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RESUMO

Maisa Maciel Tavares Silva!
Solange Baraldi?
Introducao: As feridas cronicas de perna afetam pessoas em todo mundo, sendo responsaveis
pelo aumento no custo do diagndstico, tratamento, impactando a qualidade de vida desses
individuos. As ulceras de perna, principalmente de etiologia venosa, apresentam como
caracteristica a recidiva, aumentando o custo de tratamento. Nos ultimos anos, tem-se
observado o surgimento de novos tratamentos de saude no mercado, com o objetivo de
encontrar alternativas de cura baseada em inovacdo. Nesse contexto, os agregados
plaquetdrios apresentam grande potencial terapéutico, com destaque para a Fibrina
Leucoplaquetaria autologa (L-PRF). Portanto, a aplicacio de FLA em tlceras de perna se
torna uma alternativa para reativar a resposta inflamatéria fisiolégica em feridas cronicas,
demonstrando-se menos onerosa, nesse estudo, quando comparada as coberturas
convencionais utilizadas no tratamento de lesdes.

Objetivo: Analisar os custos associados aos insumos utilizados no tratamento das feridas
crénicas, usadas no Servico Ambulatorial de Estomaterapia, a fim de estabelecer uma
comparacdo entre os Grupos Controle e Intervencao. Método: Estudo realizado em duas
etapas no periodo de 2019 (1° etapa) a 2021 (2% etapa). Inicialmente, por meio de um ensaio
clinico aberto, controlado, randomizado. E, na sequéncia (2* etapa) realizou-se um estudo de
natureza documental e descritiva com abordagem quantitativa, por meio do levantamento dos
custos dos insumos utilizados para as aplicacoes de FLLA, a nova tecnologia, e a do tratamento
convencional, portanto, as coberturas ja existentes no mercado. O estudo foi desenvolvido no
Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia (SAEE)/ENF/UNB/Hospital
Universitario de Brasilia. Participaram 15 pacientes com feridas cronicas vasculares (tilceras

venosas e arteriais, e uUlceras idiopaticas). Resultados: O custo total do grupo com tratamento
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convencional foi de R$14.277,24, enquanto que o custo do tratamento com a L-PRF foi de
R$9.432,65, a diferenca de valores entre os dois grupos foi de R$ 4.844,59. Os resultados de
alta por cicatrizacdao em relagdo aos dois grupos mostraram que apenas trés pacientes tratados
com a Fibrina Leucoplaquetaria Aut6loga receberam alta (Grupo Intervencao). Conclusdes: A
aplicacdo de L-PRF demonstrou-se como uma alternativa mais vantajosa, considerando o
melhor desfecho da cicatrizacdao (43% dos pacientes) e o menor custo estimado quando
comparado ao tratamento convencional/tradicional por aplicacdo de coberturas conhecidas no
mercado (cerca de 34% menor). Recomenda-se aprofundamento por meio de novas pesquisas
que vise consolidar resultados em maior tempo de acompanhamento.

Descritores: feridas cronicas, tecnologias em sadde, fibrina, fibrina leucoplaquetaria
autéloga(L-PRF).

Descriptors: chronic wounds, health technologies, fibrin, leukocyte-platelet rich fibrin (L-
PRF)

ITrabalho desenvolvido em formato de artigo para posterior publicacdo em revista.

2 Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

Contato: macielmaisal8@gmail.com

3 Docente do Departamento de Enfermagem de Universidade de Brasilia (UnB), Doutora em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da USP. Contato: solbaraldi@unb.br

7


mailto:solbaraldi@unb.br

LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1: Todas as coberturas utilizadas no tratamento, especificacdo, marca. Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, 2021. 17

Quadro 2: Preco unitario de insumos base 21

Grafico 1: Distribuicao dos pacientes por sexo 22

Grafico 2: Distribuicdao quanto a etiologia das feridas 22

Tabela 1: Custo total dos gastos de pacientes do Grupo Controle 23

Tabela 2: Custo total dos gastos de pacientes do Grupo Intervencao 24

Trabalho desenvolvido em formato de artigo para posterior publicagdo em revista.

2 Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

Contato: macielmaisal8@gmail.com

3 Docente do Departamento de Enfermagem de Universidade de Brasilia (UnB), Doutora em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da USP. Contato: solbaraldi@unb.br

8


mailto:solbaraldi@unb.br

SUMARI

1. INTRODUGAQ .......oeeeerereeeresessesssssesessesessssessssssssssassssssesssssssssssesssssesssssssssssssssssssens 10
2. OBJETIVOS..uceeeereesessenssssssssssssssessessessessessessesssssssessessessessessessessessssesessssessssesssseses 14
3. METODOS......ccooeureeernensressssnssessssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssssssssessssessssesens 14
4. RESULTADOS......cuevueereererserssssessessessessessessesssssssssessessossessessessessessssessssessessessessessesessess 20
5. DISCUSSAD.....curerreresrereresresesssssssssesesssssesssssssssssessssesessesssssessssesssssassssssssssssssssesssssess 23
6.  CONCLUSAQ......cuocrreererereeresssessesesssssssessssssesssssssessssssssssssessasessessessssessssessessssessasessesasns 26
7. REFERENCGIAS........coovceveeteeseessessesesssssssessessssessssssesssssssssssesssssssessesssessesesssssssessesessessese 28
8. APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE): ueurvetesressessessessessssssssssessssessssessessessssssssssessessessessessessessssssssssessassessssssessessesssssesassessese 31
7. APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:.......coceervurererreresrerensesesene 33

Trabalho desenvolvido em formato de artigo para posterior publicagdo em revista.

