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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de feridas tratadas pelo
NHS do Reino Unido em 2012/2013 e o nivel anual de
recursos atribuidos para o tratamento de feridas e custos
correspondentes.

Métodos: Anilise retrospectiva em coorte de pacientes
no The Health Improvement Network (THIN) data-base.
Dados de 1000 pacientes adultos que tiveram ferida em
2012/2013 foram randomizados e comparados com 1000
pacientes sem  histérico de feridas  (controles).
Caracteristicas dos pacientes, evolugdo da ferida e todos os
recursos parao tratamento de satiide foram quantificados e
o total de custos, para o NHS, foram estimados a prego
de 2013/2014

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 69 anos e
45% de sexo masculino. 76% dos pacientes apresentaram
ferida nova no ano estudado e 6% das feridas cicatrizaram
durante o ano de estudo. Deficiéncia nutricional (OR 0.53; p
< 0.001) e diabetes (OR 0.65; p <0.001) foram identificados
como fatores de risco independentes para ndo cicatrizagao
das feridas. O ntmero estudado de feridas tratadas pelo
NHS em 2012/13 foi de 2.2 milhdes. Niveis anuais de
recursos atribuidos para o gerenciamento das feridas e
comorbidades associadas chegaram a 18.6 milhdes de visitas
de técnicos de enfermagem , 10.9 visitas de enfermeiras
comunitarias , 7.7 milhdes de visitas de médicos de familia e
3.4 milhoes de visitas domiciliares. O custo anual do NHS
para tratar essas feridas e suas comorbidades foi de 5.3
bilhdes de libras. Reduziu-se para entre £ 5.1 e £ 4.5
bilhoes quando ajustado para comorbidades.
Conclusdes:
tratamento de feridas apostam para uma disciplina
basicamente conduzida por enfermeiras. Cerca de 30% das
feridas estudadas tinham diagnostico diferencial indicativo de
dificuldades praticas sentidas por clinicas ndo especialistas. A
ferida compée uma carga econdémica substancial para o
sistema de saude nacional (NHS) do Reino Unido comparavel
ao despendido com o tratamento da obesidade (£ 50 bilhdes).
Beneficios clinicos e econdmicos poderdo advir da melhoria
dos sistemas de cuidados e da maior percepgdo do impacto
que as feridas impde aos pacientes e ao sistema de satide

Evidéncias de resultado pratico para o

INTRODUCAO

Os pacientes que necessitam de tratamento de
feridas podem ser encontrados na comunidade e
em instituicoes de cuidados secundarios e
cuidados de longo prazo e variam de bebés a
idosos.

Pontos fortes e limitagdes deste estudo

u ® Este estudo estimou os resultados de satide,
implicagdes de recursos e custos associados atribuiveis
ao tratamento de feridas em 2012/2013 usando
evidéncias reais obtidas no banco de dados da The
Health Improvement Network (THIN) (um banco de
dados nacionalmente representativo da pratica clinica
proximo a 11 milhées de pacientes registrados com
meédicos de clinica geral no Reino Unido).

[ ] = As estimativas foram derivadas apés uma analise
sistematica das caracteristicas dos pacientes, resultados
de satde relacionados as feridas e todos os usos de
recursos de cuidados secundarios e comunitarios
contidos nos registros eletronicos dos pacientes.

[ ] " As informag6es computadorizadas no banco de
dados THIN sao coletadas por clinicos gerais para fins
de cuidados clinicos e nio para pesquisa. Além disso, as
prescrigdes emitidas por médicos generalistas e
técnicos de enfermagem sao registradas no banco de
dados, mas nao especifica se as prescrigdes foram
dispensadas ou a conformidade do paciente com o
produto.

[ ] ® Aanilise ndo considera o impacto potencial das
feridas que permaneceram sem cicatrizagao além do
periodo de estudo. Nem considera o impacto potencial
do tratamento de pacientes com feridas em cuidados
em lares de idosos. O banco de dados THIN pode ter o
uso sub-registrado de alguns recursos de satde fora do
consultério do médico. No entanto, o impacto disso foi
abordado em analises de sensibilidade.

A populagio de pacientes com feridas ¢é
gerenciada em todo o espectro de diferentes
disciplinas de satde, que inclui clinica geral,

médicos especialistas, cirurgioes,
enfermeiras e outros profissionais de saude,
1-3

como podiatras

O cuidado de feridas deve ser visto como um
segmento especializado de cuidados de saude que
requer médicos com treinamento especializado
para diagnosticar e gerenciar adequadamente.ss
No entanto, as evidéncias sugerem que este nio é
0 caso.13 Além disso, sugere que um melhor
cuidado, diagnéstico efetivo, tratamento e
prevencdo de complica¢des ajudaria a minimizar
os custos do tratamento.

