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Resumo

Objetivos: mensurar o microcusteio da aplicagdo de Laserterapia Local (LL) e trans-
cutdnea por Irradiation Laser Intravascular of Blood (ILIB) no tratamento de traumas mami-
lares e comparar a alternativa de tratamento mais eficaz e eficiente.

Meétodos: estudo transversal analitico do tipo quantitativo com andlise de microcusteio
de procedimento por absor¢do, implementado como recorte, de um ensaio clinico rando-
mizado que utilizou duas modalidades de laserterapia para tratamento de traumas mamilares
ocasionados pela amamentag¢do. A amostra foi composta de 101 lesées mamilares. As
pacientes foram aleatorizadas em trés grupos (Controle - GG, Laser Local — GLL e ILIB -
GILIB). Foram preditores de custos os materiais consumidos, Mdo de obra Direta (MoD) e o
equipamentos de laser. O cadlculo Delta (tamanho do efeito) foi o indicador para a medida da
eficdcia e eficiéncia.

Resultados: apos trés sessoes, a média do custo final foi de R$ 40,04 para o GC, R$ 53,55
para o GLL e R$ 67,29 para o GILIB. Apos trés sessoes de tratamento, GILIB apresentou
maior redugdo da drea da lesdo, contudo custo mais elevado (p<0,05).

Conclusdo: o GILIB teve efeito melhor na cicatrizag¢do dos traumas mamilares quando
comparado com o GC e GLL, mesmo sendo mais caro sugere um custo beneficio positivo e a
alternativa de tratamento mais eficaz eficiente.

Palavras-chave Terapia de laser de baixa intensidade, Aleitamento materno, Custos e
andlise de custo
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Introducao

Em ambito global, o aleitamento materno ¢ um dos
assuntos mais difundidos em fungdo do seu impacto
na protegdo e nutri¢do da crianga, contudo a baixa
prevaléncia de amamentagdo ¢ um grave problema
de satide publica no Brasil e no mundo. Estima-se
que a ampliagdo da amamentacdo por meio de
politicas publicas eficientes e revigorosamente
implementadas poderiam prevenir cerca de 820 mil
mortes anuais de criangas menores de cinca anos e
20 mil mortes anuais de mulheres devido o cancer de
mama.!

Algumas situagdes podem se tornar impeditivas
ou dificultadoras para o aleitamento materno, sendo
os Traumas Mamilares (TM), uma das principais
causas do desmame precoce, devido a dor e descon-
forto que ocasiona.2 Estudos apontam que estes
problemas podem ocorrer até o décimo quinto dia
pos-parto, sendo que 40% das pacientes ja apre-
sentam lesdes, ingurgitamento mamario e dores nas
mamas nas primeiras 24 horas p6s-parto.3

O Laser de Baixa Intensidade (LBI) tem se
tornado um potente aliado por oferecer efeito antiin-
flamatorio, cicatrizante, além de reduzir a dor
causada por lesdes,4 sendo que estudos anterioress-7
ja mostraram sua eficacia na cicatrizacdo de TM e
dor durante a amamentagdo.

Desse modo, a terapia com o LBI pode ser rea-
lizada por meio de duas modalidades distintas, apli-
cagdo do laser diretamente no sitio da lesdo,
chamada de Laserterapia Local (LL), ou adminis-
tragdo do laser transcutaneo, chamada [rradiation
Laser Intravascular of Blood (ILIB). Este ¢ rea-
lizado através de uma pulseira acoplada no pulso do
paciente sobre a artéria radial e tem por finalidade
irradiar o sangue sistemicamente.8

O tratamento com o LBI esta devidamente regu-
lamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem do
Brasil por meio do parecer COFEN n° 13/20189
onde fica claro a necessidade de capacitagdo especi-
fica para que o enfermeiro esteja apto a utilizar a
laserterapia durante a implementagdo dos cuidados
de enfermagem.

Ademais, na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)10 a laserte-
rapia € uma alternativa de tratamento, contudo ainda
ndo consta no rol de procedimentos pagos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro, necessi-
tando de estudos de analises econdmicas e de
eficacia, para uma possivel inclusio para este fim.

