instituicio, tém-se custos indiretos e
diretos, que dizem respeito ao custo apropriado diretamente
na producao de um produto ou servico. No caso das
instituicoes hospitalares, sao os custos dos recursos utilizados
diretamente e de forma imprescindivel ao paciente, como
exemplo, os medicamentos, exames e também a utilizagdo de
coberturas cutaneas protetoras para LP('7. O gerenciamento
de recursos materiais é, entdo, o conjunto de praticas que
assegurem materiais em quantidade e qualidade, afim de que
os profissionais possam desenvolver seu trabalho sem correr
riscos e sem colocar em risco os usuarios('®. Enquanto que
o gerenciamento de custos no ambiente hospitalar € um
instrumento gerencial importante para a determinagao,
controle e andlise dos gastos, permitindo o confronto
dos custos e despesas com os precos dos procedimentos
realizados que s3o definidos pelo mercado, subsidiando a
tomada de decisao('?.

Segundo pesquisa®, 60.000 pessoas morrem por ano, em
decorréncia da LP ou de suas seqtielas. Dessa forma, as LPs
sao julgadas como um problema socioeconémico e também de
cunho educacional. De acordo com estudos internacionais@®
na Europa, o tratamento das LPs ocupa o terceiro lugar em
gastos em saude, ficando atras somente, dos custos com o
tratamento de cancer e cirurgias cardiacas.

A responsabilidade dos gestores dos servigos de salde
reside em fazer cumprir a legislagdo vigente quanto a seguranga
do paciente, bem como o apoio as agdes estabelecidas e
desenvolvidas pelo Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP)
e a promogao de uma cultura de seguranga na instituicao,
estimulando a notificacdo de incidentes relacionados a
assisténcia a salde, incluindo aqueles advindos de lesGes por
pressao, bem como incentivando a aprendizagem em torno das
falhas e instituindo medidas de prevengao destes eventos em
servigos de salde.As atividades de educagdo permanente dos
profissionais devem estar sempre sendo aprimoradas, com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada®".

As agbes para praticas seguras de prevengao de lesdo sdao
as seguintes: "a realizagdo de avaliagdo de risco de todos os
pacientes antes e durante a internagao; realizagao de avaliagao
criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia, especialmente
nas areas de proeminéncias Osseas (joelhos, cotovelos e
calcanhares) e pelo menos duas vezes por dia nas regides
submetidas a pressio por dispositivos, como cateteres, tubos
e drenos; uso de colchdo especial, almofadas e/ou de coxins
para redistribuir a pressdo; uso de apoio (travesseiros, coxins
ou espumas) na altura da panturrilha, a fim de erguer os pés
e proteger os calcanhares; manuten¢ao da higiene corporal,
mantendo a pele limpa e seca; hidratagdo diaria da pele do
paciente com hidratantes e umectantes; manutencao de
ingestdo nutricional (caldrica e proteica) e hidrica adequadas;
uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando
necessario, como, por exemplo: creme barreira, pelicula
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semipermeavel, espuma de poliuretano, sacos retais e/ou
substancias oleosas; mudanga de posigao a cada duas horas
para reduzir a pressao local; e orientacao do paciente e da
familia na prevencgdo e tratamento das lesdes por pressio” @',

Embora as orientagbes para as praticas seguras para a
prevencao e manejo precoce da lesao por pressao existam
ha mais de trés décadas, a implementagdo das recomendagSes
nas instituicoes de sallde dependem de uma forte lideranga
e do trabalho em equipe e precisam integrar os aspectos
clinicos, educacionais e gerenciais?). O conhecimento de
estratégias eficazes de prevengdao representa uma poderosa
ferramenta no gerenciamento do cuidado de pacientes sob
risco de desenvolver feridas. Desta maneira, € necessario
um profissional envolvido e com conhecimento, capaz de
reconhecer os fatores que expdem o paciente ao risco de
desenvolver uma lesao por pressao, podendo desta maneira
intervir de forma eficaz seja no uso dos materiais e coberturas
adequadas, seja na sua correta indicagdo, para uma assisténcia
ao portador de lesdo segura e qualificada.

Este estudo justifica-se pela necessidade de discussao
da relevancia dos custos relacionados com a prevengio e
tratamento da LP visto que a incidéncia desse agravo em ambito
hospitalar nacional ainda prevalece alto, quando comparado ao
ambito internacional. E pela possibilidade de unir a geréncia
de recursos e a do cuidado no intuito do uso racional dos
materiais e gestao dos custos para a tomada de decisdes.Além
disso, esse estudo torna-se relevante pela escassa literatura
nacional que fagam referéncia a informagao sistematizada
sobre os custos hospitalares com a prevengao e tratamento
da LP.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar por meio
da revisdo sistematica da literatura, os custos relacionados
com o tratamento e prevencao da Lesao por Pressio em
ambito hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, cuja
questdo norteadora € qual o custo para prevengao e tratamento
da LP em pacientes internados em ambito hospitalar?