BM]
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Estudos destacaram que ha potencial para um
melhor gerenciamento de pacientes e selecio de
produtos para tratamento de feridas que melhoraria os
resultados e reduziria
custos ' ¢ 7

Houve tentativas anteriores de estimar os custos e encargos
associados ao tratamento de feridas no Reino Unido. No
entanto, eles foram baseados em literatura publicada ou
estimativas amplas derivadas de taxas de incidéncia ou
prevaléncia e extrapolagdes de estudos em escala
relativamente pequena. Os objetivos do presente estudo
foram estimar: a prevaléncia anual de feridas e o nimero
anual de feridas que sdo tratadas pelo Servico Nacional de

Satde (NHS) com financiamento publico do Reino Unido; a
quantidade anual de uso de recursos do NHS que ¢ utilizado
no tratamento de feridas; e o valor que o NHS gasta com
feridas em populagdo em envelhecimento em 2012/2013. O
objetivo deste estudo foi limitado a feridas cutineas externas
agudas e cronicas abertas. As feridas cirurgicas que
cicatrizaram em 4 semanas foram excluidas, pois os custos
foram considerados relacionados a cirurgia e nio a
complicagdes continuas da ferida.

Métodos

Esta foi uma analise de publico retrospectiva dos registros de
pacientes no banco de dados do The Health Improvement
Network (THIN).

O banco de dados THIN
O banco de dados THIN (Cegedim, Londres, Reino Unido) contém
informagdes computadorizadas sobre mais de 11 milhdes de
pacientes andnimos inseridos por clinicos gerais de 562 clinicas em
todo o Reino Unido. Praticas gerais usando o Vision Practice
Management Software sdo convidadas a participar do banco de
dados e sao auto selecionadas. Os dados dos pacientes dentro do
THIN mostraram ser representativos da popula¢io do Reino Unido
em termos de demografia e distribui¢do de doengas.8 Os cddigos de
leitura sdo um dicionario de sindnimos codificado de termos clinicos
que tém sido usados no NHS desde 1985,9 e tém sido usados para
codificar diagndsticos especificos no banco de dados THIN. Um
diciondrio de medicamentos baseado em dados da classificagdo
Multilex foi usado para codificar medicamentos no banco de dados.
As atualizagdes sucessivas dos registros dos pacientes no banco de
dados incluem quaisquer alteragdes subsequentes feitas pelos
médicos

As informagdes computadorizadas no banco de dados THIN
incluem dados demograficos dos pacientes, detalhes de consultas de
GP, encaminhamentos de especialistas, visitas de enfermeiros e
outros médicos, admissdes hospitalares, procedimentos diagndsticos
e terapéuticos, exames laboratoriais e prescrigdes emitidas na
atenc¢do primadria que sao geradas diretamente pelo sistema de
tecnologia da informacéo da clinica geral. Portanto, as informagdes
contidas no banco de dados THIN refletem a prética real, pois se
baseiam em registros reais de pacientes. Além disso, os médicos sao
os guardides dos cuidados de satde no Reino Unido, e todo o
histérico médico dos pacientes deve ser armazenado em seu registro
de cuidados primarios.

Populagio de estudo

A populagio do estudo compreendeu os registros de casos

an6nimos de um publico selecionado aleatoriamente de 1000

pacientes do banco de dados THIN que tiveram uma ferida

entre 1° de maio de 2012 e 30 de abril de 2013 (casos) e outro
publico selecionado aleatoriamente de 1000 pacientes
controle do banco de dados (controles) , que foram pareados
com os casos de acordo com a idade, sexo e pratica geral do
paciente. Os critérios de inclusdo para os casos foram:

» Deve ter 18 anos ou mais.

» Ter um cddigo de leitura para uma ferida.

» Ter histérico médico continuo em seu registro de caso
desde a primeira mengio de uma ferida no ano do estudo
até o momento em que os dados foram extraidos do banco
de dados, a menos que tenham morrido ou mudado a
conduta

Os critérios de exclusio para os casos foram:

» Pacientes com ferida cirirgica se curaram em até 4
semanas ap6s o procedimento cirdrgico (ja que qualquer
uso de recurso incorrido serd devido ao procedimento
cirdrgico e nao a ferida).

»  Pacientes com tumor dermatolégico. No controle 1000
pacientes foram pareados com 1000 casos de acordo com

os seguintes critérios:

» Idade.

» Sexo.

» Sendo gerenciado na mesma clinica geral.

» Sem histérico de ferida em seu prontudrio em
nenhum momento.

» Tinha histérico médico continuo em seu registro de caso da
data de inicio correspondente até o momento em que os dados
foram extraidos do banco de dados, a menos que tenham
morrido. Os autores obtiveram os prontudrios médicos
completos dos 2.000 pacientes no conjunto de dados, o que
permitiu a andlise dos dados dentro e fora do periodo de estudo.