E importante ressaltar que até o momento
trabalha-se com custos desconhecidos sobre essas
duas alternativas de tratamento para o TM, tanto no
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Brasil, como no cenario internacional, tornando esse,
o primeiro estudo a utilizar o ILIB para o tratamento
de TM, bem como analisar a eficiéncia do LBI em
relagdo ao microcusteio na perspectiva do gestor dos
servigos de satde.

Nessa vertente, a gestdo de custos é uma ferra-
menta gerencial para embasar a tomada de decisdo,
que muitas vezes pode ser influenciada pelo custo e
eficacia de um determinado procedimento, principal-
mente quando se trata da incorporagdo de uma nova
tecnologia nos servicos publicos de saude, que estdo
em busca de intervengdes de baixo custo e alto
impacto na pratica assistencial.ll

Espera-se que esse estudo possa direcionar os
profissionais de satide na escolha da melhor modali-
dade terapéutica, incluindo as informagdes de custos
no processo decisorio, uma vez que, sao necessarios,
investimentos na compra de um novo equipamento,
habilitagao especifica do profissional de saude ¢ o
tempo de mao de obra despendida na administragdo
da laserterapia.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
microcusteio da aplicagdo de
Laserterapia Local e transcutinea por [rradiation
Laser Intravascular of Blood no tratamento de
traumas mamilares e comparar a alternativa de trata-
mento mais eficaz e eficiente.

mensurar o

Métodos

Estudo transversal, analitico do tipo quantitativo
com analise de microcusteio de procedimento por
absor¢do, implementado como recorte de um Ensaio
Clinico randomizado realizado no Banco de Leite
Humano (BLH) de um hospital universitario da
regido sul do Brasil, com atendimento exclusivo do
SUS, o hospital ja tem outros projetos de pesquisas
com uso do LBI em outras especialidades e
demostrou interesse em implantar a laserterapia
como mais uma alternativa de tratamento de trauma
mamilar, sendo este o motivo da escolha do local.
Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (Parecer n° 2.488.363/CAAE
71847817.3.0000.5231). Todas as pacientes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram incluidas no estudo mulheres maiores de 18
anos que possuiam lesdo na mama e que referiram
dor para amamentar. A amostra foi obtida por
conveniéncia, delimitada no periodo entre dezembro
de 2017 a junho de 2018, de modo que todas as
mulheres que compareceram no BLH com lesdes na
mama foram convidadas a participarem do estudo.
Os critérios de exclusdo foram histéria prévia ou



patologias malignas nas mamas, uso de medica-
mentos, presenca de mastite, déficit cognitivo, foto-
ssensibilidade e presenga de prdétese mamaria.
Dentre as maes que procuraram o BLH, 65 aten-
deram aos critérios de inclusdo, contudo o estudo
cessou com 54 mulheres, totalizando 101 lesGes
mamilares, sendo que 47 mulheres tinham lesdes nos
dois mamilos e 7 mulheres tinham lesdes em apenas
um mamilo. Deste modo, as pacientes foram aleato-
rizadas em trés grupos: 31 lesdes compuseram o
Grupo Controle (GC), 39 lesdes o Grupo Laser
Local (GLL) e 31 lesdes o Grupo Irradiation Laser
Intravascular of Blood (GILIB). A unidade de
analise foram as lesdes mamilares ocasionados pela
amamentagdo. Cabe aqui ressaltar que o estudo
considerou o nimero de mamilos lesionados e ndo o
numero de maes.

Quanto aos procedimentos operacionais, as inter-
vengdes com a laserterapia foram denominadas
como sessdes, sendo a primeira na inclusdo da
paciente no estudo (1* sess@o); 24 horas apds a
primeira intervencdo (2a sessdo) e 48 horas apds a
primeira intervencao (3a sessdo).