2 Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

Contato: macielmaisal8@gmail.com

3 Docente do Departamento de Enfermagem de Universidade de Brasilia (UnB), Doutora em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da USP. Contato: solbaraldi@unb.br

9


mailto:solbaraldi@unb.br

INTRODUCAO

As tlceras crénicas de perna geram impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, pois tendem a ser recorrentes gerando dor, sofrimento e
incapacidade quando se agravam. O custo de tratamento tende a ser elevado para as familias e
sistemas de saide, uma vez que seu tratamento é de média ou longa duragdo, requerendo
cuidados dispensados para curativos, medicamentos, dentre outros aspectos inclusos nessa
rotina (deslocamento, afastamentos do trabalho, cuidadores).

Estimativas apontam que afetam de 1% a 2% das pessoas em todo mundo. As ulceras
crénicas sdo uma das principais causas de morbidade prolongada, com atraso frequente na
cicatrizacdo e uma alta taxa de recorréncia. Elas estdo presentes principalmente em idosos, e
sao responsaveis pelo aumento no custo do diagnoéstico, tratamento, assisténcia de
enfermagem, reabilitacdo e impacta na qualidade de vida desses individuos. As tlceras
venosas cronicas sdo a causa mais comum de tlcera de perna (70% dos casos), seguidas por
Ulceras arteriais (5% a 10%), e por ulceras mistas (15% a 30% dos casos) (SERRA et al.
2014).

As tlceras de perna, principalmente a de etiologia venosa, apresentam como
caracteristica a recidiva, aumentando o tempo de tratamento, o custo e o desgaste fisico e
mental para o paciente acometido. Estima-se que cerca de 1% dos recursos destinados a satde
nos paises ocidentais sdo para o tratamento de Ulcera de perna. Elas acometem a populacdo de
uma forma geral, se tornando um grande problema para a saide publica. Em um estudo
desenvolvido na Alemanha, o custo médio anual com tratamento de feridas cronicas de perna

foi estimado em €9.060 euros por paciente'. No Reino Unido, o custo médio anual estimado

1 Conversdo com base em outubro de 2021 do preco em real equivaleria a: R$58.437,00/por paciente.
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foi de £1,938 milhdes de libras?. Embora o Sistema Unico de Satide seja de acesso universal,
ptblico e gratuito, ndo foram encontrados dados ou estudos que permitam estimar ou
conhecer o custo anual com o tratamento de tlceras de perna (SPIRA et al. 2019).

A caracteristica de recidiva, associada ao tempo e custo do tratamento dessas feridas
levam a procura de novas tecnologias que possam minimizar o gasto por procedimento ou que
sejam eficazes no tempo do tratamento. Essa analise econémica é feita por meio de estudos de
efetividade, bem como no seu impacto or¢amentario (PACHECO et al. 2018). O principal
desafio dos gestores de satide é escolher a melhor terapéutica ao paciente frente a grande
variedade de tratamentos disponiveis no mercado. Essas decisdes, devem ser baseadas em
avaliagOes econdmicas que permitam conhecer o custo-beneficio e sua relacdo com a eficacia
apresentada no tratamento dos pacientes (DRUMMOND et al. 2015).

Nos tltimos anos, tem-se observado o surgimento de novos tratamentos de satide no
mercado, com o objetivo de encontrar alternativas de cura baseada em inovacdo. E necessario
que sejam realizados estudos que avaliem a eficacia e aplicabilidade desses tipos de inovagao
em satide, principalmente no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Com isso, em 2011,
foi criada a CONITEC, Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude, pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em satide nodmbito do Sistema Unico de Satide. A
Comissao foi criada com o objetivo de assessorar o Ministério da Satide — MS, na revisao das
tecnologias utilizadas no SUS, seja pela incorporagdo, exclusdo ou alteracdo, atuando também

na constituicdo ou alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica. Pela lei, a analise

2 Conversdo com base em outubro de 2021 do preco em Real equivaleria a R$14.802.750,00/ano.
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das tecnologias precisa ser baseada em evidéncias cientificas, com estudos que levam em
consideracdo aspectos como eficacia acuracia, efetividade e a seguranca da tecnologia, além
da avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacao as tecnologias ja
existentes (BRASIL, 2011).

A busca por tratamentos que promovam a cicatrizacdo nesse tipo complexo de ferida
deve levar em consideracdo além da sua eficacia, os custos para a instituicdo de saude que
presta tais servicos. Observa-se que nos servicos privados ha um melhor controle dessas
estimativas, geralmente repassados aos usuarios e suas respectivas margens de lucro. Nos
sistemas publicos também é necessario tal conhecimento, uma vez que sao pagos pelos
cidadaos.

As feridas de tilcera de perna apresentam uma diminuicdo dos fatores de crescimento e
uma elevada presenca de citocinas inflamatoérias, levando a cronicidade por meio de uma
inflamagdo cronica, dificultando o processo de cicatrizacdo. Frente a isso, os agregados
plaquetdrios apresentam grande potencial terapéutico, com destaque para a Fibrina
Leucoplaquetaria autéloga (FLA).