Aprovacgao ética

A aprovagdo ética para usar os prontudrios completos dos
pacientes do banco de dados THIN para este estudo foi obtida
do Comité de Etica em Pesquisa da Cegedim, que avalia os
estudos usando o banco de dados THIN (nimero de
referéncia 13-061).

Variaveis de estudo e analises estatisticas

As informagoes foram extraidas sistematicamente dos prontudrios
dos pacientes durante o periodo do estudo de acordo com o
protocolo aprovado pelo comité de ética. O tipo de ferida foi
documentado nos registros dos pacientes e os autores as
categorizaram como sendo agudas (ou seja, abscesso, queimadura,
ferida aberta, ferida cirurgica nao cicatrizada, trauma) ou crénica
(ou seja, ulcera de pé diabético, tlcera arterial de perna, ulcera de
perna mista , lcera venosa da perna, tlcera de pressao).
Caracteristicas dos pacientes, comorbidades (definidas como uma
condigio nio aguda da qual os pacientes estavam sofrendo no ano
anterior ao inicio de sua ferida e ndo necessariamente no ano
anterior ao inicio do estudo), resultados de satide relacionados a
ferida e em toda a comunidade o uso de recursos de cuidados
basicos e secunddrios foram extraidos dos registros eletronicos.
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Todos os dados foram quantificados para casos e controles e
estratificados de acordo com o tipo de ferida. As diferengas entre os
grupos foram testadas para significincia estatistica usando um
Mann- Whitney teste U ou teste X2

A regressio logistica foi usada para investigar as relacoes
entre as varidveis basais e os resultados clinicos. A regressdo
linear multipla também foi usada para avaliar o impacto das
variaveis basais dos pacientes no uso de recursos e resultados
clinicos. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando
IBM SPSS Statistics (V.22.0; IBM Corporation).

Modelagem econdmica de satide

Usando o conjunto de dados THIN, um modelo baseado em
computador foi construido representando as vias de
tratamento e o manejo associado dos 1000 pacientes com uma
ferida e dos 1000 pacientes correspondentes que nunca
tiveram uma ferida. O modelo abrange o periodo de 12 meses
de 1° de maio de 2012 a 30 de abril de 2013.

Usando o conjunto de dados THIN, um modelo baseado em
computador foi construido representando as vias de tratamento
e 0 manejo associado dos 1000 pacientes com uma ferida e dos
1000 pacientes correspondentes que nunca tiveram uma ferida.
O modelo abrange o periodo de 12 meses de 1° de maio de 2012
a 30 de abril de 2013.

Analises de sensibilidade

Analises de sensibilidade deterministica foram realizadas em
todas as entradas do modelo para identificar como o custo do
gerenciamento de feridas e comorbidades associadas mudaria,
variando os diferentes pardmetros no modelo.

Dois métodos foram usados para ajustar o custo das
comorbidades dos pacientes idosos.

1. O primeiro envolveu a gera¢do de um custo incremental
entre os pacientes controle entre aqueles que ndo tinham
comorbidades e aqueles que tinham uma, duas, trés, quatro ou
cinco ou mais comorbidades. Esses custos incrementais foram
entdo aplicados a ambos os grupos para que todos os pacientes
fossem modelados para terem o nimero maximo de
comorbidades. A diferenca de custo resultante entre os dois
grupos foi considerada unicamente devido as feridas.

2. O segundo método envolveu a remogio de uma
combinacgao de caso controle da analise se eles ndo tivessem o
mesmo nimero de comorbidades. A diferenca de custo
resultante entre os dois grupos foi considerada unicamente
devido as feridas.

Resultados

Caracteristicas dos Paciéntes

A idade média dos pacientes nos casos e controles foi de 69,0
e 67,3 anos, respectivamente, e 55% dos pacientes em ambos
os grupos eram mulheres. A pressio arterial média era 133/76
e 132/77 nos controle de casos.

Além disso, o indice de massa corporal dos pacientes foi uma
média de 29,0 kg / m2 e 26,1 kg / m2 nos casos e controles,
respectivamente. 18% dos casos eram fumantes, 39% ndo
fumantes e 40% ex-fumantes. Nos controles, 17% eram
fumantes, 47% eram nao fumantes e 32% eram ex-fumantes.
Setenta e seis por cento dos casos apresentaram uma
nova ferida no ano do estudo (os registros dos pacientes eram
anteriores ao inicio do periodo de estudo, permitindo que
feridas preexistentes e novas fossem identificadas. Um
processo semelhante permitiu que a cura da ferida fosse
caracterizada). Ndo houve evidéncia de que os pacientes
no conjunto de dados tivessem mais de um
ferimento. No entanto, 72% dos pacientes tinham uma ferida
em média 4,9 anos antes daquela que estava sendo avaliada no
periodo do estudo.