As pacientes do GC recebiam todas as infor-
magdes referentes ao manejo adequado da amamen-
tacdo que consistiam em orientagdes sobre o posi-
cionamento correto e confortavel da mie; massagem
da aréola e ordenha de leite para ativar o reflexo de
ejecdo; bebé posicionado junto ao corpo da mae,
alinhando a cabega, tronco e nadegas; durante a
pega, o bebé deve abocanhar todo o mamilo e parte
da aréola, de modo que o nariz fique livre € o queixo
toque a mama.12

As pacientes do GLL, além de todas as orien-
tacdes referentes ao manejo clinico, receberam a
irradiacdo laser local, pontual, com contato, a uma
dose de 1J no centro da lesdo e 8 pontos com uma
dose de 3J cada, totalizando 24J, ao redor da aréola ¢
mama.

Ja as pacientes do GILIB, além das informagdes
e orientagdes referentes ao manejo clinico, rece-
beram o ILIB. Este se dava ao acoplar o equipa-
mento em uma pulseira no pulso ndo dominante da
paciente, emitindo radiag@o laser, com uma dose de
energia de 1J/100mW de poténcia, por 30 minutos
consecutivos, de maneira transcutinea sobre a artéria
radial.

O equipamento utilizado foi o Laser EC - DMC
Therapy, com semicondutor HeNe, 660nm, 100mW
de poténcia, com protocolo especifico para a modali-
dade ILIB, sob registro na Anvisa sob n°
80030810156.

A avaliagdo de comprimento e largura da lesdo
se deu por meio de uma régua, graduada em
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milimetros.

A alocag@o, orientagcdes de manejo clinico,
administracdo da laserterapia e medida das lesdes
foram realizadas por duas enfermeiras habilitadas® e
pesquisadoras deste estudo.

Considerando as diferentes caracteristicas das
lesdes foi realizado o calculo Delta,!3 com o obje-
tivo de identificar possiveis alteragdes apds a apli-
cagdo do laser, seguindo os procedimentos: Al =
area da les@io apos a 1* aplicagdo - area inicial da
lesdo; A2 = area da lesdo apds a 2% aplicacdo — area
da lesdo apos a 1% aplicac@o; A3 = area da lesdo apos
3* aplicacdo — area da lesdo apos a 2% aplicagdo. O
céalculo Delta avaliou o tamanho do efeito e foi o
indicador de eficacia e eficiéncia utilizado.

Quanto aos procedimentos de custos, optou-se
pelo sistema de microcusteio de procedimento por
absor¢do, como método de apuracdo de custos por
bens ou servigos, tomando como base todos os que
se relacionam a produ¢do, conforme classificagéo
em custo direto e indireto, fixo e variavel.14

Para identificagdo dos custos diretos utilizou-se
o Custo Direto Médio (CDM) do procedimento e
para isso foi necessario definir a quantidade e preco
unitario de cada um dos materiais utilizados nas
sessoes de laserterapia. Para os custos indiretos foi
levantado o valor pago no equipamento de laser;
valor estimado da depreciacdo e manutencdo do
equipamento para calculo de uma unidade de rateio.
As variaveis consumo de materiais, mensuragdo do
tempo dispendido em cada sessdo, Mdo de obra
Direta (MoD), equipamento de laser, depreciagdo do
equipamento, foram preditores para calculo do
microcusteio por absorgao.

Os valores dos CDM parciais dos materiais
foram somados as parcelas de rateio do equipamento
de laser e valores de MoD, para composi¢do do custo
final do procedimento em estudo.

Para defini¢do dos recursos materiais, ao término
de cada sessdo, foi registrado o consumo de avental
descartavel, luvas de procedimento, mascaras e
gorro cirfrgicos. Solicitou-se a divisdo de Gestio de
Recursos Materiais do hospital em estudo a
descri¢do do material e os valores pagos.

O equipamento de laser foi adquirido com
recursos de incentivo a pesquisa financiada pela
Fundagdo Araucaria, com custo de R$ 4.829,00
($1.255,55). Para o calculo da depreciagdo do
equipamento, considerou-se o valor total pago, por
um tempo de uso de 60 meses, dividido por 30 dias,
obtendo-se o valor diario de R$2.68 ($0,69). A redis-
tribuigdo dos custos de rateio na composi¢do do
custo final foi de uma parcela de R$ 0,30 ($ 0,077)
por sessdo de laserterapia.
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Para célculos de Mao de obra Direta (MoD)15
baseou-se nos salarios dos ultimos 12 meses da
enfermeira assistencial do BLH, calculou-se o valor
de uma hora de trabalho do enfermeiro com jornada
de 40 horas semanais, obtendo-se o valor de R$
26,62 ($6,92) a hora trabalhada. Foi cronometrado o
tempo despendido de assisténcia, incluindo as orien-
tagdes, no inicio de cada sessdo o enfermeiro
acionou um crondmetro.