A revisao sistematica é um método cujo objetivo é sintetizar
as evidéncias, avaliando-as criticamente e interpretando-as em
todas as pesquisas relevantes disponiveis para uma questio
em particular, com a finalidade de obter uma visdo geral e
confiavel. E notéria a importancia desse tipo de estudo para
a comunidade académica, pois permite generalizar os dados,
aumentando a validade externa dos estudos; identifica a
necessidade de planejamento de estudos maiores e definitivos;
fornece informagdes para estimar o tamanho da amostra para
futuras pesquisas, e responde perguntas nao abordadas pelos
estudos individualmente®@?.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo consistiram em:pesquisas contendo
os descritores lesdo por pressao, custos e analise de custos e
economia, além de dois termos livres, prevengao e tratamento,
em adultos maiores de 18 anos, com data de publicagdo dos
Ultimos 10 anos, disponiveis na integra em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola.

Estratégia de Busca
Para a selecao dos descritores, citados acima, foi utilizada a
terminologia embasada nos Descritores em Ciéncias da Salide
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(DeCs). A busca dos artigos foi realizada com auxilio de uma
bibliotecaria, em trés bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saide (BVS), que compreendeu as bases, LILACS (Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide), BDENF
(Base de dados de Enfermagem) e IBECS (Indice Bibliografico
Espanol de Ciencias de la Salud); PubMed/ Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde), e CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature). As estratégias
empregadas foram (Lesdo por Pressio OR Pressure Ulcer
OR Ulcera por Presion OR Ulcera por Pressio OR Pressure
Ulcers) AND (custo OR cost OR economia OR economic
OR economia OR custo e andlise de custos OR Costs and
Cost Analysis OR Costos y Analisis de Costo) AND prevengao
AND tratamento.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de
2017 a janeiro de 2018, por meio de um instrumento de
coleta de dados desenvolvido pelas autoras (FIGURA 1). No
primeiro momento, foram encontrados 1287 manuscritos, e
apos, realizada uma analise dos titulos e resumos dos artigos,
excluindo aqueles que ndo se encaixavam. Apos essa analise
critica, foram selecionados 131 artigos, destes foi realizada
uma segunda anélise critica, sendo selecionados 60 artigos, dos
quais ap6s analise qualitativa permaneceram 32 artigos.

Figura |:Instrumento de coleta de dados

1.IDENTIFICAGAO DO ARTIGO
Autores:

Ano de publicagao:

Pais de origem:
Nivel de evidéncia:

Qualis do periddico:

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

a) O estudo apresenta a relagdo dos custos das coberturas para prevengio e
tratamento da LP? (') Sim () Nao

b) Trata-se de pacientes adultos? ( ) Sim ( ) Nao

c) Trata-se de pacientes com LP? () Sim ( ) Nao

d) Trata-se de pacientes internados em ambito hospitalar? ( ) Sim ( ) Nao

3. CONFIRMAGCAO DE ELEGIBILIDADE
Considerando o desenho do estudo, a intervencgao e a populagdo envolvida, o estudo
pode ser incluido? () Sim ( ) Nao

Fonte: Criado pelo autor

Apos esse momento foi avaliado o nivel de evidéncia®.
De acordo com essa metodologia a qualidade das evidéncias é
categorizada em sete niveis, como descrito no quadro abaixo:
Quadro |: Classificacdo dos niveis de evidéncia

Nivel de

. Descricao
evidéncia &

Evidéncia proveniente de uma revisdo sistematica ou
metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos controlados.

Evidéncia obtida de pelo menos um ensaio clinico com alea-
torizagao, controlado e bem delineado.

Evidéncia proveniente de um estudo bem desenhado e con-
trolado sem aleatorizagao.

Evidéncia proveniente de um estudo com desenho de ca-
so-controle ou coorte.

Evidéncia proveniente de uma revisao sistematica de estudos
qualitativos e descritivos.

\ Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Evidéncia proveniente da opinido de autoridades e/ou
relatorios de comissoes de especialistas/peritos.

Fonte: Adaptado(23).

Vil
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Além do nivel de evidéncia, também foi avaliado o Qualis
dos periddicos nos quais os artigos foram publicados, de
acordo com a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes). O Qualis é um conjunto de
procedimentos utilizados para a estratificagdo da qualidade da
produgdo intelectual. Os artigos sio enquadrados em grupos
indicativos de qualidade, que varia de Al a C,sendo que Al é o

estrato mais elevado e C o menor extrato®,

Sintese e Analise dos Resultados

A sintese e andlise s3o apresentadas abaixo em forma de
fluxograma, de acordo com a diretriz metodologica Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) @),

Esquema |: Representagido esquematica da sintese e analise dos resultados de acordo com o PRISMA

— 62 147 1078
o BVS PubMed CINAHL
3
I l
Q
'e]
& 1287 relatos identificados -
l Excluidos:
39 relatos duplicados
131 para a leitura completa / 1097 relatos fora do tema
" 20 relatos fora da cronologia
: R
o N
Ue]
o8 19 57 55
BVS PubMed CINAHL Excluidos:
l l l 9 relatos duplicados
15 relatos fora do tema
m 16 18 26 47 relatos ndo disponiveis
o BVS PubMed CINAHL
- Ny
3 4
Q
o 60 artigos \ Excluidos:
l 1 relato duplicado
24 relatos fora do tema/regras
32 artigos para estabelecidas
5 sintese quanti- 3 relatos fora da cronologia
o qualitativa
c
n
3 \
Amostra final:28
artigos
RESULTADOS A origem dos artigos selecionados sio de maioria 23