Significativamente mais pacientes com ferida (94%) do que
pacientes controle (77%) tiveram pelo menos uma
comorbidade no ano anterior ao inicio da ferida. Além disso,
o numero médio de comorbidades nos casos foi de 3,9 por
paciente, em comparagdo com 2,1 por paciente nos controles.
A porcentagem de pacientes com diferentes comorbidades no
ano anterior ao inicio da ferida (e nio necessariamente no
ano anterior ao inicio do estudo) estd resumida na tabela 1.

A regressio logistica bindria foi realizada na idade dos
pacientes, sexo, tabagismo e todas as comorbidades. Essas
varidveis que produziram um valor de p 20,05 foram omitidas
da anadlise, resultando nas seguintes comorbidades sendo
consideradas como fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de uma ferida:

» Sintomas dermatolégicos: OR 3,26 (IC 95% 2,66 a
4,00); p <0,001.

» Deficiéncia nutricional: OR 2,30 (IC 95% 1,80 a 2,95); p
<0,001.

» Doenga musculoesquelética: OR 1,62 (IC 95% 1,29 a
2,03); p <0,001.

Tabela 1 Porcentagem de pacientes com comorbidade no
ano anterior ao inicio de sua ferida

Porcentagem dos Pacientes

Casos Controles
Cormobidade (%) (%) p Valor
Cardiovascular 73 53 <0.005
Dermatoldgico 59 25 <0.001
Endocrinolégico 45 27 <0.01
Gastroenterolégico 43 25 <0.01
Imunolégico 3 0 ns
Musculoesquelético 37 19 <0.005
Neuroldgico 23 13 ns
Deficiéncia 34 13 <0.001
nutricional
Outro 14 7 ns
Psiquiatrico 31 18 <0.05
Respiratorio o8 15 ns
Nenhum 6 23 <0.001

Se o valor de p fosse >0,05, ele foi considerado nao significativo (ns).
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» +06Doenca cardiovascular: OR 1,35 (IC 95%
1,09-1,67); p = 0,005.

» Doenga gastrointestinal: OR 1,32 (IC 95% 1,06-1,64); p =
0,015.

Prevaléncia de feridas no Reino Unido
A populagio de base de pacientes ativos no banco de dados
THIN em 2012/2013 foi de 3,9 milhoes, dos quais havia uma
estimativa de 135.000 pacientes com uma ferida que
correspondia aos critérios de inclusdo e exclusdo do protocolo
do estudo. Quando isso foi extrapolado para toda a populagdo
do Reino Unido (63,7 milhdes de pessoas em meados de
2013), estimou-se que havia 2,2 milhdes de pacientes com
uma ferida que correspondiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo do protocolo do estudo, equivalente a 4,5% de a
populagdo adulta, no ano de estudo (tabela 2).

Doze por cento de todas as feridas ndo tinham diagndstico
e ndo foi possivel inferir um tipo de ferida a partir dos
registros dos pacientes. Além disso, 19% de todas as feridas
eram ulceras de perna sem qualquer caracterizagdo adicional
(ou seja, venosa, arterial ou mista). No total, havia 730 mil
ulceras de perna, o que equivale a 1,5% da populagdo adulta
com ulcera de perna no ano de estudo. O numero de ulceras
venosas de perna diagnosticadas (278.000) indica que 1 em
170 adultos tinha tal tlcera no ano do estudo. Havia também
uma estimativa de 169.000 ulceras no pé diabético, o que
equivale a 5% dos pacientes diabéticos adultos com tlcera no
pé no ano do estudo, dos quais 66% eram do sexo masculino.
Nao houve evidéncia de que qualquer um dos pacientes em
nosso conjunto de dados tivesse mais de um ferimento.

Resultados clinicos

Sessenta e um por cento de todas as feridas cicatrizadas no
ano de estudo; 79% das feridas agudas cicatrizadas e 43%
feridas cronicas

Tabela 2 Numero anual e prevaléncia de diferentes
tipos de feridas no Reino Unido
Prevaléncia
anual

Numero anual de

feridas do Reino Unido

Abscesso 160 000 (7%) 0.0032
Queimadura 87 000 (4%) 0.0018
Ulcera de pé diabético 169 000 (8%) 0.0034
Ulcera de perna (arterial) 9000 (<1%)  0.0002
Ulcera de perna (mista) 24000 (1%) 0.0005
Ulcera de perna (ndo 420 000 (19%) 0.0085
especificada)

Ulcera de perna (venosa) 278 000 (13%)  0.0056
Ferida aberta 240000 (11%) 0.0048
Ulcera de pressio 153 000 (7%)  0.0031
Ferida cirtrgica 253000 (11%)  0.0051
Trauma 158 000 (7%) 0.0032
Nao especificado 271000 (12%) 0.0055
Total 2222000 (100%) 0.0447

Entre a populagdo adulta (ou seja, 218 anos de idade) estimada a partir
do banco de dados THIN.