A fibrina rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF) é um novo concentrado plaquetario
autélogo de 2° geracdo, uma membrana rica em plaquetas, leucdcitos, proteinas, citoquinas e
fatores de crescimento (BIELECKA et al. 2012). E chamado de autéloga por ser preparada a
partir do sangue do préprio paciente, sem o uso de anticoagulantes ou outros materiais
bioquimicos. O fato de ser preparado a partir do préprio sangue do paciente traz a seguranga
terapéutica do ndo aparecimento de rejeicao do concentrado plaquetario. Ele aporta na lesdo
uma grande quantidade de leucécitos e plaquetas que abrigam altos titulos de fatores de

proliferacao e diferenciacao celular (EHRENFEST et al. 2009).
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Nesse contexto, a aplicacao de FLA em tlceras de perna se torna um potencial
alternativa para reativar a resposta inflamatoéria fisiolégica em feridas cronicas, além de se
mostrar um custo menor em relagdo as coberturas tradicionais. Em um estudo onde utilizaram
a L-PRF em feridas de hanseniase, o nimero médio de sessdes em que a cura completa da
ulcera observada foi de 5, ou seja, em 5 semanas (DORJAY; SINHA. 2021). Um achado
semelhante foi descrito por (MURTHY et al. 2018), onde descobriram que a duragdo média da
cicatrizacao das ulceras cronicas usando PRP ou PRF foi de 5,1 semanas.

A Fibrina Leucoplaquetaria Aut6loga surge como uma nova proposta terapéutica para
feridas cronicas e de dificil cicatrizacao, em potencial as de tlcera de perna, apresentando
caracteristicas celulares que oferecem subsidios para a cascata de cicatrizacdo, bem como
propriedades naturais associadas a imunidade humana natural. A FLA é obtida através do
sangue do proprio paciente, trazendo a seguranca de ndo rejeicdo ao tratamento, e de
apresentar menor custo na aquisicdo da fibrina em relacdo as coberturas usadas
tradicionalmente.

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil das feridas conforme
tratamento recebido, aplicacdo da FLA ou com coberturas convencionais, e a relagdo dos
custos associados ao desfecho dos respectivos tratamentos oferecidos no Servico

Ambulatorial de Estomaterapia do HuB/Ebserh/UnB.
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OBJETIVOS
Geral: Analisar os custos associados aos insumos utilizados no tratamento das feridas
cronicas, usadas no Servico Ambulatorial de Estomaterapia- a fim de estabelecer uma
comparacao entre os Grupos Controle e Intervencao.
Especificos:

1) Conhecer o desfecho das feridas tratadas com FLA e com coberturas convencionais
conforme o padrao de evolucao das feridas no periodo estudado.

2) Verificar a estimativa dos custos associados a utilizacdo dos insumos no tratamento
das feridas dos Grupos Controle e Intervencao.

METODOS

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas no periodo de 2019 (1* etapa) a 2021 (2*
etapa). Na 1° etapa foi realizado por meio de um ensaio clinico aberto, controlado,
randomizado, em paralelo para determinar o efeito da aplicacdo topica da FLA em lesdes
cronicas de dificil cicatrizagdo, em destaque. Nessa fase foi utilizado o instrumento de coleta
de dados (Apéndice A) visando padronizar a analise da evolucao das feridas estudadas.

E, na sequéncia (2° etapa) realizou-se um estudo de natureza documental e descritiva
com abordagem quantitativa por meio do levantamento dos custos dos insumos utilizados
para as aplicacdes de FLA, a nova tecnologia, e a do tratamento convencional, portanto, as
coberturas ja existentes no mercado. Assim, foi possivel estabelecer uma comparacao entre as
estimativas dos custos associados aos tipos de tratamento, os desfechos e suas estimativas dos

custos associados aos respectivos tratamentos.
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A amostra foi composta por 15 pacientes com feridas cronicas vasculares (dlceras
venosas e arteriais, e dlceras idiopaticas). O estudo foi desenvolvido no Servico Ambulatorial
de Enfermagem em Estomaterapia (SAEE)/ENF/UNB/Hospital Universitario de Brasilia
integrado a Rede de Atencdo a Satude (SES-DF), mediante contrato por orcamento global,
com cobertura populacional, integrando ensino e assisténcia, no ambito do Sistema Unico de
Satde.

Foram incluidos na pesquisa os individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
regularmente acompanhados no servigo, durante o periodo 2019/2020, que concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado no Apéndice A, que
preencheram o questionario por completo. Aqueles que ndo aceitaram o tratamento, que
discordaram do TCLE ou que desistiram de responder ao questionério, tiveram sua
participacdo negada. Desta forma, foram excluidos do estudo aqueles individuos que, apesar
de se encaixarem em todos o0s pré-requisitos de inclusdo, ndo possuiram acesso ao
questionario na plataforma online no periodo da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes acompanhados no SAEE/ENF/UnB para o tratamento de lesoes cutaneas vasculares
cronicas de origem idiopatica, hipertensdao e diabetes. Os Grupos Controle e Intervencao
foram formados pelos pacientes que concordaram em participar do estudo e mediante
assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visando tratar
possiveis confundidores, os participantes foram classificados pelos critérios de idade, sexo e
causa da lesdo e, posteriormente, agrupados randomicamente em dois grupos.