De acordo com o nivel de evidéncia, a maioria dos artigos
(59,4%) apresenta evidéncia IV, que correspondem a estudos
de coorte e caso controle bem definidos. Com relagcio ao
Qualis do periddico que foram publicados, a maior parte é
classificada como B1 (40,62%). Quatro dos artigos classificados
como Al, que correspondem ao extrato mais elevado, todos
sdo internacionais, sendo que trés deles sio da América do
Norte e um da Europa. Com relagdo aos estudos nacionais,
cerca de 60% sio classificados como A2.A anilise do nivel de
evidéncia e do qualis desses artigos permitiu perceber que a
amostra possui relevancia cientifica no quesito qualidade dos
resultados obtidos.
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(71,87%) publicagbes internacionais, sendo 12 (52,17 %) da
Europa, oito (34,78%) da América do Norte, e 3 (13,04%) sao
da Oceania.As publicagdes nacionais representam cerca de
30% do total, destes, 66% sdo da regidao sudeste, com destaque
para o estado de S3o Paulo. Essa distribuigao permitiu verificar
a escassez de trabalhos que representam a realidade sobre os
custos de tratamento e prevencao das LP no contexto nacional.
Os estudos analisados foram agrupados em trés categoriais:
Tratamento, Prevencao, e Prevencao e Tratamento. A tabela |
abaixo mostra os detalhes dessa divisao:
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Tabela I: Categorias de alocagdo dos resultados

Regiao Prevencao Tratamento Prever;:;zztzTrata- Total
América do Sul 3 5 | 9
América do Norte 2 4 | 7
Europa I 7 I 9
Oceania 2 0 | 3
Total 8 16 4 28

Com relagao ao ano de publicagiao, a maioria foi publicada a
partir do ano de 2013,com um total de 24 artigos, correspondo
a 75% do total de publicagbes, sendo que a maior média de
publicagoes foi do ano de 2015 a 2017, com um total de cinco
publicagdes sobre o tema em cada ano. O ano que obteve
menor nimero de publicagoes foi o de 2009 (3,12%), seguido
do ano de 2010 e 2012, cada um correspondendo a cerca de
6% do total.

Por meio da estratégia de busca e da forma de selecao
descrita, encontraram-se 32 artigos, dos quais, com relagao
ao delineamento metodoldgico, seis (18,75%) eram revisoes

Fonte: Dados dos artigos da amostra.

retrospectivos (21,87%), cinco estudos de coorte (15,62%),
quatro estudos de caso (12,5%) e 25% eram estudos que
utilizavam metodologias variaveis como método de Markov,
bottom-up, modelo tedrico proprio, além de andlise secundaria
dos dados. O total de artigos incluidos na pesquisa corrobora
com outras duas revisoes da literatura(26-27) sobre o tema,
somente uma, por nao utilizar cronologia estabelecida,
apresentou mais que o dobro de artigos(27).

A sintese dos principais resultados dos artigos selecionados
foi organizada em uma tabela por ordem decrescente do ano
de publicagao, como descrito na tabela 2 abaixo:

sistematicas ou integrativas

da

literatura, sete estudos

Tabela 2: Sintese dos principais resultados do periodo de 2017-2009

Autor/ Ano de Publicacdo/ Pais

Tipo de Estudo/ Nivel de evi-
déncia / Qualis CAPES

Objetivo do estudo

Resultados e Conclusées

Torra-Bou JE,Garcia-Fernandez FP,
Pérez-Acevedo G, Sarabia-Lavin R,
Paras-Bravo P, SoIdeviIha-Agreda J et
al(28)./ 2017/ Espanha

Revisdo integrativa/V/ Bl

Realizar uma revisdo integrativa
acerca da dimensdo econémica do
problema sobre LP.

Dos 89 artigos identificados. Os
maiores custos relacionaram-se com
o tempo de internagdo e as compli-
cagSes decorrentes.

Chacon JMF, Blanes L, Borba LG,
Rocha LRM, Ferreira LM. (29)./2017/
Brasil

Coorte prospectivo/lV / Bl

Estimar o custo direto do tratamen-
to topico das LPs estagio 3 e 4.

O custo médio do tratamento das
LPs estagio 3 e 4 foi de $ 40,83
ddlares por paciente/dia. Houve
correlagao significativa entre tempo
de internacdo e os custos totais de
trabalho e materiais (p <0,05).

Lichterfeld-Kottner A, Hahnel E,
Blume-Peytavi U, Kottner J. (27)./
2017 / Alemanha

Revisio sistematica/V / Bl

Realizar uma revisao da literatura
sobre evidéncia econémica para
condicoes de pele em pacientes
acima de 65 anos.

Dos 38 artigos, as camas com
colchdes de variagdao de pressiao
obtiveram melhores resultados. Ha
escassez de estudos com alta qual-
idade sobre o impacto econémico
da LP.

Silva DRA, Bezerra SMG, Costa |P,
Luz MHBA, Lopes VCA, Nogueira LT.
(30)./ 2017/ Brasil

Estudo observacional descritivo/
VI /A2

Awvaliar o custo direto de curativos
para tratamento da LP.

Observaram-se |5 pacientes, e para
realizar a base de célculo foi consid-
erada a quantidade de material gasto
por curativo, sendo que o gasto
total maximo foi de 27,7 délares. No
entanto houve reducdo de custos da
avaliagdo inicial para a final.

Jiménez AC, Ortiz CN,
Galisteo MG, Cardoso RR, Meléndez
AS. (31)./ 2017/ Espanha

Modelo teérico proprio/lll / Bl

Avaliar o custo eficiéncia da cober-
tura de hidrofibra de prata com a
cobertura preconizada na instituigao.