THIN, The Health Improvement Network.

A porcentagem do nimero total de feridas estd entre parénteses.

entre a populagio adulta

A regressio logistica bindria sugere que a deficiéncia
nutricional (OR 0,53 (IC 95% 0,41 a 0,70); p <0,001) e
diabetes (OR 0,65 (IC 95% 0,50 a 0,85); p <0,001) foram
fatores de risco independentes para ndo cura durante o
periodo de estudo. Além disso, 4% dos pacientes com ferida e
1% dos pacientes controle morreram no ano do estudo

Uso de recursos de satide associado ao gerenciamento de
pacientes

Os pacientes em ambos os grupos foram gerenciados
predominantemente na comunidade por médicos e
enfermeiras. A Tabela 3 resume a porcentagem de pacientes em
cada grupo que utilizou diferentes recursos durante o ano do
estudo.

A Tabela 4 mostra o nimero anual de recursos associados ao
gerenciamento de 2,2 milhdes de pacientes com ferida e 2,2 milhdes
de pacientes controle. As diferencas foram consideradas como as
quantidades incrementais de uso de recursos atribuiveis ao
gerenciamento de 2,2 milhdes de feridas e comorbidades associadas
e incluiram 18,6 milhdes de visitas de enfermagem pratica, 10,9
milhdes de visitas de enfermagem comunitaria, 7,7 milhoes de visitas
médicas, 3,4 milhoes de visitas ambulatoriais de hospital, 97,1
milhdes prescricoes de medicamentos, 262,2 milhdes de
curativos, 73,4 milhdes de curativos e 9,0 milhdes de proibigdes
de compressdo. A avaliagio da perfusdo periférica é um requisito
reconhecido para tlcera de perna e tratamento de pé diabético,
mas apenas 16% de todos os casos com tlcera de perna ou pé
tinham um indice de pressio Doppler tornozelo braquial incluso
em seus registros.

O custo total anual do NHS de tratamento de 2,2 milhdes de
pacientes com feridas foi estimado em £ 6,0 bilhoes (tabela 5). O
custo correspondente de gerenciamento dos controles combinados
foi de £ 0,7 bilhdo. Portanto, o custo total anual do NHS para o
tratamento de 2,2 milhdes de feridas e comorbidades associadas foi
estimado em £ 5,3 bilhdes. Destes, £ 2,1 bilhoes e £ 3,2 bilhoes foram
associados ao tratamento das feridas que cicatrizaram e
permaneceram néo cicatrizadas, respectivamente.

Sessenta e seis por cento do custo total anual do NHS foram
incorridos na comunidade e o restante em cuidados secundarios. No
entanto, a distribui¢do dos custos variou de acordo com o tipo de
ferida, com 48% e 78% do custo total anual do SNS para o
tratamento de feridas agudas e cronicas, respectivamente, sendo
incorridos na comunidade e o restante na atencio secunddria.

Analise sensitiva
Os valores estimados de uso de recursos individuais foram reduzidos
e aumentados em 25%. No entanto, isso afetou apenas o custo total
anual do NHS de tratamento de 2,2 milhdes de feridas e
comorbidades associadas em 6% ou menos.

O custo de um procedimento cirdrgico inicial pode nio ser relevante
para o custo incorrido no tratamento de uma ferida cirdrgica nao
cicatrizada. Portanto, uma andlise de sensibilidade foi realizada para
excluir esse custo do custo de tratamento de pacientes com ferida
cirdrgica ndo cicatrizada. A anilise descobriu que, quando o custo da
cirurgia foi excluido do custo de gerenciamento de cirurgia de
pacientes com uma ferida nao cicatrizada,
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Tabela 3 Porcentagem de pacientes que utilizaram recursos no ano do estudo

Porcentagem de pacientes

Recurso Casos(%) Controles(%) p Valor
Visitas de médicos 86 47 <0.001
Visita técnico de enfermagem 72 29 <0.001
Visitas da enfermeira comunitaria 75 2 <0.001
Visitas de enfermeiros especializados 2 <1 ns

Visitas de satide complementar 14 3 0.005
Visitas ambulatoriais ao hospital 53 18 <0.001
Internagoes hospitalares e day hospital 29 6 <0.001
Servigos de ambulancia <1 <1 ns

Testes de diagnostico para atendimentos <1 <1 ns

de emergéncia e acidentes 80 45 <0.001
Dispositivos de cuidado sem feridas 36 5 <0.001
Produtos para tratamento de feridas 100 0 <0.001
Prescrigoes de medicamentos individuais 98 72 <0.001

GP, clinico geral.

o custo total anual do NHS de tratamento ¢ de 2,2 milhdes de feridas
e comorbidades associadas foi reduzido de £ 5,3 bilhoes para £ 4,8
bilhoes.