Todos os dados de custos foram mensurados na
unidade monetaria brasileira (R$) e depois conver-
tidos para moeda americana ($) para melhor
comparacdo de valores. A cotagdo foi: um real (R$)
vale 0,26 centavos de dolar e cada dolar vale 3,88
reais com cotagdo de vinte quatro de maio de 2019.

Os dados foram processados e analisados no
programa estatistico SPSS versdo 20.0 e estdo apre-
sentados em  mediana (minimo—maximo).
Inicialmente, a homogeneidade dos dados foi
avaliada a partir do teste de Levene. Como os dados
ndo apresentaram homegeneidade e normalidade
foram aplicados testes ndo paramétricos. Para a
analise de comparagdo do custo, comparacdo dos
deltas da area da lesdo ¢ duragdo das sessdes entre os
grupos foi aplicado o teste Kruskal-wallis seguido
do post-hoc de Dunn. Para as analises de corre-
lagdes, o teste de Spearman foi aplicado. Diante da

Figura 1

homegeneidade para a duragdo de cada sessdo entre
os grupos, foi aplicado o teste Anova One-way
seguido do post-hoc de Tukey. O tamanho do efeito
para os deltas da area de lesdo também foi calculado.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

O custo final de cada uma das sessodes e o custo final
acumulado (total de trés sessdes) podem ser vistos
na Figura 1. Para as sessdes 1, 2 e 3 e nas sessdes
acumuladas, o custo foi maior para a intervengdo
com GLL e GILIB (p<0,05 para todas as compara-
¢oes) comparado ao GC. Adicionalmente, para as
mesmas sessdes, a aplicacdo no GILIB apresentou
maior custo quando comparada a aplicagdo do GLL
(p<0,01 para todas as comparagdes). Na segunda
sessdo, ndo houve diferencga no custo entre a apli-
cagdo de GLL e GC, contudo, o GILIB apresentou
maior custo comparado ao GC (p<0,01) e ao GLL
(p<0,01). Nessa perspectiva, observou-se que cada
sessdo GC custou em média RS 14,20 reais (U$$
3,69), enquanto que a sessdo GLL teve um custo
médio de R$ 17,88 reais (U$$ 4,64) e o GILIB um
custo médio de RS 25,00 reais (U$$ 6,50).
Adicionalmente, foi possivel observar que ao
realizar trés sessdes, a média do custo foi de R$

Mediana e intervalo do custo final para as sessdes 1, 2 e 3 e sessdes acumuladas. Londrina, PR, Brasil, 2017 e 2018.
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40,04 (U$$ 10,41) para o GC, RS 53,55 (US$$ 13,92)
para o GLL e R$ 67,29 (U$$ 17,49) para o GILIB,
sendo observada diferenga significativa no custo
para ambas as intervencdes (GLL e GILIB),
comparada a sessdo do GC (p<0,05 para ambos) e
um maior custo para o GILIB quando comparado ao
GLL (p<0,05).

Além de avaliar o custo médio final, a
composi¢do do custo foi analisada. O item que teve
maior representatividade no custo foi a MoD do
profissional habilitado para realizar o procedimento,
variando entre 76-94% do custo total, como pode ser
observado na Figura 2. Por outro lado, a
contribui¢do do custo do equipamento de laser,
propriamente dito no GLL variou entre 11-16% do
custo. Ja em relagdo ao GILIB, a representatividade
no custo do equipamento de laser foi entre 9-11%.