A randomizacao foi realizada pela ferramenta Sealed EnvelopeTM, havendo a divisdo
entre dois grupos, Grupo de Intervencdo e Grupo Controle, conforme aprovacao do projeto de

pesquisa denominado “Aplicagdo topica da fibrina leucoplaquetaria aut6loga: perspectivas na
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reparacdo de lesdes cutneas cronicas”, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/UnB sob n° CAAE: 15460119.6.0000.5558.

O Grupo Controle foi composto por sete pacientes (n=7), cujo tratamento foi realizado
com as coberturas em conformidade com o protocolo padrao do SAEE/ENF/UnB, com trocas
semanais. No Grupo Intervencao composto por oito pacientes (n=8), utilizou-se a aplicacdo da
Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga (FLA), com trocas semanais durante o periodo de trés
meses. Ambos 0s grupos seguiram o protocolo padrdo de troca de curativos do servigo, onde
foi feita a limpeza com soro fisiologico 0,9% aquecido, em jatos e com o auxilio de gaze. A
limpeza da area perilesdo foi feita com agua e sabdo neutro.

Encerrada a fase do ensaio clinico, procedeu-se ao levantamento de informacdes para a
analise de custos relacionados aos procedimentos realizados. Foram coletadas, por meio de
arquivos documentais do ambulatério de compras que sdo realizadas por meio de pregdo
mensal. Informagoes individualizadas a cada troca semanal de curativo no periodo de trés
meses, como o tipo de cobertura, o custo base de limpeza, realizado a média dos tubos de
sangue que foram usados para a obtencdo da FLA, coberturas utilizadas como secundaria e a
oclusdo do curativo.

As informacoes e dados coletados para conhecer as estimativas de precos dos
procedimentos foram organizados em planilha de excel, sendo sua analise comparativa
dividida em duas categorias, primeiramente pelos insumos base (para a realizagdo do
curativo), utilizados nos dois grupos (Controle e Convencional). A segunda analise feita foi
sobre as coberturas utilizadas em cada troca entre os dois grupos, considerando o periodo de

tratamento dos 3 meses.
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O levantamento de custos em relacdo aos insumos de base foram retirados de
informacOes de valores unitarios de cada produto utilizado no ambulatério, oriundos de
planilhas emitidas pelo setor responsavel pela licitacdo (Unidade de Licitagdes vinculada a
Divisdo de Administracdo e Finangas) para a compra dos produtos no servico estudado.

Para se obter as informagOes complementares do custo das coberturas foram
analisados sites de produtos hospitalares, sendo realizado comparacdao de precos em pelo
menos trés sites, onde foram escolhidos o de menor valor ou de marca utilizada na troca dos

curativos. Os custos a seguir seguem descriminados, conforme quadro 1, a seguir:

Quadro 1: Discriminacao dos tipos de coberturas utilizadas nos curatives por sua especificacao e

respectivas marcas utilizadas no tratamento convencional dos pacientes. Brasil, 2021.

COBERTURAS PRECO ESPECIFICACAO
(UNIDADE)
Allevyn R$ 41,14 Espuma hidrocelular | Smith & Nephew
estéril

Allevyn ag gentle border | R$ 99,55 Espuma hidrocelular | Smith & Nephew
trilaminado com

sulfadiazina de prata
Allevyn gentle border R$ 47,35 Espuma hidrocelular com | Smith & Nephew

adesivo
Aquacel R$ 71,91 Hidrofibra Convatec

antimicrobiano estéril
Aquacel ag+ R$ 114,18 Hidrofibra Convatec

antimicrobiano com prata
Alginato com calcio R$ 52,69 Fibra de ndo tecido | Coloplast
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impregnada com calcio

Alginato com prata R$ 106,49 Fibra de ndo tecido | Coloplast
impregnada com prata

Biatain ag adesive R$ 80,78 Espuma de poliuretano | Coloplast
adesivo com prata

Biatain silicone R$ 70,49 Espuma de poliuretano | Coloplast
com adesivo

Bota de Unna R$ 42,74 Gaze impregnada com | Curatec
oxido de zinco, glicerina
e gelatina

Carvao ativado com | R$ 43,90 Curativo de carvao | Curatec

prata ativado impregnado com
prata

Cutimed B R$ 36,90 Espuma de silicone Essity

Espuma com ibuprofeno | R$ 954,78 Espuma de poliuretano | Coloplast
com ibuprofeno

Espuma hidrocelular R$ 39,90 Espuma hidrocelular B. Braun

Hidrogel R$ 42,00 Gel estéril cicatrizante VitaMedical

Hidrocoléide R$ 42,58 Placa de hidrocol6ide Comfeel

Mepilex R$ 83,40 Espuma composta por | Molnlycke
cinco camadas

Promogran prisma R$ 63,15 Cobertura composta por | Systagenix
colageno, celulose e
prata

Urgotul adesive R$ 66,50 Malha de  poliéster | Urgo
flexivel

Urgotul ag R$ 131,70 Malha de  poliéster | Urgo

flexivel impregnada com

prata

Fonte: Sites de produtos hospitalares, outubro de 2021
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Quadro 2: Levantamento dos precos dos insumos base para realizacao de ambeos curativos

INSUMOS PRECO UNIDADE

Agulhas 40x12  R$0,39
Atadura 10x1,80 R$0,22
Atadura 20x1,8 R$0,84

Gaze R$0,32
Soro fisiolégico R$1,39
Luva estéril R$0,83

Fonte: Informacdes obtidas do acervo documental da Unidade de licitacdo do hospital, janeiro de 2021.