Quando o custo do NHS de tratamento de pacientes foi ajustado
para suas comorbidades (ver a descrigdo das se¢des do método 1 e 2
em analises de sensibilidade), o custo total anual do NHS de
tratamento de 2,2 milhdes de feridas foi reduzido de £ 5,3 bilhdes
para £ 5,1 bilhdes quando o método 1 foi usado e para £ 4,5 bilhdes
quando o método 2 foi usado. Portanto, o custo total anual do NHS
para o manejo das comorbidades entre 2,2 milhdes de pacientes com
uma ferida foi estimado entre £ 250 e £ 788 milhdes. Apos o ajuste
para comorbidades, o custo total anual do NHS para o tratamento de
feridas cicatrizadas e nao cicatrizadas foi estimado em £ 2,0 bilhdes e
£ 3,0 bilhoes, respectivamente.

Discussao

Este estudo estimou os resultados de saude, implicagdes de
recursos e custos associados atribuiveis a gestdo de feridas em
2012/2013.

Apos o ajuste para comorbidades, o custo anual do NHS para
o tratamento de feridas foi estimado em £ 4,5-5,1 bilhdes, dois
ter¢os dos quais sdo incorridos na comunidade e o restante na
atengdo secundaria. Isso é comparavel ao custo anual do NHS
para controlar a obesidade, que foi estimado em £ 5,0 bilhoes
em 2013."

Para que os pacientes fossem incluidos no conjunto de
dados, eles deveriam ter tido uma ferida no ano do estudo ou
ser pareados a esses pacientes com base em sua idade, sexo, a
mesma pratica geral e nenhuma evidéncia de ferida em seu
histérico médico. Os pacientes em ambos os grupos
foram tratados principalmente por médicos da comunidade.
Apenas metade dos pacientes com ferimentos foi ao
médico do hospital, embora a consulta possa ndo ter sido
relacionada ao ferimento. No entanto, a evidéncia mostra
que o tratamento de feridas é predominantemente uma
disciplina conduzida por enfermeiros. Aproximadamente
30% das feridas ndo apresentavam  diagndstico
diferencial. Isso pode ser um indicativo  das
dificuldades praticas experimentadas por profissionais de
satde ndo especializados na comunidade

Tabela 4 Quantidade anual de uso de recursos do NHS atribuivel ao gerenciamento de 2,2 milhdes de pacientes com uma ferida e

2,2 milhoes de controles correspondentes

Numero anual

Recurso Casos Controles Diferenca p Valor
Visitas de médicos 10 816 655 3124120 7 692 535 <0.001
Visita técnico de enfermagem 19744 618 1184 322 18 560 296 <0.001
Visitas da enfermeira comunitéria 10932 199 75548 10 856 651 <0.001
Visitas de enfermeiros especializados 51106 4444 46 662 <0.001
Visitas de saide complementar 537 722 77770 459 952 <0.001
Visitas ambulatoriais ao hospital 4277 334 828 803 3448 531 <0.001
Internagoes hospitalares e day hospital 1142 104 173 315 968 788 <0.001
Servigos de ambulancia 11 110 2222 8888 ns

Testes de diagnéstico para atendimentos 11 110 11110 = ns

de emergéncia e acidentes 60 284 855 24 068 613 36 216 242 <0.001
Dispositivos de cuidado sem feridas 320938 916 48 206 108 272 732 808 <0.001
Produtos para tratamento de feridas 354 954 275 0 354 954 275 <0.001
Prescricoes de medicamentos individuais 135 859 234 38769 310 97 089 924 <0.001

GP, clinico geral; NHS, Servigo Nacional de Saude.
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Tabela 5 Custo anual do uso de recursos do NHS atribuivel ao gerenciamento de 2,2 milhdes de pacientes com uma ferida e

2,2 milhdes de controles correspondentes

Custo anual

Recursos Casos Controles Diferenca
Visitas de médicos £514 993 223 £145 951 520 £369 041 702
Visita técnico de enfermagem £256 760 021 £15 396 180 £241 363 841
Visitas da enfermeira comunitdria £682 382 518 £3 026 353 £679 356 166
Visitas de enfermeiros especializados £3 650 732 £322 189 £3 328 543
Visitas de satide complementar £34 451 980 £4 859 496 £29 592 485
Visitas ambulatoriais ao hospital £515002 111 £99 947 406 £415 054 705
Internagdes hospitalares e day hospital £1 334 299 309 £135 277 073 £1 199 022 237
Servigos de ambulancia £2 555 290 £511 058 £2 044 232
Testes de diagnostico para atendimentos £666 597 £666 597 £0
de emergeéncia e acidentes £282 646 224 £113 238 466 £169 407 758
Dispositivos de cuidados de feridas £282 261 975 £17 525 292 £264 736 682
Produtos para tratamento de feridas £742 703 819 £0 £742 703 819
Prescri¢des de medicamentos individuais £1390 246 214 £188 175 050 £1202 071 164
TOTAL £6 042 620 014 £724 896 679 £5 317 723 335
GP, clinico geral; NHS, Servico Nacional de Satde.