Realizou-se uma comparagido de
custo para LP’s infectadas. Um grupo
utilizou-se a cobertura tradicional e
no outro as coberturas propostas.
Os custos com o primeiro grupo
foram maiores.

Lima AFC, CastilhoV, Baptista CMC,
Rogenski NMB, RogenskiK E. (32)./
2016/ Brasil

Estudo de caso, exploratério- descri-
tivo/VI / A2

Identificar o custo direto médio
(CDM) relativo a mao de obra direta
(MOD) e ao consumo de mate-

riais consumidos na realizagao de
curativos.

O CDM dos curativos das LP’s
correspondeu a US$ 19.18 (estagio
1); US$ 6.50 (estdgio 2); US$ 12.34
(estagio 3); US$ 5.84 (estagio 4); US$
9.52 (LP’s nio classificaveis) e US$
3.76 (lesao tissular profunda).

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0
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Inoue KC, Matsuda LM. (33)./ 2016/
Brasil

Pesquisa de anilise secundaria/lll /
A2

Identificar os custos das coberturas
na prevengao de LP em uma UTI.

O custo médio por paciente foi de
R$23,17 (filme transparente) e de
R$190,40 (hidrocoloide). O principal
motivo para a troca de cobertura foi
o descolamento.

Spector WD, Limcangco R, Owens
PL, Steiner CA.(34)./ 2016/ Estados
Unidos da América

Estudo retrospectivo/IV / Al

Estimar o custo hospitalar da LP
em pacientes cirurgicos, avaliando
caracteristicas, comorbidades e
procedimentos.

O desenvolvimento da LP’s nos
pacientes cirurgicos aumentam
$8200 dolares ao custo da cirurgia.
Significando em um aumento de 44%
do custo.

Andrade CCD, Almeida CFSC, Perei-
raWE,Alemiao MM, Brandao CMR,
Borges EL. (35)./ 2016/ Brasil

Coorte prospectivo/ IV / A2

Realizar uma avaliagao do custo
do tratamento topico de pacientes
com LP.

Os custos dos procedimentos vari-
aram de 16,41 reais até 260,18 reais.
Sendo diretamente proporcional ao
aumento da area e progressao da LP.
A cobertura primaria apresentou os
maiores custos.

Cabello-Granado PA, Arévalo-Velas-
co JM. (36)./ 2016/ Espanha

Estudo retrospectivo/IV / Sem
Classificagao

Conhecer o custo total de cada tipo
de LP.

Avaliaram-se os prontuarios (2008-
2011) do hospital de paraplégicos.
As LPs isquidticas sdo as mais fre-
quentes, mas sao as de menor custo,
enquanto que as LPs sacrais sdo as
de maior custo.

Lima AFC, Castilho V, Rogenski NMB,
Baptista CMC, Rogenski KE. (37)./
2015/ Brasil

Estudo de caso, exploratério- descri-
tivo/IV / Bl

Calcular os custos diretos da
implantagao de um protocolo de
prevengao de LP.

Foi analisado os custos referentes
a implantagdo do protocolo de
prevencido de LPTotal de 60857,38
dolares, sendo 62,93% relativos a
mao de obra direta, e 37,07% refer-
entes a aquisi¢do de materiais.

Meddings J, Reichert H, Rogers
MAM, Hofer TP, McMahon LF, Grazi-
er KL.(38)./2015/Estados Unidos da
América

Estudo retrospectivo/IV / Al

Avaliar o efeito financeiro dos re-
passes de pagamentos do Medicare
para LPs.

Foram analisados trés anos sobre
como os pagamentos da LP afetam

o hospital. Houve uma reducio de
LPs adquiridas em 2007, bem como
nesse mesmo ano houve menor taxa
de admissées com LP.

Silva LAP da, Schutz V, Machado
DA.(39) / 2015/ Brasil

Estudo exploratério e avaliativo/
IV/B2

Identificar os curativos mais real-
izados em uma UTI e calcular seus
custos.

Dos 30 curativos analisados, 43%
sdo de LP, os mais onerosos para

o hospital, tendo uma proporgio
mensal de R$421,12, e semestral de
R$2526,72.

Lima AFC, Castilho V. (40)./ 2015/
Brasil

Estudo de caso quantitativo, ex-
ploratério — descritivo/lV / A2

Calcular o custo total médio (CTM)
relativo a mao de obra direta
(MOD) de profissionais de enfer-
magem para mobilizagdo corporal de
pacientes.

Das trés unidades avaliadas, a terapia
intensiva apresenta maiores custos.

Palfreyman S}, Stone PW. (26)./ 2015/
Estados Unidos da América

Revisao sistematica/V / Al

Realizar uma revisio sistematica
sobre a evidéncia econdmica de
tratamento e prevengao da LP.

Dos 23 artigos selecionados,

eles demonstraram que tinham
problemas nos relatérios e falta de
detalhes de como os custos haviam
sido calculados

Graves N, Zheng H. (41)./ 2014/
Australia

Modelo probabilistico/VI / Sem
Classificagdo

Avaliar os custos diretos de quatro
tipos de feridas cronicas.

Foram analisados os custos de
quatro tipos de feridas cronicas,
uma delas a LP. Sendo esta a segunda
mais cara.

Cobo CMS, Pfeiffer CC. (42)./2014/
Espanha

Revisdo integrativa/V / Bl

Realizar uma revisao sobre terapia
por pressdo negativa com o trata-
mento da LP.