RESULTADOS:

Os participantes foram identificados por siglas, a fim de se preservar o sigilo da pesquisa.
Participaram ao todo 15 pacientes, sendo 7 do Grupo Controle (tratamento convencional) e 8
do Grupo Intervencao (tratamento com FLA). Desses pacientes, 9 sdo do sexo feminino e 6 do
sexo masculino, a idade média foi de 58,6 anos. A etiologia das feridas sdo: 7 dlceras venosas,

3 ulceras arteriais, 4 idiopaticas e 1 coto cirtrgico.

Griafico 1: Distribuicao dos pacientes em tratamento das feridas por sexo, Brasilia-DF, 2021.
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Agrupamento por sexo
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Fonte: Dados da 1° fase da pesquisa, janeiro de 2021

Grafico 2: Distribuicao dos pacientes quanto a etiologia da ferida em tratamento ambulatorial. Brasilia-
DF, 2021.
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Distribuicao quanto a Etiologia

N
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Fonte: Dados da 1° fase da pesquisa, janeiro de 2021

Foram realizadas ao todo 335 trocas de curativo, sendo 154 no Grupo controle e 181 no
Grupo Intervencao, onde foram utilizadas 18 tipos de coberturas existentes no servico
diferentes. O Grupo Intervencao utilizou como cobertura primadria a Fibrina Leucoplaquetaria
Autobloga, sendo contabilizado a cobertura secundaria utilizada em cada dessas trocas,
conforme estabelecido no tratamento desses pacientes durante a fase 1 da pesquisa. O custo
total do Grupo Controle foi de R$14.277,24 ao fim do tratamento, sem nenhuma alta por
cicatrizacdo da ferida. O custo total do Grupo Intervencdo foi de R$9.432,65 ao fim do

tratamento, com trés pacientes que receberam alta.

Tabela 1: Custo total dos insumeos per capita e total no tratamento dos pacientes do Grupo Controle.

Brasilia-DF, 2021.
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Paciente Gastos Gastos

s insumos coberturas
MFR R$21,00 R$893,44
EBA R$18,90 R$864,95
LSR R$62,78 R$2.644 58
MCA R$58,30 R$1.544,34
MCSP R$102,88 R$2.630,98
LFBM R$110,43 R$2.481,15
MSC R$48,94 R$2.794,57
TOTAL: R$423,23 R$13.854,01

Fonte: Dados da pesquisa, janeiro de 2021

Tabela 2: Custo total dos insumeos utilizados per capita e total no tratamento dos pacientes do Grupo

Fonte: Dados da pesquisa, janeiro

revista.

InB), Doutora em Enfermagem

Intervencao
Pacientes Gastos Gastos
insumo cobertur
S as
secundar
ias
AAL R$58,3 R%$1.159,5
0 7
EOS R$54,6 R$1.284,0
0 7
JBL R$20,8 R%$466,18
0
MMS R$54,6 R$1.118,6
0 0
MLNR R$21,0 R$512,84
0
JBS R$110, R%$1.116,9
97 9
de 2021 MFAC R$111, R$1109,9
19 0
1Trabalhc CSB 'tig(ﬁﬁﬁﬂ)steria$ﬂhlfczg803m
2 Graduay (Qriversidade de/Brasilia (UnB).
Contato: Tyhos coleta de R$648,00
3 Docentt
pela Escc sangue — oo
TOTAL: R$488, R$8.944,4
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DISCUSSAO

A frequéncia cada vez maior de feridas no mundo tem alertado a Organizacao Mundial da
Satde (OMS), que em margo de 2008 salientou que “as feridas crénicas sdo uma epidemia
silenciosa que afeta grande parte da popula¢do mundial” (JUSTINIANO, 2010, p.9). Elas
sdao associadas a elevados custos de tratamento e constituem uma causa significativa de
morbidade. As tlceras de perna estdo afetando mais de 6.000.000 de pessoas nos EUA
(estimativa que aumenta ainda mais conforme o envelhecimento populacional). Na Inglaterra,
estima-se que o gasto para tratar Ulceras de perna variou entre 168 e 198 milhdes de libras.
(JUSTINIANO, 2010).

O processo de cicatrizacdo de feridas envolve uma sequéncia de eventos que resultam de
uma resposta metabélica sistémica para a reparacdo do tecido lesado. Normalmente, uma
ferida aguda cicatriza em seis semanas, passando pela fase de hemostase, a fase inflamatdria,
fase proliferativa e fase de maturagcdo. No entanto, alguns fatores podem alterar esse processo
de reparacdao, como comorbidades, idade avancada, doengas cronicas, doencas metabolicas,
hipéxia do tecido e diminuicao da vascularizacdo (DORJAY; SINHA.2021). Os métodos
convencionalmente usados, como curativos e desbridamento, ndo fornecem os fatores de
crescimento necessarios e muitas vezes ndo tém o sucesso esperado nessas ulceras (DORJAY;
SINHA. 2021).

A busca de novas tecnologias para o tratamento dessas feridas de dificil cicatrizacao

crescem a cada ano. A fibrina rica em leucocitos e plaquetas (L-PRF), um concentrado de
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plaquetas de segunda geracdo para uso tépico é um produto autélogo derivado do sangue, que
pode ser obtido de forma rapida e com baixo custo (EHRENFEST et al. 2019).