com o estabelecimento de um diagnoéstico de trabalho. Portanto, a preven¢do comunitdria de pacientes que

Além disso, apenas 16% dos pacientes com tlcera na perna
ou pé fizeram um Doppler. No entanto, a orientagdo nacional
no Reino Unido para o tratamento de ulceras de perna
e de ulceragio do pé diabético exige avaliagio arterial por
meio de medicio de ultrassom Doppler do indice de pressdo
tornozelo- braquial.14 ,15 Portanto, = esses achados
sugerem (1) a necessidade de encaminhar os pacientes
a um especialista para investigagdo e um diagnostico
diferencial e um plano de manejo compartilhado a  ser
implementado na comunidade e  (2) o treinamento  de
clinicos ndo especializados nos fundamentos de manejo de
feridas. Essas duas medidas devem ajudar a superar alguns dos
problemas encontrados na pratica clinica e alcangar melhores
resultados de satde reduzindo assim os altos niveis de uso de
recursos e custos correspondentes, e melhorando a conformidade
com o Instituto Nacional de Exceléncia em Saide e Cuidados
(NICE ) e diretrizes de melhores praticas. O estudo destacou que,
apesar de ser uma disciplina liderada por enfermeiros, ha uma falta
de envolvimento de enfermeiras estomoterapeutas e outras
enfermeiras especializadas no manejo de pacientes de com uma
feridas. Artigos recentes, 16 portanto, 17 destacam a falta de uma
definicdo clara e, portanto, confusio quanto a atuagdo desses
enfermeiros.

Os pacientes com feridas tinham significativamente mais
correspondentes. comorbidades No do entanto, que foi seus
surpreendentecontroles encontrar um nivel tao alto de doenga entre
os controles. Por exemplo, 53% tinham doengas cardiovasculares.
Além disso, 34% dos pacientes com feridas e 13% dos controles
tinham deficiéncia nutricional que justificava a suplementagdo com
férmulas nutricionais clinicas. O conjunto de dados THIN neste
estudo cobre o periodo de 2012/2013 e compreende pacientes com
uma ampla faixa etdria (19-98 anos), portanto, este nivel de doenca
pode ser um proxy para a saide de uma propor¢io da populagio
geral naquele momento . Além disso, a presenca de deficiéncia
nutricional foi um fator de risco independente para a ndo cura das
feridas

desenvolvem  deficiéncia nutricional deve ajudar a
melhorar as taxas de cura apds o inicio de uma ferida. Além
disso, se as feridas dos pacientes e suas comorbidades forem
tratadas de forma mais holistica com o envolvimento
adequado de profissionais de satide aliados, em vez de apenas
se concentrar nas feridas, melhores resultados de saude
podem ser alcangados a um custo menor.

Outros estudos avaliaram a prevaléncia e os custos do
tratamento de feridas. Uma pesquisa em todo o distrito na
drea de Bradford e Airedale do Reino Unido estimou o custo
anual do NHS para tratamento de feridas em £ 2,0 milhdes /
100.000 populacio,'® o que equivale a £ 1,3 bilhdo para o
Reino Unido como um todo. Em outro estudo, o custo do
NHS para cuidar de pacientes com feridas cronicas foi
estimado em £ 2,3-3,1 bilhdes por ano a precos de
2005/2006."? Estudos de prevaléncia anteriores sugerem que
pode haver até 190.000 individuos com tlcera venosa de
perna no Reino Unido a qualquer momento.'? No entanto, ¢
provavel que seja uma subestimativa, pois nossa analise
estimou que o NHS gerencia 278.000 ulceras venosas de perna
por ano, mais 420.000 ulceras de perna nio especificadas (ou
seja, aquelas sem um diagnoéstico de trabalho verdadeiro),
algumas das quais sem duvida serdo venosas na origem. A
prevaléncia de tlceras de pressio foi previamente estimada
em 0,103 em 2005/2006°" a outro estudo estimou a incidéncia
em 400.000 novas ulceras por pressio por ano no
Reino Unido."? Esses ntimeros sio substancialmente mais
altos do que nossa estimativa de 153.000 ulceras de pressdo
em homens do NHS por ano. A diferenga pode ser devido ao
fato de as pessoas que residem em lares de idosos ndo terem
sido incluidas em nosso estudo. Também pode ser devido ao
sub-registro de ulceras de pressdo nos registros dos pacientes
e / ou uma superestimagdo nos estudos anteriores e / ou uma
prevaléncia mais baixa em 2012/2013 do que em 2005/2006.
O presente estudo também estimou que 5% dos pacientes
com diabetes tém ulcera no pé, o que é consistente com
outras estimativas..”!
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A vantagem de usar o banco de dados THIN é que os
caminhos do paciente e o uso de recursos associados sdo
baseados em evidéncias reais derivadas da pratica clinica. No
entanto, os resultados de saide e o uso de recursos, embora
coletados prospectivamente, foram analisados
retrospectivamente. Além disso, ndo houve inten¢do de combinar
os pacientes para comorbidades, uma vez que as diferengas nas
comorbidades entre os grupos eram um resultado pretendido do
estudo. As andlises de sensibilidade estimaram que o custo de
gerenciar as comorbidades variou entre £ 250 e £ 788 milhoes.
No entanto, ndo se pode excluir a possibilidade de uso de recursos
associados a0 manejo de uma comorbidade em conflito com o
manejo de feridas. Portanto, podem existir fatores de confuséo.
Embora os resultados do estudo sejam convincentes, as anilises
foram baseadas nas entradas dos médicos nos registros de seus
pacientes e, inevitavelmente, sujeitas a uma certa quantidade de
imprecisdo e falta de detalhes. Além disso, as referencias
informatizadas no banco de dados THIN sido coletadas por
médicos generalistas para fins de atendimento clinico e nio
para pesquisa. As prescrigdes emitidas por médicos e
enfermeiras de pratica sdo registradas no banco de dados, mas
nao especifica se as prescrigdes foram dispensadas ou a
conformidade do paciente com o produto. Apesar dessas
limitagdes, é a opinido dos autores que o banco de dados THIN
oferece uma das melhores fontes de evidéncias do mundo real
para a pratica clinica no Reino Unido.

