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Anélise dos custos de pacientes internados na
Santa Casa Misericordia de Campo Grande,
tratados com e sem auxilio de oxigenoterapia
hiperbarica

Cost analysis in patients admitted to the Santa Casa
Misericordia de Campo Grande, treated with and without the
aid of hyperbaric oxygen therapy
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therapy and to perform a cost analysis. Methods: A retrospective study was car-
ried out between 2011 and 2013, comparing 20 patients with moderate to se-
vere burns who were hospitalized at the Santa Casa de Misericérdia de Campo
Grande and treated with HBO (group I) and 22 patients treated without HBO
(group II). Results: Most of the patients, i.e., 24 (57.1%), were male. Flam-
mable product was the most frequent etiologic agent in both groups, accounting
for 56.6% of the burn cases. The average age of group I patients was of 26.6 years
and that of group II was of 23.3 years, with a prevalence (50.4%) of those aged
between 13 and 35 years. The average final cost per patient was R$17,292.00
for group I and R$25,360 for group II (p = 0.028). Conclusion: We conclude
that, in our service, patients presenting moderate and severe burns and treated
with HBO therapy underwent a lower number of surgical procedures, e.g., grafts
and debridement that allowed reduced hospitalization time and led to significant

savings in hospital costs.
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INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as principais causas externas
de morte no Brasil, geram enormes gastos financeiros e sio
responsaveis por sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais!.

E de extrema importancia, em todas as dreas de atuacio
médica, o conhecimento da epidemiologia, que fornece subsidios
de avaliacdo e de organizacio de programas de tratamento e
campanhas de prevencio, encarando a queimadura como
um acidente grave que pode ser evitado por meio da aplicacio
de principios epidemioldgicos, realizacio de campanhas de
conscientizacdo e programas educativos>®.

Dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras demonstram
que, no Brasil, ocorre um milhao de casos de queimadurasa cada
ano, dos quais 200 mil sdo atendidos em servicos de emergéncia
e, desses, 40 mil demandam hospitalizacao, e cerca de 2,5 mil
irdo falecer direta ou indiretamente de suas lesoes, resultando
em grande impacto social e econdmico. Inlimeros métodos tém
sido utilizados para diminuir os custos nos pacientes queimados,
dentre eles a Oxigenioterapia Hiperbarica (OHB)*°.

OBJETIVO

Objetivo deste estudo foi comparar os custos finais dos
pacientes queimados tratados com e sem Oxigenioterapia
Hiperbérica e andlise dos custos.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, perfodo de 2011 a
2013, selecionando pacientes com queimaduras moderadas
e graves internados na Santa Casa de Misericérdia de
Campo Grande, sendo 23 tratados com auxilio de OHB
(Grupo 1) e 23 pacientes sem auxilio de OHB (Grupo 2).
Para a realizacao da OHB, o protocolo contemplava somente
pacientes com queimaduras graves (2°grau que excedem
20% SCQ, 3°grau que excedem 10% SCQ, queimaduras
elétricas ou zonas delicadas, como a face, pescoco, maos,
pés, regido perineal, axilas, virilhas e regido poplitea) e

moderadas (2°grau entre 10% e 20% SCQ ou 3°grau entre
3% e 10% SCQ). Todos pacientes necessitavam estar
estdveis hemodinamicamente. Cada sessdo era realizada a
2,5 Atmosferas durante um periodo de 120 minutos, uma
vez ao dia. Durante todo o procedimento os pacientes eram
acompanhados por médico hiperbarico. Avaliado as variaveis,
sexo, faixa etdria, etiologia e gravidade da queimadura, por
meio do teste do qui-quadrado. J4 a comparacdo entre os
pacientes tratados e nio tratados com OHB em relacio ao
numero de sessoes, debridamentos, enxertia, curativos e
custos final por meio do teste t-student. A andlise estatistica
foi realizada utilizando-se o “Software” SPSS, versio 17.0,
considerando um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino,
56,5% e 60,9% com e sem OHB, respectivamente (Grafico
1 e Tabela 1).
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes tratados sem e com auxilio de
Oxigénioterapia Hiperbarica, de acordo com o sexo
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O agente etioldgico mais frequente nos dois grupos foi
produto inflamavel, com 39,1% e 65,2%, com e sem OHB,
respectivamente (Grafico 2 e Tabela 1). A idade média do
grupo I foi de 27,9 e a do grupo II 26,7, predominando a
faixa etdria entre 13 e 35 anos 60,9% (Grupo 1) e 43,5%
(Grupo 2) dos pacientes (Grafico 3 e Tabela 1). Em relacao
a classificacio da queimadura dos pacientes do grupo I,
10 queimaduras moderadas e 13 graves, e do grupo II, 13
queimaduras moderadas e 10 graves (Grifico 4 e Tabela
1). Nimero de debridamentos do grupo I=21 e do grupo
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Grafico 2. Distribui¢io dos pacientes tratados sem e com auxilio
de Oxigénioterapia Hiperbarica, de acordo com a etiologia da
queimadura