As membranas de L-PRF liberam quantidades significativas e por um longo periodo
(aproximadamente 7 dias) de diversos fatores de crescimento e de proteinas da matriz,
mostrando uma forte estimulacdo da proliferacio de todas as linhas celulares, capaz de
melhorar o mecanismo de cicatrizacao (PINTO et al. 2017).

Observamos nos resultados de cicatrizacdo, um prognéstico favoravel para os
pacientes tratados com L-PRF, trés pacientes no Grupo Intervencdo receberam alta. Este
resultado, tem similaridade com o estudo realizado segundo Ribeiro (2019, p. 96), verificou a
eficacia da aplicagdo do plasma rico em plaquetas (PRP) em tilceras venosas, cujo o indicador
de efetividade demonstrou que os participantes que tiveram cicatrizacdo completa semelhante
em ambos os grupos. Houve também uma melhora significativa na area das feridas. Nesse
mesmo estudo, o custo por dia de curativo para o Grupo Intervencdo foi de R$33,02 e para o
Grupo Controle foi de R$25,46 (RIBEIRO, 2019). A diferenca entre esses dois grupos foi de
22% no custo por dia.

Os resultados do tratamento ao fim de trés meses demonstrou que as aplicagdes de
L-PRF em ulceras de perna geram progndsticos semelhantes aos que utilizam-se de
tecnologias avancadas no tratamento de feridas ja utilizadas normalmente pelos profissionais.
Outro achado importante, foram os resultados de alta de pacientes por cicatrizacdo em relacao
aos dois grupos. Nesse caso, trés pacientes tratados com a Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga
receberam alta, sendo que ao inicio do estudo todos os trés apresentavam uma lesao de longa

duracdo. Tal informacdo reforca o potencial de estimulacdo de proliferacao de linhas celulares
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que a L-PRF exerce sobre o tecido lesado, ativando o mecanismo de cicatrizacdo de feridas
cronicas.

A comparacdo de custo entre os dois grupos mostra que a L-PRF apresentou-se como uma
alternativa mais barata de tratamento quando comparada as coberturas utilizadas no
tratamento do Grupo Controle. A sistematizacdo dos dados e andlise demonstraram que o
custo total do grupo com tratamento convencional foi de R$14.277,24, enquanto que o custo
do tratamento com a L-PRF foi de R$9.432,65. Constatou-se, portanto, que a diferenca de
valores entre os dois grupos foi de R$4.844,59, houve reducdo de aproximadamente 34% no
periodo de trés meses, tempo em que foi determinado a primeira fase da pesquisa.

Para estruturar essa tecnologia no servico de satde, realizada em cenario ambulatorial
durante a pesquisa, é necessario retirar uma pequena amostra do sangue do paciente em
técnicas assépticas. Apos essa coleta, o frasco imediatamente é submetido a centrifugacdo na
centrifuga FibrinFuge® de acordo com o protocolo Fibrin® (OLIVEIRA et al. 2018),
utilizando-se uma forca de 200g por 10 minutos. O custo dessa centrifuga gira em torno de
R$5.950,00, com o prazo de validade indeterminado.

O Grupo Controle apresentou uma necessidade do uso de varias tecnologias de
tratamento dessas feridas, tais como Aquacel ag, bota de Unna e Carvao Ativado. A aquisicao
das coberturas é realizada por meio de pregdo mensal ou conta a doagdo que o ambulatério
recebe dos laboratdrios ou dos proprios pacientes. Notou-se, ao tempo dessa pesquisa, que o
servico enfrentou dificuldades na manutencao da quantidade necessaria dos produtos
(coberturas e insumos) dos produtos previstos para a demanda programada de atendimento de
um ambulatério especializado para esse tipo de atendimento de alta complexidade em centro

hospitalar.

Trabalho desenvolvido em formato de artigo para posterior publicagdo em revista.

2 Graduanda do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

Contato: macielmaisal8@gmail.com

3 Docente do Departamento de Enfermagem de Universidade de Brasilia (UnB), Doutora em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da USP. Contato: solbaraldi@unb.br

25


mailto:solbaraldi@unb.br

Desse ponto de vista, para além da eficacia terapéutica do paciente, esta pesquisa
verificou que a aplicacdo de L-PRF se apresentou como uma alternativa de menor custo
quando comparada ao tratamento convencionalmente realizado na unidade.

Vale ressaltar, que um possivel fator limitante para a implementacdao da fibrina
leucoplaquetéria autéloga é a compra e manutencdo da centrifuga para a producao do L-PR.
Faz-se relevante oferta de treinamento da equipe para fundamentar e assegurar um tratamento
correto sobre a nova tecnologia. Embora, o presente estudo tenha elucidado resultados
positivos para a nova tecnologia, faz-se relevante a continuidade das pesquisas frente aos

resultados e beneficios obtidos nesse estudo.

CONCLUSAO
Os resultados demonstraram que a aplicagdo de L-PRF (Grupo Intervengao) apresentou um
desfecho favoravel relacionado a menor custo de tratamento em relacdo a realizacdao de

curativos que se utilizaram das coberturas convencionais (Grupo Controle).
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Considera-se que embora o tempo de coleta de dados tenha sido consideravelmente limitado,
em trés meses, a Fibrina Leucoplaquetaria aut6loga mostrou resultados de alta ambulatorial
(desfecho) pelo bom padrao clinico de cicatrizacdao em lesdes de usudrios que recebiam
acompanhamento no servico do ambulatério de estomaterapia por anos. Esse resultado nao
ocorreu no Grupo Controle.