A terapia por pressao negativa é em
tese mais cara, no entanto mostrou-
se mais efetiva. O custo com o
tratamento tradicional foi de 18155
euros, enquanto que com a terapia
negativa foi de 11256 euros.

Santamaria N, Santamaria H.(43)./
2014 / Australia

Estudo prospectivo (derivado de um
ensaio clinico randomizado) / Il / Bl

Estimar o custo do sistema australi-
ano com a introdugio de coberturas
para prevengao de LP.

Estima-se que em uma populagio de
alto risco mais de 71 mil pacientes
desenvolvam a LP, gerando um custo
anual de 77800 dodlares australianos.
Enquanto que para prevengao sao de
34800 dolares australianos, gerando
um custo beneficio de 55%.

Arévalo Velasco, JM, Cabello Grana-
do PA. (44)./ 2013 / Espanha

Estudo retrospectivo/ IV / B3

Analisar os custos especificos para
o tratamento de LP em pacientes
lesionados medulares.

Calculou-se o custo médio total
ponderado por paciente, que inclui o
tempo de hospitalizagao, coberturas
utilizadas e tratamento cirurgico. Ge-
rando um total de 58.595,49 euros.
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Moore Z, Cowman S, Posnett J. (45)./
2013/ Irlanda

Estudo caso controle/IV / Al

Comparar a incidéncia da LP e os
custos associados utilizando dois
tipos de reposicionamento para
prevengao da LP.

O custo por pacientes para a real-
izagdo do reposicionamento foi de
213,90 euros (grupo experimental)
e 287,30 euros (grupo controle).
O custo e o tempo despendidos
dos profissionais foram maiores no
grupo controle.

Chan B, Leraci L, Mitsakakis N, Pham
B, Krahn M. (46)./ 2013/ Canada

Estudo retrospectivo/ IV / Bl

Determinar o custo das LPs adquiri-
das no hospital comparadas as iden-
tificadas na admissdo do paciente.

Na anélise de 2002 a 2006, tiveram
1351 casos de LPs adquiridas no
hospital, e 2523 casos de LPs identi-
ficadas na admissao. O maior custo
de tratamento foi de LPs adquiridas
(90000 ddlares canadenses).

Silva A, Pereira SM, Rodrigues A,
Rocha AP, Varela |, Gomes LM, et al.
(47)./2013/ Portugal

Revisao com abordagem tedrica/V
/A2

Refletir sobre os custos associados
alP

Nos Acores, a estimativa do custo
total do tratamento das LP’s, consid-
erando todas as suas categorias, € de
cerca de 9.812.486 euros.

Filius A, Damen THC, Schuijer-Maas-
kant KP, Polinder S, Hovius SER,
Walbeehm ET.(48)./2013 / Holanda

Estudo retrospectivo/ IV / Bl

Calcular o custo médico direto
do tratamento cirurgico das LP’s
estagio 3 e 4.

Os custos para tratamento cirlrgico
de LP’s estagio 3 e 4 s3o altos,

varia de acordo com a localizagio e
quantidade das lesées. Outro fator
que aumenta os custos em cerca

de 75% ¢ a alta taxa de dias de
hospitalizagao.

Santamaria N, Liu W, Gerdtz M, Sage
S, McCann J, Freeman A, et al. (49)./
2013/ Canada

Estudo controlado randomizado/
/Bl

Avaliar o custo efetividade da
utilizagdo do silicone multicamadas
para prevengao da LP.

O grupo intervencao (coberturas
profilaticas) gerou menores custos
totais do que o grupo controle
(sem coberturas profilaticas) (70,82
dolares australianos comparados
com 144,56 ddlares australianos)

Neves JF, Stancato K. (50)./ 2012/
Brasil

Coorte prospectivo/lV / B2

Verificar o custo dos curativos para
LP, bem como o tempo despendido
para a realizagdo.

Em 27 curativos realizados, o gasto
com recursos humanos e materiais
foi de aproximadamente 100 reais,
custo médio de R$ 3,76 para cada
curativo e R$16,94 por paciente.
No entanto, um gasto médio para
todos os tipos de LP é de cerca de
R$45,12.

Dealey C, Posnett J,Walker A. (51)./
2012/ Inglaterra

Estudo Bottom-up/VI / Bl

Estimar o custo do tratamento das
LP’s na Inglaterra em agosto de
2011.

O custo do tratamento da LP em
um més analisado variou de 1214
libras (estagio 1) até 14108 libras
(estagio 4). Os custos aumentaram
principalmente devido complicagdes.

Pham B, Teague L, Mahoney J, Good-
man L, Paulden M, Poss |, et al.(52)./
2011/ Canada

Modelo de Markov/IV / Sem classi-
ficagdo

Avaliar o custo efetividade dos col-
choes de redistribuicao de pressao
como medida preventiva precoce.

As medidas de prevencao precoce
sdo muito mais rentaveis do que o
gasto com tratamento. Um lucro de
32 délares por paciente.

Soares MO, Bojke L, Dumville J,

12011/ Inglaterra

Iglesias C, Cullum N, ClasxtonK. (53).

Modelo de Markov/IV / A2

Estimar o custo efetividade dos
métodos para tratamento da LP por
terapia por pressao negativa.

A terapia por pressao negativa apre-
sentou menores custos, No entanto
necessita de profissionais capacita-
dos para esse tipo de cuidado.