[1=49. Ntmero de enxertos do grupo I =12 e grupo I1= 28.
Tempo médio de internacao grupo 1=23,3 dias e grupo II
29,8 dias. A média dos gastos com enxerto do grupo I e II foi,
respectivamente, 89,74 e 209,39 reais, enquanto a média
de gastos com desbridamentos foi, respectivamente, 91,30
e 213,04 reais. Custo médio com internacdes do grupo I
19.933,91 reais e grupo II 26.285,22 reais. Custo médio
final por paciente Grupo I 20.114 reais e grupo II 26.707
reais (p=0,093). O ntmero de sessées de OHB no grupo
I variou de 2 a 20 sessoes, sendo a média de 11,04 sessoes
(Tabela 2).
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Grafico 3. Distribuiciao dos pacientes tratados sem e com auxilio
de Oxigénioterapia Hiperbarica, de acordo com a faixa etaria

Tabela 1. Distribuicido dos pacientes de acordo com o sexo, faixa etéria, etiologia e gravidade da queimadura, entre aqueles

que foram ou nio submetidos a oxigenioterapia hiperbarica

Variavel Oxigenioterapia Total
hiperbarica
Nao Sim
Sexo (p=0,725)*
Masculino 60,9 (14) 56,5 (13) 58,7 (27)
Feminino 39,1 (9) 43,5 (10) 41,3 (19)
Faixa etaria (p=0,455)*
Até 12 30,4 (7) 17,4 (4) 23,9 (11)
Entre 13 e 35 43,5 (10) 60,9 (14) 52,2 (24)
Mais de 35 26,1 (6) 21,7 (5) 23,9 (11)
Etiologia da queimadura (p=0,326)*
Inflamavel 65,2 (15) 39,1 (9) 47,8 (22)
Escaldadura 17,4 (4) 30,4 (7) 23,9 (11D
Contato 13,0 3) 17,4 (4) 15,2 (7)
Eletricidade 4,3 (1) 13,0 (3) 8,7 (4)
Gravidade da queimadura (p=0,376)*
Moderada 56,5 (13) 43,5 (10) 50,0 (23)
Grave 43,5 (10) 56,5 (13) 50,0 (23)

Os dados estao apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). * Valor de p no teste do qui-quadrado
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Tabela 2. Resultados referentes a idade, enxertos, debridamentos, internacéao e gastos total e parcial com cada procedimento,
em pacientes que foram ou nao submetidos a oxigenioterapia hiperbarica.

Variavel I?;;)ig:;;f;::apia
Nao

Idade (anos) 26,65+4,00

Enxertos (n°) 1,22+0,17

Gasto com enxerto (R$) 209,39+28,52

Debridamentos (n°) 2,13+0,26

Gasto com debridamento (R$) 213,04+26,15

Tempo de internacao (dias) 29,87+3,12

26285,22+2744,76
26707,65+2789,66

Gasto com internacio (R$)
Gasto total (RS)

Valor de p*

Sim

26,91+3,35 0,96
0,52+0,20 0,01
89,74+33,97 0,01
0,91+0,33 0,01
91,30+32,62 0,01
22,65+2,95 0,1
19933,91+2598,87 0,1
20114,969+2640,03 0,09

Os dados estdo apresentados em média=+erro padrao da média. * Valor de p no teste t-student

DISCUSSAO

A queimadura é uma lesio complexa e dindmica,
caracterizada por uma zona de coagulacio circundada por
uma 4area de estase, que por sua vez estd rodeada por uma
area de eritema. Essa zona de coagulacido pode progredir
até 10 vezes nas primeiras 48h, e evoluir rapidamente para
necrose isquémica. Hemoconcentracido e microtromboses
ocorrem nas vénulas pés-capilares diminuindo ou obstruindo
o fluxo da microcirculagdo, que associada ao aumento da
permeabilidade capilar promove transudacio de plasma
para os tecidos lesados com rapida formacio de edema e
progressio da necrose isquémica®. Ocorrem, também,
alterag6es na microcirculagdo a distancia, devido a acao de
mediadores vasoativos, levando a edema nos tecidos nio
queimados. Esse processo isquémico € progressivo, e pode
estender o dano durante os primeiros dias ap6s o trauma’.
A continuacido do dano térmico é devida a incapacidade
dos tecidos adjacentes suprirem as células da drea lesada
com oxigénio e nutrientes necessarios para manter sua
viabilidade, levando a progressio da lesdo para as camadas
mais profundas’.

O tratamento das queimaduras visa reduzir o edema,
preservar os tecidos vidveis ao redor da 4rea queimada,
aumentar as defesas do organismo e promover a cicatrizagao,
estando a oxigenoterapia hiperbarica como complementar ao
tratamento para aceleracio desse processo de recuperacio
tecidual®.