A andlise ndo considera o impacto potencial das feridas que
permaneceram sem cicatrizagdo além do periodo do estudo, nem
considera o impacto potencial do manejo de pacientes com feridas
em tratamento em lares de idosos / residéncias. O banco de dados
THIN pode ter sub-registrado o uso de alguns recursos de satde fora
do consultério do médico, se ndo documentado nos registros dos
médicos, como visitas domiciliares feitas por médicos, visitas
ambulatoriais de hospitais, interna¢des hospitalares e atendimentos
de emergéncia e acidentes. O impacto disso foi abordado
em analises de sensibilidade. A anilise exclui a prescri¢ao baseada
em hospital, mas isso deve ter um impacto minimo nos
resultados, uma vez que a maior parte da prescrigio é realizada
por médico e enfermeiras na comunidade.

A analise considerou apenas o custo anual do uso de recursos do
NHS para o "paciente médio", e nenhuma tentativa foi feita para
estratificar o uso de recursos e custos de acordo com género,
comorbidades, tamanho da ferida, gravidade da ferida e outros
fatores relacionados a doenga. Também foram excluidos os custos
incorridos pelos pacientes e custos indiretos incorridos pela
sociedade como resultado de pacientes que faltam ao trabalho. No
entanto, a idade média dos pacientes era> 65 anos, por isso é
improvavel que muitos estivessem empregados.

Apesar das limitagdes do estudo, a evidéncia do mundo real em
nosso estudo demonstra que as feridas impdem um fardo econémico
de saude substancial no NHS do Reino Unido, comparavel ao do
controle da obesidade. Beneficios clinicos e econdmicos poderiam
advir de melhores sistemas de atendimento e uma maior consciéncia
do impacto que as feridas impdem aos pacientes e ao NHS.

Contribuidores JFG desenhou o estudo, gerenciou as andlises, realizou
algumas analises, verificou todas as outras andlises e escreveu o manuscrito.
NA e TM conduziram muitas das analises. IU e AG conduziram algumas das
andlises. DW examinou as andlises e editou o manuscrito. KV e PV
examinaram as andlises, sugeriram analises adicionais, ajudaram a
interpretar alguns dos achados e editaram o manuscrito. O JFG ¢ o avalista
deste trabalho e, como tal, teve pleno acesso a todos os dados do estudo e se
responsabiliza pela integridade dos dados e pela exatiddo da analise dos
dados. As andlises também foram revisadas pelos seguintes parceiros
estratégicos da NIHR Wound Prevention and Treatment Healthcare
Technology Co-operative (NIHR WoundTec HTC) (http://
www.woundtec.htc.nihr.ac.uk): Professor Andrea Nelson, Chefe da Escola de
Saude da Universidade de Leeds, Leeds; Professora Jane Nixon, Diretora
Adjunta, Instituto de Pesquisa de Ensaios Clinicos de Leeds, Leeds; Professor
Dan L Bader, Faculdade de Ciéncias da Satde, University of Southampton,
Southampton; Dra. Patricia Grocott, Leitora em Transferéncia de Tecnologia
de Tratamento de Feridas Paliativas, King’s College, Londres; Hussein
Dharma, gerente de projeto, NIHR WoundTec Healthcare Technology
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