Mittmann N, Chan BC, Craven BC,
Isogai PK, Houghton P. (54)./201 1/
Canada

Coorte prospectivo/lV / Bl

Avaliar o custo efetividade da
estimulagio elétrica em pacientes
lesionados medulares portadores de
LP estagio 3/4.

A estimulacio elétrica mostrou
melhores resultados e custos mais
baixos para o tratamento das LP’s
de estagios 3/4 quando comparado
ao cuidado padrdo. Houve redugao
de 224 ddlares em um ano.

Trueman P Whitehead §J. (55)./
2010/ Australia

Revisdo da literatura/V / Bl

Realizar revisao da literatura com
as principais evidéncias sobre as
superficies de alivio de pressao.

Constatou-se que as superficies de
alivio de pressao mesmo quando
comparado aos colchdes, mostrar-
am-se eficazes para prevencao da LP.

BremH, Maggi J, Nierman D, Rolnitz-
ky L, Bell D, Rennert R, et al.(56)./
2010/ Estados Unidos da América

Estudo retrospectivo/ IV / A2

Calcular e analisar o custo do trata-
mento das LP’s estagio 4.

O custo médio do tratamento para
as LP’s estagio 4 e complicagbes
relacionadas foram de 129,258
para lesdes adquiridas no hospital
e 124,327 para les6es adquiridas na
comunidade.
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Schuurman JP, Schoonhoven L, De- Coorte prospectivo/lV / Sem clas- Determinar o custo para prevengao | Com relagdo aos custos para
flor T, Engelshoven IV, Ramshorts BV, | sificagao e tratamento da LP em ambito prevengao da LP, verificou-se que
Burkens E.(57)/ 2009/ Holanda hospitalar. a maior parte deles é em relagao a
mao de obra da enfermagem, cor-
respondendo a quase 70% do total
dos custos.
Fonte: Dados dos artigos da amostra.
DISCUSSAO Assim, as medidas de prevencao apresentadas nos

Publicac6es sobre Prevencao

As publicages sobre prevengao foram oito artigos, sendo
a maioria deles, cerca de 40%, saio da América do Sul, mais
precisamente do Brasil.Acredita-se que tal fato se deve ao custo
do tratamento que impacta negativamente na sustentabilidade
das instituicoes hospitalares de um pais em desenvolvimento
como o Brasil o que torna a busca por medidas de prevengao
uma forma importante de gestao de recursos.

A eficacia da utilizagao de colchoes e superficies de alivio
de pressao foi discutida em dois estudos internacionais. Em um
desses estudos®® as superficies de alivio de pressio mostraram-
se mais eficazes para prevengao da LP quando comparadas
aos colchoes, mesmo em diferentes tipos de populagoes. E os
colchodes tradicionais quando comparados com colchdes de
redistribuicio de pressao®? se mostraram mais eficazes na
prevencao gerando uma reducao de 0,09 délares por paciente,
ocasionando no final um lucro muito maior. Dessa forma, a
prevengao precoce além de aumentar a qualidade de vida dos
pacientes, aumenta também a margem de lucro dos hospitais.

Com relagao a utilizagao das coberturas protetoras para a
prevencao da LP um estudo nacional®, dividiu a populagio em
dois grupos, sendo que em um utilizou filme transparente e no
outro hidrocoléide como forma de prevengao. Os resultados
mostraram que o hidrocoldide é cerca de quatro vezes mais
caro do que o filme transparente, que por sua vez, apresentou
menos trocas quando comparado ao hidrocoléide, com 72%
de trocas, em um mesmo periodo de tempo. Outro estudo®?
demonstrou que é vantajoso para o hospital a utilizagao de
coberturas, como o curativo de silicone multicamadas, para
a prevencao da LP, uma vez que tal medida reduz os custos
anuais de tratamento em cerca 60%.

Outra medida de prevencao apresentada nos artigos foi a
mobilizagao corporal. Tal medida é de suma importancia para
a prevencao da LP,além de gerar conforto para o paciente. No
entanto, para que essa pratica seja realmente eficaz, é necessario
que o gestor da unidade tenha o conhecimento do quantitativo
de profissional que ele dispoe e a importancia dessa agao de
prevencao. Em um estudo nacional®® verificou-se que na UTI
tiveram os maiores gastos com o custo acumulado diario com
a mao de obra direta (cerca de 100 reais) para a mobilizagao
de decUbito a cada duas horas, fato este que ja é esperado uma
vez que nessa unidade estao internados pacientes criticamente
enfermos que em sua maioria apresentam alteragdo na
consciéncia, refletindo na restricao de movimentos por tempo
prolongado.

Em outro estudo™®), foi observado a mobilizagdo corporal
no periodo noturno, sendo que o reposicionamento de 3 em 3
horas em angulacdo de 30°, mostrou melhores resultados tanto
na queda da incidéncia de LP quanto no tempo do numero
de profissionais despedidos para a realizagdo dessa tarefa,
diminuindo dessa forma, os gastos com profissionais e com o
tratamento da LP.No processo de criagao e implantagao de um
protocolo de cuidados os maiores gastos com profissionais,
mais precisamente técnicos de enfermagem®).
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artigos foram as superficies de alivio de pressao, os colchdes
de distribuicao de pressao, as coberturas protetoras e a
mobilizagao corporal. Dentre essas medidas a que se mostrou
mais eficiente foi e de maior economia foi o filme transparente
por apresentar menos trocas e menor custo.