O Grupo Controle apresentou uma necessidade de varias tecnologias de tratamento dessas
feridas, tais como Aquacel ag, bota de Unna e Carvao Ativado. O servico em que o estudo
ocorreu pertence ao Sistema tnico de Saudde, cujos recursos tém sido um fator limitante para a
continuidade do tratamento desses usudrios, uma vez que as coberturas oferecidas passaram
por momentos de escassez, dependendo das doacOes, gerando inseguranca aos usudrios e
profissionais.

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, recomenda-se a continuidade do
levantamento de dados a respeito da utilizacao de L-PRF em feridas cronicas, a sua utilizacdo
combinada com as coberturas ja utilizadas no Servico Ambulatorial de Estomaterapia, em
feridas crénicas de diferentes patologias.

Por fim, o presente estudo acrescenta a literatura uma discussao sobre a utilizacdao dos
concentrados sanguineos em feridas de dificil cicatrizacao, demonstrando que os custos em
trés meses de tratamento foram menores significativamente em relacdo as coberturas
tradicionalmente utilizadas no servigo avaliado. Assim, sugere-se que, esse tipo de tratamento
possa minimizar os custos ao sistema de sadde publico em relacdio a terapéutica
rotineiramente utilizada. Portanto, a nova tecnologia L-PRF, demonstra-se uma alternativa de
tratamento para os usuarios que sofrem com lesdes que possuem extensdo de meses ou anos

de duracdo, causando angustia, limitacao e até perda do membro afetado.
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N

Universidade de Brasilia

Faculdade de medicina

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto chamado
APLICACAO TOPICA DA FIBRINA LEUCOPLAQUETARIA AUTOLOGA:
PERSPECTIVAS NA REPARACAO DE LESOES CUTANEAS CRONICAS, que
busca um novo tratamento para as feridas da pele que sdo dificeis de curar. O objetivo
desta pesquisa é: determinar a curva de cicatrizagdo de lesdes cutineas cronicas tratadas
por 6 (seis) meses com uma cobertura semanal de fibrina leucoplaquetdria aut6loga (FLA)
¢ avaliar o efeito da aplicagio topica da FLA no processo de reparacdo de lesdes cutineas
cronicas.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, mas serd mantido o mais
rigoroso sigilo e omitidas quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). A sua
participaco na pesquisa ocorrerd da seguinte:

e Quando o senhor vier fazer os curativos nas suas feridas o pesquisador vai coletar
0 seu sangue para conseguir uma membrana para cobrir a ferida;

e O pesquisador vai limpar a sua ferida, medir o tamanho dela e fotografar;

e Depois ele vai cobrir a ferida com a membrana retirada do seu sangue e vai
proteger o curativo;

s Essa forma de tratar a ferida vai ser toda semana durante 6 (seis) meses, mas se a
ferida sarar o senhor ndo precisard mais coletar o sangue;

e Depois o pesquisador vai fazer umas perguntas e anotar as respostas;

s O tempo gasto nesses procedimentos € de aproximadamente 40 minutos/semana;

* No inicio, no meio e no fim da pesquisa o pesquisador vai cortar um pedacinho
de 3mm na borda da ferida para estudar no microscopio.

No momento da coleta de sangue podem surgir as seguintes complica¢bes: a)
hematomas e dor préximo ao local da coleta, deixando a regido com aspecto arroxeado
e/ou amarelado; b) Inchaco local. Apesar do risco, esses efeitos adversos costumam ser
passageiros, tendem a melhorar de forma rapida, no entanto, ressalta-se que cabe ao
pesquisador responsavel prestar o atendimento médico necessario caso qualquer destes
efeitos indesejdveis se manifestem nos participantes deste estudo.

Quanto a coleta de sangue, € possivel que alguns pacientes apresentem anemia pela
coleta semanal, no entanto, os participantes serdio monitorados periodicamente pelos
exames laboratoriais e acompanhados pelo médico para minimizar os riscos, bem como
serdo orientados a fazer hidratac¢do oral apés a retirada de sangue. Considerando que o
volume de sangue a ser coletado por semana ¢ inferior ao permitido nas doacdes de
sangue, acredita-se que o risco de anemia seja pequeno, até porque o volume sanguineo
normal é recuperado pelo corpo em até 24 horas segundo o ministério da Saide do Brasil.
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A Fibrina Leucoplaquetdria Autéloga ¢ uma membrana bioldgica de ficil obtengdo a
partir da coleta sanguinea do paciente. Nessas condicgoes, a técnica estéril elimina os
riscos de infeccdo cruzada vinda de substincias externas.