O tratamento coadjuvante com  oxigenoterapia
hiperbarica deve comecar o mais precoce possivel apds
a lesdo, para oferecer uma ressuscitagio inicial e pode
ser dividido em dois tempos de 90 minutos a 2,5 ATM,
iniciando-se nas primeiras 24h e mantendo-se até que a
ferida esteja epitelizada. Criancas devem ser tratadas por 45
minutos. Em grandes queimados com percentual de 40% ou
mais de SCQ, o tratamento poderd passar de 15 dias com
uma média de 20 a 30 sessoes de modo que nao excedam 40

a 50 sessoes, a nao ser em casos especiais’.

O uso da oxigenoterapia hiperbdrica como auxiliar no
tratamento das queimaduras tem demonstrado diversos
efeitos benéficos como:

1. Diminui¢do no eritema, na formacio do edema e na
exsudacao da queimadura®'°.

2. Melhora na perfusdo e oxigenagio dos tecidos'®!!,
com aumento significativo da pO2 tecidual, que pode
permanecer elevada apds a interrupcao da OHB!2.

3. Reversio mais precoce da estase capilar com
diminuicdo da progressdo da lesdo térmica e epitalizacao
mais rdpida da ferida'"'2.

4. Melhora da resposta imunoldgica por aumento da
atividade dos macréfagos'2.

5. Diminuicao do tempo de cicatrizagio da ferida, com
diminuicdo nas taxas de infec¢do da area queimada'2.

A OHB também restaura os niveis depletados de ADP,
reduz os niveis elevados de lactatos e das fosforilases, mantém
a integridade da microcirculagio e fornece os substratos
essenciais para manter a vitalidade dos tecidos vizinhos a
area queimada, bloqueando a progressao da lesdo'®. Esses
efeitos reduzem a necessidade de enxertos, o tempo de
hospitalizagdo, o indice de infec¢io, a mortalidade e os
custos hospitalares®, conforme foi verificado neste trabalho
em que houve uma reducio significativa na necessidade de
enxertos, debridamentos e custo final hospitalar.

Neste estudo observamos que a maioria dos pacientes
eram do sexo masculino e que a maioria dos pacientes
tinham idades entre 13 a 35 anos, faixa etiria esta em que
se concentra a maior forgca produtiva e da mao-de-obra, o
que comprova com outros trabalhos da literatura!*1516,
Marra, A. et al., no artigo Burn Patients Evaluated for
Hyperbaric Oxigen Therapy, demonstraram que a maioria
era do sexo masculino 75%, a idade média dos grupos I e
IT foram, respectivamente 38,1 e 52,8 anos'*. Em relacao
a0 agente etiolégico obtivemos correspondéncia em relagio
a literatura, destacando como principal fator etiologico os
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agentes inflaméaveis, como 4lcool, gasolina e tinner, os quais
perfazem 39,1% e 65,2% com e sem OHB, respectivamente,
dos casos, em conformidade ao exposto pelos trabalhos de
Macedo et al'® e de Leao et al'®.

Varias séries clinicas demonstraram uma mais
rapida recuperacdo, reducdo da necessidade de liquidos,
diminui¢do na necessidade de cirurgias e na permanéncia
hospitalar, com reducido da mortalidade e dos custos de
hospitalizagao. Em 1974 Hart reportou uma série de casos
randomizados mostrando uma reducio na necessidade de
fluidos, aceleragido da cicatrizacdo e redugao da mortalidade
quando os pacientes eram comparados aos controles?.
Cianci, num trabalho comparativo com pacientes entre 18
e 39% de SCQ, demonstrou uma reducio significativa no
tempo de hospitalizacio de 33 para 20,8 dias (p= 0,012),
quando se acrescentou a OHB no tratamento, com reducao
também nos custos de hospitalizacio!, o que corrobora com
os dados obtidos neste trabalho no qual houve uma reducao
no tempo médio de internacao de 29,8 dias, no grupo sem
OHB, para 23,3 dias no grupo da OHB, e também uma
reducio significativa nos custos hospitalares de 26.707
reais para R$20.114 reais quando se acrescentou OHB
como tratamento adjuvante (p=0,093). Esse mesmo autor,
em outro trabalho com pacientes entre 40 e 80% SCQ,
observou uma reducao de 8 para 3,7 (p=0,041), no nimero
de intervencgoes cirtrgicas quando se acrescentou a OHBS,
0 que também foi observado em nosso estudo com uma
diminuicao no nimero de debridamentos de 49, no grupo
sem OHB, para 21, no grupo com OHB, uma economia de
2.800,00 reais e no ntimero de enxertos de 28 no grupo sem
OHB para 12 no grupo com OHB, economia de 1.548,00
reais. O custo da OHB nos pacientes que a utilizaram como
terapia adjuvante teve seus gastos inclusos no custo final
dos pacientes do grupo 1, sendo a média do valor por sessao
264,00 reais. Em ambos os grupos os gastos em CTI também
foram adicionados ao custo final.

CONCLUSAO

Concluimos que em nosso servico o grupo de pacientes
com queimaduras moderadas e graves tratados com o auxilio
da oxigenioterapia hiperbdrica teve um menor ntimero de
procedimentos cirdrgicos como enxertos e desbridamentos,
menor tempo de internacdo, levando a uma economia
importante dos gastos hospitalares.
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