Publicac6es sobre Tratamento

A maioria dos estudos apresenta essa tematica,
correspondendo a quase 60% do total de publicagoes, ficando
a Europa em primeiro lugar no quantitativo de publicagoes,
seguida pela América do Norte. Fato contraditério a outra
revisao da literatura®® realizada no ano de 2014, na qual as
publicagdes européias foram as de menor quantidade, no
quesito tratamento.

A ocorréncia de LP adquirida em ambito hospitalar
é considerada um evento adverso, quatro estudos norte
americanos®43846%)  discutem essa  problemdtica. Os
resultados®¥ evidenciaram que hd um aumento dos custos
para tratamento da LP adquirida, em aproximadamente 26 mil
ddlares, quando comparado a pacientes que foram submetidos
ao mesmo procedimento sem a ocorréncia desse evento
adverso. Em outro estudo®®, o aumento foi em cerca de cinco
mil dolares em um ano.Ao se avaliar a categoria da LP adquirida,
o custo para tratamento foi de 90 mil délares canadenses, em
um periodo de cinco anos, para o estagio 4. Para as lesdes
de estagios 3 e 4 o Medicare nao paga o tratamento, fazendo
com que o hospital perca cerca de seis milhoes de délares em
dois anos®©®).

O desenvolvimento da LP é diretamente proporcional ao
aumento da gravidade do paciente e fatores como infecgao
na admissao, desordens hidroeletroliticas, insuficiéncia
cardiaca congestiva, paralisia, perda de peso, procedimentos
cardiovasculares, ventilacio mecanica invasiva e transfusao
atuaram positivamente para a ocorréncia da LPG%.A existéncia
de complicagoes durante o tratamento como uma celulite
aumenta o custo de uma LP de estagio 4, em 42,6%, da mesma
forma, que o custo para tratar um paciente com LP da mesma
categoria que desenvolve osteomielite aumenta em cerca de
400%6".

Ao se pensar em tratamento, um fator importante deve
ser considerado: o processo de cicatrizagao. Dentre os fatores
que podem retardar ou acelerar esse processo, evidencia-se a
forma da limpeza e o tipo de cobertura utilizada®®. Um recente
estudo espanhol®") analisou 200 feridas contendo biofilme, e foi
proposto a utilizagao da hidrofibra de prata contendo EDTA
(acido etilenodiamino tetra-acético) e cloreto benzetonico
ao invés do alginato de prata (protocolo da instituigao). A
hidrofibra obteve melhor custo eficacia, uma vez que o tempo
de cicatrizagao e tratamento com o alginato foi cerca de duas
vezes mais demorado, explicando-se os maiores custos.

Um estudo nacional®) comprovou que dentre os curativos
existentes dentro de uma unidade, os curativos de LP sao os
mais caros e mais frequentes correspondendo a 43% do total.
Atualmente a terapia por pressao negativa, cujo objetivo é
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aumentar o fluxo sanguineo no local, tem-se mostrado eficaz
no tratamento da LP, no entanto o custo para adquirir um
sistema para a realizagdo dessa terapia € mais caro do que
os métodos tradicionais, porém, o tempo de cicatrizagdo e
consequentemente o tempo de hospitalizagio sao menores,
gerando um custo final menor do que outros tratamentos“?.
Mas é necessario que os profissionais sejam capacitados para a
realizagdo desse procedimento®.

A LP sacral mostrou-se a mais onerosa®°3634) e de dificil
tratamento, mesmo em populagdes de perfis diferentes. Em
pacientes criticos durante o periodo de sete dias o gasto de
recursos humanos e materiais foram de aproximadamente
100 reais, com um custo médio para todos os curativos
de LPs de 45,12 reais®?, em outro estudo estima-se que a
proporc¢ao mensal para o tratamento foi de aproximadamente
400 reais®?sendo que as LPs sacrais de estagio 4 obtiveram
maiores custos, apresentando uma média de 27,7 ddlares®.
Trés estudosCé#4) analisaram pacientes lesados medulares,
e os resultados mostraram que a lesdo isquiatica foi a mais
frequente, entretanto o tratamento da LP sacral apresentou-
se mais cara em 50% quando comparada as LPs isquidticas.
Nesse mesmo perfil de pacientes, um estudo®¥comprovou
que o tratamento apos um ano por estimulagio elétrica é
mais eficaz e de menor custo, sendo que cerca de 20% dos
pacientes curaram-se.

As lesdées de estagio 3 e 4, independentemente da
localizacio mostraram-se as de maior custo(®?30384851.56) Um
estudo nacional do ano de 201749 observou 40 pacientes
durante um ano, os quais possuiam 57 LPs estagios 3 e 4. Foram
realizados um total de 46 desbridamentos (24 por médicos
e 22 por enfermeiras) e 5590 trocas de curativos realizados
por técnicos de enfermagem. Os custos do tratamento tépico
para as duas categorias foram significativamente diferentes
(854,82 dolares para estagio 3 e 1785,35 ddlares para estagio
4). No entanto o custo do tratamento total, incluindo as
duas categorias, foi de 55458,93 dolares, sendo que 24394,53
délares foram gastos com profissionais de saide e 33064,39
doélares com materiais.