Na Figura 3 estdo apresentados os dados de
correlagdo entre a duracdo da sessdo e o custo. Para
verificar a cicatrizagdo da lesdo, correlacionou-se o
tempo total da sessdo com o valor Delta (A) final.
Deste modo observou-se que para todas as sessodes
foi observada uma correlagéo forte positiva (r=0,95;
r=0,96 e r=0,96, respectivamente) e significativa
(p<0,0001 para todas as sessdes). Adicionalmente, a
duracdo da sessdo para o GILIB para as trés sessdes
(S1=3111+844 segundos; S2 = 2770+666 segundos;
S3 = 2679+638 segundos) foi significativamente
maior quando comparada ao GLL (S1 = 22924585
segundos; S2 = 1749+533 segundos; S3 = 1631+483
segundos; p<0,001 (para todas as comparagdes) € ao
GC (S1 = 20524288 segundos; S2 = 17544569
segundos; S3 = 1540+576 segundos; p<0,001 para
todas as comparagdes). Nao houve diferenga em
relacdo a durag@o do tempo das sessdes entre o0 GC e
GLL (p>0,20 para todas as comparagdes).

A correlagdo entre o tempo total das sessdes
(somatdria do tempo das trés sessdes) com o A final
(4rea da lesdo apos a 3% aplicag@o — area inicial da
lesdo) foi realizada. Nessa perspectiva, foi observada
uma correlagdo fraca negativa (r=-0,21) e significa-
tiva (p=0,03) entre o tempo das sessdes e melhora na
lesdo. Ou seja, quanto maior a duragdo da sessdo,
menor sera a area final da lesdo.

Para a somatdria de tempo, foi encontrada dife-
renga significativa entre os grupos (p<0,001). Assim
como ja demonstrado anteriormente, os GC e GLL
apresentaram uma duragdo acumulada das trés
sessdes  significativamente  menor  quando
comparado ao GILIB (p<0,001 para ambos).
Entretanto, ao analisarmos a melhora da lesdo,
apenas o GILIB apresentou maior redu¢do quando
comparado ao GC (p=0,01).

Na Tabela 1 estdo apresentados o valor do Delta

Laser de baixa intensidade: custo da terapia no trauma mamilar

final (ap6s 3a sessdo - momento inicial) e a
somatoria da duracdo das trés sessdes. Quanto a
melhora na lesdo, observou-se que apds trés sessdes,
houve diferenca apenas entre o GC e GILIB
(p<0,01), ndo sendo encontradas diferencas estatisti-
camente significantes entre o GC e GLL e entre
GILIB e GLL.

Baseado nas condig¢des propostas neste estudo,
para tratar as 101 lesdes durante os meses de coleta
de dados, os custos diretos foram de R$ 1.230,65
(US$ 319,97) para o GC, RS 2.083,73 (US$ 541,77)
para o GLL e R$ 2.307,61 (US$ 599,98) para o
GILIB, totalizando R$ 5.622,00 (US$ 1.461,72).

Discussao

Os custos médio das sessdes que utilizaram a lasert-
erapia para o tratamento dos TM (GLL e GILIB)
foram mais elevados quando comparadas ao GC, que
recebeu so6 as orientagdes de manejo clinico.
Considerando que essas orientagdes eram iguais em
todos os grupos, a diferenga de tempo dispendida foi
em relacdo a irradiagdo do laser, uma vez que, o
GLL, o laser foi irradiado diretamente sobre a lesdo
mamaria ¢ o GILIB, o laser era irradiado transcu-
taneamente sobre a arteria radial.

Na comparagdo dos custos entre as sessdes do
GC, a primeira sessdo teve um custo mais elevado
do que a terceira. Essa redugdo pode derivar das
agdes educativas, alinhadas ao conhecimento
técnico, cientifico e pratico, bem estabelecido na
primeira sessdo, fazendo com que, o profissional
levasse menos tempo nos outros atendimentos.

O GILIB apresentou um custo significativamente
maior quando comparado ao GLL, o que também
pode ser explicado pela duragdo da terapéutica.
Porém, ao considerar a realidade do BLH e visando
uma otimizagdo do tempo, o profissional pode,
acolher a mée, instalar o equipamento no pulso,
iniciar a irradiacdo, a0 mesmo tempo em que realiza
0 manejo das mamas.