Durante a aplicacio da Fibrina Leucoplaquetdria Autéloga serdo tomadas precaucoes
de limpeza das bordas da ferida, sendo a aplicagdo totalmente estéril, apesar desses
cuidados, nio é descartado o risco de contaminagio ambiental. Também, até o presente
momento, nao ha relatos que o procedimento cause dor, ardéncia ou desconforto aos
pacientes, mas € possivel que eventuais sintomas como esses possam ser observados. Em
ambos o0s casos, ressalta-se que os pacientes avaliados semanalmente por dermatologista
vinculado ao hospital para orientar a conduta adequada bem como reconhecer sinais de
infec¢do local. Para evitar qualquer efeito no sistema sanguineo, apesar de ndo descrito
na literatura e improvavel, seriio coletados mensalmente provas de coagulacio bem como
hemograma, exames para fun¢io dos rins e figado.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
A sua participagdo € voluntdria, isto €, nio hd pagamento por sua colaboragio.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Medicina, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficario sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo
destruidos ou mantidos na institui¢io.

Se o(a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor entre em
contato com a Profa. Selma Aparecida Souza Kuckelhaus, na Faculdade de Medicina pelo
telefone (61) 31071925 no hordrio comercial.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia. As dividas com relacio a assinatura do TCLE ou os direitos
do sujeito da pesquisa podem ser obtidas pelo telefone: (61) 3107-1918. O hordrio de
funcionamento do CEP ¢ de segunda a sexta de 8h30 as 12h30 e de 14h as 16h.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Brasilia, de de
Nome ¢ assinatura do (a) participante Pesquisador (a) responsavel
APENDICE B
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MODELO DE EVOLUCAO DAS FERIDAS UTILIZADA NA PESQUISA

Ministério da

== UnB | HUB Educacdo

Sexo: ()F(O)M

Data: ‘

.%— Servi¢o Ambulatorial de Registro:

Enfermagem em Estomaterapia

EVOLUCAO DE FERIDA Nome: ‘

LOCALIZACAO ETIOLOGIA CLASSIFICACAO

Marque o local da lesiio cam um X O Pressio
o (exceto lesfio por pressilo)
) Veno‘sa 0 Superficial
I~ a AI_Te"al O Espessura parcial
3 Wi O Espessura total
) ( QO Trauma
g ;C‘ dmhf‘[',“:“’ Lesio por pressio
CRIDdlcE Q Lesao tecidual profunda
o~ E O Cirtrgica oI on am amnv
O Desconhecida
\ /) J O Outra: O Nio estadiavel
= (ORI 2O Pele: O Agua morna O Sabdo neutro O Clorexidina
({’_’;\ Perilesio e Lesio:
[ 15 B O SF0.9%morno O SF0,9% temperatura ambiente 0 PHMB
EXSUDATO ODOR LEITO BORDAS PERILESAO
Quantidade: ‘E;“*' é’h“>‘kﬁ*‘iﬂms Desbridamento: O Regular Q Irregular O Coloragio normal
0O Nenhum (0+/4+) e L E . . . O NiveladaQ Desnivelada O Hipocorada
O Pouco (1+/4+) =) Iereri Q Mecinico O lm“t”ntl?nml O Aderida O Descolada O Hiperpigmentagio
O Moderado(24/4+) O Moderado QO Autolitico O Tnzimético B Uik O Hiperemiada
O Intenso(3+/4+) O Torte Tipo de tecido: O Contraida O Endurecida
O Abundante (4+/4-+) O Predomindncia de granulagio 9 Hidratada Q Macerada
Tipo: 0O Predominincia de epitelizagio O Ressecada O Edema
O Seroso 8 Predomindncia de csfacclo Q Eritema O Hidratada
O Scrossanguinolento Data: 8 Predomindncia deneerose QO lunelizagio O Ressecada
O Sanguinolento g ¥ 'e‘j"_',“.‘f'a“;“a dehiperqueratose ) Queratose O Descamativa
O Purulento Local: “Xposigdade O Macerada O Eczema
O Piossanguinolento QO Tibrotica O Outros:
Cor: O Tpibolia
m SINATS E SINTOMAS DE FATORES QUE PODEM COMPROMETER A

INFECCAO CICATRIZACAO

Realizar apenas s o pacienic
tiver TTAS e/ou Diabetes

Verificada por

QO Facies de dor O Tumante O Desidratagio
O Relato verbal QO Ancmia Q Infecgio PA:  x  mmHg
O Cancer QO Depressao Glicermin: Jdl
Classificar de 0-10 O Diabetes O Ansiedade/estresse lcemed: g
U Hipertenséo O Corticosteroides CONDICAO DA
0 Hiperlipidemia QO Antiinflamatorios FERIDA
1% di t r =
ToeeCInEe; Q Incontinéncia Q@ Antibioticos/ Antivirais (SEanzn A :1': 2z
: % ek O Melhora
O Obesidade QO Nio aderéncia ao tralamento O Bst e
Cultura: Data do resultado: HDeliciéncias nutricionais 3 1"5 ks
o . 1ora
O Sim  QNao —t Outros: O Cicatrizada
COBERTURA MENSURACAO
Priméria: (Realizar a cada 15 dias)
TAMANHO REGISTRO FOTOGRAFICO
Secundaria: Comprimento: cm a Sim
Largura: cm Q Nao
Oclusgo: Protundidade: cm Nome da pasta do upload:
Area: cm

OBSERVACOES:

BODLS BUIIE,] A RIDN | BUY “BPRWEY] AU0AT J0d 0PIFLUIOD 2 OPESIATY ‘0111 Bssaury 10d OPRIOQE[ 8 g/ VS op apepi[eal ried ope)depe ‘6T 29 [PAUOD) BP SEPLIAJ P 0BJBI[EAR BU OPEASEQ 0[RPOJY

Assinatura/Matricula
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