Nesse sentido, no item tratamento foi possivel perceber que
este é oneroso a assisténcia hospitalar tanto do ponto de vista
financeiro quanto no gerenciamento de riscos assistenciais aos
usuarios.As lesées com tratamento mais caro foram as sacrais
e os demais tipos quando em estagios maiores que 3. O tipo
de tratamento mais caro foi a terapia por pressao negativa, por
necessitar de materiais e equipamentos especializados, além de
uma equipe capacitada. Enquanto o considerado com melhor
custo-beneficio foi a utilizagdo da hidrofibra de prata, uma vez
que reduz o tempo de cicatrizagdo e é de facil compreensao
pelos profissionais.

PublicacGes sobre Prevencio e Tratamento

Os estudos que retratam o tema prevengao e tratamento
conjuntamente correspondema 14 % do total,em contrapartida
a outro estudo de revisio da literatura®) no qual as publicagdes
sobre esse tema corresponderam a cerca de 50%.

Em um estudo realizado no Canada em 2013%9, os autores
evidenciaram a eficacia da medida preventiva, uma vez que
ela gerou um custo total de 8017,20 dolares. Enquanto que o
custo total para tratamento das LPs foi de 25173,20 ddlares,
sendo a LP sacral a de maior incidéncia. Em outro estudo®?,foi
observado a diversificada atuacido do hidrocoldide, sendo util
como uma cobertura de prevencao e tratamento das LPs de
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categoria inicial. Devido a isso, houve um maior custo total
(19,18 ddlares) e o segundo maior tempo médio de duragao
de execugdo do procedimento pelos profissionais (8,54
minutos). No entanto, esse investimento é justificavel, pois o
tratamento de lesdes de categorias mais avangadas € muito
mais oneroso como demonstrado em um estudo realizado na
Holanda®”) com 250 pacientes, evidenciou que ha um aumento
de aproximadamente 200 euros para tratamento de lesdes,
quando comparado a prevencgao.

Os resultados dessa revisao sistematica corroboram com
outro estudo de revisdo realizado no ano de 2013, que de
acordo com os dados obtidos, os custos com o tratamento
das LPs provocam um impacto econdmico muito maior do
que os cuidados com a prevengao, uma vez que 95% das LPs
sdo preveniveis®).Além de que para se obter um plano de
prevencdo é necessario que a capacitagao de toda a equipe
de enfermagem seja permanente, e quando necessario investir
também no paciente para que ele possa ser uma barreira
contra o acontecimento do evento adverso.

De acordo com essa revisao os custos para o tratamento
da LP em ambito hospitalar sdo muito mais onerosos quando
comparados as medidas preventivas, segundo Graves e
Zheng"), o custo para tratamento da LP é de 1,65 bilhdes de
délares anuais. A maioria dos estudos@%363%444) mostra que a
maior incidéncia das LPs é na regido sacral, o que dificulta o
tratamento, uma vez que é comum nessa regiao o contato da
lesdo com fezes e urina, dificultando o processo de cicatrizagio.

Outro fator que se pode inferir sobre motivo da maior
incidéncia de LPs sacrais é o fato do n3o reposicionamento
preventivo do paciente, e os estudos“**) nos mostraram a
eficacia dessa agdo. No entanto, é necessario entendermos que
embora estejamos de frente a um problema de satde publica
em ambito global,ndo € comum encontrar trabalhos sobre essa
tematica®).Dessa forma, é necessario nos conscientizarmos
para esse grave problema e encontrar medidas que oferegam
ao profissional e para os pacientes uma maior qualidade de
vida. Destaca-se a necessidade de mais estudos de alto nivel de
evidéncia nessa area.

CONCLUSAO

O presente estudo partiu da problematica sobre qual
o custo para prevengao e tratamento das LPs em ambito
hospitalar, por meio de uma revisao nacional e internacional.
Considerando que as LPs sio um grave problema de salde
publica além de ser um parametro negativo para a qualidade
assistencial, além de levar sofrimento para os pacientes e
familiares.

Diante do exposto, os custos dos tratamentos para a LP
sdo elevados quando comparados as medidas de prevengao.
A prevencao apresentou melhores resultados, provando
que é a melhor escolha dos gestores para os pacientes e
consequentemente para os profissionais, bem como para os
custos hospitalares. Dentre os tratamentos mais caros incluem
os para as lesdes de regido sacral e as LP de estagios 3 e 4,
pois entende-se que a gravidade desses pacientes é maior,
aumentando também os dias de hospitalizagdo e aumento
dos custos devido as trocas de curativos junto com a mao de
obra profissional. As medidas de prevengiao consideradas mais
eficazes foram a mobilizagdo corporal e o uso de coberturas
protetoras como o filme transparente, e também as superficies
de alivio de pressao, no entanto apresentam elevados custos.

Acredita-se que esse estudo ira contribuir para a pratica
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clinica, pois a revisao sistematica minimiza as incertezas sobre
a pratica, facilitando os profissionais em suas tomadas de
decisbes, podendo ser uma estratégia para a pratica baseada
em evidéncias.As limitagdes desse estudo se devem a qualidade
e quantidade dos estudos realizados sobre lesao por pressao
para uma abordagem gerencial da situagao.

E importante o envolvimento dos profissionais, familiares e
instituicSes de salide neste processo de prevengao, na tentativa
de sensibiliza-los mostrando que a prevengio é a melhor
opgao ndo so referente a custos, mas também com relagdo
a qualidade de vida e conforto para os pacientes envolvidos
neste processo.
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