Evidenciou-se que nos trés grupos, a MoD do
profissional habilitado teve maior representatividade
no custo final do procedimento. Atualmente, o inves-
timento financeiro para habilitacdo ¢ uma iniciativa
do profissional de saude como um diferencial em sua
carreira, contudo, acredita-se que a realizacdo de
parcerias com universidades que tenham essa linha
de pesquisa, pode ser uma possibilidade de ampli-
acdo da habilitagdo de profissionais em laserterapia,
para a promogéo do aleitamento materno no SUS.

Este estudo também evidenciou que, quanto
maior a duracdo do procedimento, maior o custo de
cada sess@o. Contudo, cabe ressaltar que o tempo de
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Figura 2

Representatividade do custo do equipamento de laser, materiais e profissional habilitado em cada sessdo de
Laserterapia. Londrina, PR, Brasil, 2017 e 2018.
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GILIB= Grupo Irradiation Laser Intravascular of Blood; GLL= Grupo Laser Local; GC= Grupo Controle.
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Figura 3

Laser de baixa intensidade: custo da terapia no trauma mamilar

Correlagdo entre a duracdo das sessdes de Laserterapia LL e ILIB e o custo. Londrina, PR, Brasil, 2017 e 2018.

Tabela 1
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Mediana (minimo — maximo) para os valores de A final e somatoria da duragdo de trés sessées dos GC, GLL e GILIB. Londrina, PR,

Brasil, 2017 e 2018.

Grupo Afinal (mm) Somatoria da duracao (seg.)
GC -4 (-133 - 100)* 5035 (3774 - 7615)*
GLL -10 (-282 - 50) 5626 (3251 - 8357)*
GILIB -21 (-204 - 30) 7601 (6444 - 12275)

A Delta final = area da lesdo apds a 32 aplicacdo - area inicial da lesdo; somatoéria da duracdo = duracdo da sessdo 1 + duracao
da sessdo 2 + duracdo da sessdo 3.

*p<0,05 vs. GILIB.

GC= Grupo Controle; GLL= Grupo Laser Local; GILIB= Grupo /rradiation Laser Intravascular of Blood.
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duragdo ndo deve ser um critério isolado de escolha
de qual alternativa terapéutica utilizar, porque néo
permite avaliar a eficacia clinica da melhora da
lesdo. Entretanto, na pratica gerencial dos servigos
de saude, deve ser incluido na tomada de decisdo em
relagdo a melhor escolha da modalidade de trata-
mento.

Nessa perspectiva, uma revisdo sistematica
comparou alternativas de tratamentos comumente
utilizados para a cicatrizacdo e analgesia do TM,
incluindo medicamentos, pomadas, curativos,
conchas protetoras, uso do proprio leite materno,
corre¢do da pega e posicionamento do bebé, todavia
nao ha fortes evidéncias sobre a eficacia, além de
que estes tratamentos s8o demorados e a mulher
quando busca ajuda, ja tem uma grave lesdo insta-
lada.16

Por outra vertente, estudos comprovaram a
eficacia da lasertearpia no reparo de feridas cutaneas
e mucosas de dificil cicatriza¢ao17.18 ¢ na redugdo da
dor ocasionada pelos TM de mulheres que
amamentam>-7 ¢ ambos relataram vantagens da
terapia com LBI, com aplicagdo local, especialmente
em relacgdo ao seu papel em acelerar o processo de
reparo e aliviar a dor. Contudo até o momento, néo
se tem resultados de ensaios clinicos com o uso do
ILIB para comparagao dos resultados.

Cumpre destacar que nesse estudo foi possivel
observar uma melhora significativa da cicatrizagdo
da lesdo nos dois grupos de intervencdo (GLL e
GILIB), contudo as pacientes que receberam o ILIB
apresentaram maior recuperacéo tecidual, acelerando
0 processo cicatricial, o que aumenta as chances da
manutencdo do aleitamento materno exclusivo.

Deste modo, este estudo trouxe novas evidéncias
cientificas que nos permitem afirmar estatistica-
mente que o GILIB foi mais efetivo e que, embora
tenha um custo maior, tem relagdo custo-beneficio
positivo.

Em relagdo a cicatrizagdo da lesdo e a duragdo da
terapéutica, evidenciou-se que quanto maior a
duragdo da sess@o, menor foi a area final da lesdo.
Devido a isso, o somatorio de tempo foi analisado e
foi encontrada uma distingdo significativa entre os
grupos, sendo o GC e o GLL que apresentaram uma
duragdo acumulada das trés sessdes significativa-
mente menor quando comparado ao GILIB. No
entanto, quando analisamos a melhora da lesdo,
apenas o GILIB apresentou maior redugdo quando
comparado ao GC.

Um estudo recente trouxe explicagdes sobre
como a irradiagdo a laser pode induzir um efeito
fotobiomodulatorio (PBM) sobre células e tecidos,
contribuindo para uma modulacdo direcionada dos
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comportamentos celulares, melhorando os processos
de reparacgdo tecidual, induzindo a proliferagdo
celular e aumentando a diferenciagdo de células-
tronco. A laserterapia ¢ um método ndo invasivo que
contribui para o alivio da dor e redu¢do da infla-
magdo, paralelamente aos processos aprimorados de
cicatrizagdo e reparagdo tecidual.!9

Uma possivel limitagdo deste estudo seria a ndo
estratificagdo dos diferentes tipos de TM, pois
considerou-se a area da lesdo o que poderia interferir
na variagdo do custo total. Sugere-se em novos
estudos a classificagdo desta variavel clinica quando
associada aos custos. Com isso, ndo se comparou
valores absolutos, foi realizado o Delta - A, para
verificar a magnitude do beneficio do LBI, sem
prejuizos.

E fato que o leite materno é o alimento persona-
lizado, adequado as necessidades da crianca,
fornecendo nutrientes que sdo essenciais para seu
completo crescimento ¢ desenvolvimento, contudo
nos paises de baixa renda, ¢ renda média, apenas
37% das criancas com menos de 6 meses s@o
amamentadas exclusivamente.1

Um importante estudo traz dados impactantes.
Segundo os autores, se as mulheres pudessem
amamentar seus filhos exclusivamente até os
primeiros seis meses de vida, teriamos uma
economia mundial de 341,3 bilhdes de dodlares
anuais com os custos em saude.20 Contudo estes
valores podem ser minimizados investindo em
politicas publicas de qualidade que apoiam,
protejam, promovam e prolonguem o aleitamento
materno.

Quando se trata da mensuragao do custo de uma
nova tecnologia que ainda néo foi incorporada aos
protocolos assistenciais, ¢ importante considerar os
custos intangiveis obtidos com o prolongamento da
amamentagdo. Isso se reflete nos beneficios
biolédgico do leite materno, no vinculo mée-filho, na
praticidade e o menor custo para as familias!8 e
inimeros outros aspectos do custo social do aleita-
mento materno bem-sucedido.

Nessa perspectiva, aspectos econdmicos sdo
importantes instrumentos para nortear as decisdes
politicas. Logo, a sade materno-infantil, também,
deve ser considerada um bem econdémico e ser
valorizada pela sociedade e gestores de satde, que
alocam de recursos financeiros, tendo em vista que
os custos deste procedimento foram mensurados,
este conhecimento podera ser incluido nas decisdes
gerenciais sobre alternativas para o tratamento do
TM, sendo esse o avango do conhecimento deste
estudo.

Conclui-se que o microcusteio por absor¢do do



ILIB foi maior do que as demais alternativas de
tratamento em todas as sessdes. A varidvel mais
representativa na composi¢do do custo foi o tempo
de assisténcia do profissional enfermeiro. O ILIB
apresentou um efeito maior na cicatrizacdo de TM
quando comparado ao GC e, mesmo sendo mais
caro, sugere-se uma relagdo custo-beneficio positiva
na pratica assistencial, o que confere a essa alterna-
tiva de tratamento uma maior vantagem economica.

Uma importante contribuicio do presente estudo
foi a de mensurar e tornar conhecido os custos,
podendo direcionar os profissionais de saude na
escolha do melhor instrumento terapéutico,
incluindo as informacdes de custos no processo
decisorio.

Houve avanco do conhecimento, uma vez que a
laserterapia transcutanea por ILIB se mostrou uma
alternativa eficaz e eficiente, sendo uma alternativa
de baixo custo, que pode ser incorporada aos proto-
colos globais.
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