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As feridas humanas e seu 6nus: um compéndio atualizado de estatisticas

Um compéndio atualizado de estimativas
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Significado: Uma analise retrospectiva de 2018 dos beneficiarios do Medicare identificou
que *8,2 milhdes de pessoas tinham feridas com ou sem infec¢des. As estimativas de
custos do Medicare para tratamentos de feridas agudas e cronicas variaram de US$ 28,1
bilhoes a US$ 96,8 bilhdes. As maiores despesas foram para feridas cirurgicas seguidas por
ulceras de pé diabético, com uma tendéncia maior de custos associados ao tratamento
ambulatorial de feridas em comparagdo com internacio. O aumento dos custos dos
cuidados de satude, o envelhecimento da populagio, o reconhecimento de ameacas de
infec¢do dificeis de tratar, como biofilmes, além do continuo aumento das taxas de
diabetes e obesidade em todo o mundo tornam as feridas cronicas um desafio clinico,
social e economico substancial.

Avangos recentes: Feridas cronicas ndo sio um problema em uma populagio saudavel.
Condicoes subjacentes que variam de desnutrigdo, estresse e sindrome metabdlica
predispdem os pacientes a feridas cronicas que ndo cicatrizam. Do ponto de vista
econdmico, espera-se que o mercado anual de produtos para tratamento de feridas atinja
US$ 15 a 22 bilhdes até 2024. A ferramenta de relatério on-line do portfélio de pesquisa
do National Institutes of Health (NIH) (RePORT) agora lista as feridas como uma
categoria.

Direcdes futuras: Um aumento continuo no impacto econdémico, clinico e social das
feridas garante uma abordagem mais estruturada e investimento proporcional no
tratamento de feridas, educagio e pesquisa relacionada.

Palavras-chave: carga de feridas humanas, economia no tratamento de feridas, tratamento
de feridas militares, treinamento e educa¢io em cuidados com feridas

INTRODUCAO

Uma revisdo de 2009 sobre o estado das
feridas cutdneas humanas e a ameaga que
representam para a saude publica e para a
economia da saude forneceu uma visdo
geral do impacto de longo alcance das
feridas cronicas. H4 uma necessidade de
alocagdo de recursos para compreender a
base mecanicista das complicagbes das
feridas cutineas.! O presente artigo
pretende fornecer uma atualizagdo sobre a
crescente ameaga que as feridas crdnicas
representam para a saude e economia
globais. Uma analise retrospectiva recente
do conjunto de dados Medicare 5% para
2014 analisou todas as categorias de feridas,
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incluindo feridas agudas e crénicas, e
identificou que cerca de 8,2 milhdes de
beneficidrios do Medicare tinham pelo
menos um tipo de ferida ou infecgdo

relacionada.? As projecdes de custos do
Medicare para todas as feridas variaram
de US$ 28,1 bilhdes a US$ 96,8 bilhdes,
incluindo custos para gerenciamento de
infecgdes, entre as quais feridas cirurgicas
e as ulceras diabéticas foram as mais caras

de tratar? Além disso, os custos
ambulatoriais (US$ 9,9 a US$ 35,8
bilhées) foram maiores do que os custos
de internagio (US$ 5,0 a US$ 243
bilhoes), possivelmente devido a um
aumento nos tratamentos ambulatoriais

de feridas atualmente fornecidos.?
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FERIDAS CRONICAS

As feridas que ndo progrediram no processo normal de
cicatrizagdo e estio abertas hd mais de um més sdo
classificadas como feridas cronicas.®> As feridas cronicas
tém etiologias variadas, e todas elas oneram o sistema de
saide. Pacientes que sofrem de diabetes e obesidade
correm um alto risco de desenvolver feridas crénicas. A
grande maioria das pessoas que tém uma ferida aberta
prolongada geralmente também tem outras condigoes de
saide importantes. A presen¢a simultinea de uma
combinacdo de doengas cronicas é chamada de
comorbidade. Feridas cronicas sdo muitas vezes
complicadas por comorbidades, tornando dificil rastrear
feridas cronicas como uma doenca em si.> Como tal, o
financiamento de pesquisas que abordam diretamente o
estudo de feridas cronicas é desproporcionalmente baixo
em compara¢do com o impacto geral de feridas cronicas
como um problema de satde problema de cuidado.** Os
Institutos Nacionais de Saude criaram recentemente o
primeiro consércio desse tipo, um Consorcio Nacional de
Pé Diabético (NIDDK; FOA: DK17-014; NOT-
DK-18-017), destinado a trazer especialistas nos Estados
Unidos para melhorar o tratamento de tulceras de pé
diabético (DFUs).

As feridas crénicas sdo vistas principalmente na
populagdo idosa.2,6 Nos Estados Unidos, 3% da
populagio com mais de 65 anos de idade tém feridas
abertas. Até 2020, o governo dos EUA estima que a
populacio idosa serd superior a 55 milhdes, sugerindo que
as feridas cronicas continuardo a ser um problema cada
vez mais persistente nessa populagdo.” No geral, nos
Estados Unidos *2% da populagdo total sao estima-se que
sejam afetados por feridas cronicas.8 O impacto das
feridas cronicas também ¢é adverso em todo o mundo. Por
exemplo, um relatério de 2016 do Pais de Gales estimou
uma prevaléncia de 6% de feridas cronicas com um custo
de 5,5% para o Servico Nacional de Saude (NHS).”

Nos maiores mercados de curativos do mundo, Estados
Unidos e Europa, ha uma demanda significativa por
produtos para tratamento de feridas. Globalmente, o
custo anual para o tratamento de feridas foi em média de
US$ 2,8 bilhdes em 2014. A projegdo é que aumente para
US$ 3,5 bilhdes em 2021.10 O relatério de pesquisa de
mercado de 2018 prevé que o mercado global de produtos
para fechamento de feridas excedera US$ 15 bilhdes até
2022.11 Espera-se que o mercado avancado de tratamento
de feridas direcionado a feridas cirtrgicas e ulceras
cronicas exceda $ 22 bilhdes até 2024, impulsionado pelo
avango tecnoldgico, aumento da incidéncia de feridas
cronicas, aumento do apoio do governo e aumento da
populagdo geriatrica. 1212

LESAO DE PRESSAO

A pressio, ou pressio em combinagdo com cisalhamento
e/ou fricdo, promove o desenvolvimento de ulceras
localizadas

denominadas tlceras por pressio (UPs). O atendimento de
LP é caro e custa mais de US$ 11 bilhdes anualmente nos
Estados Unidos, de acordo com as estatisticas da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ).!* O custo do
atendimento individual ao paciente varia de US$ 20.900 a US$
151.700 por LP.!* Fora do hospital custos adicionais para
alimentagdo, transporte e manuten¢io é de *$43.180 por
ano.’ Pacientes idosos; pacientes com acidente vascular
cerebral, diabetes, deméncia; e aqueles com mobilidade ou
sensagdo prejudicada/limitada sdo extremamente vulneraveis
a LP. Permanéncias sedentdrias prolongadas na unidade de
terapia intensiva também podem levar ao desenvolvimento
de LP em pacientes saudaveis.

A incidéncia de LP aumenta com a idade e ¢
promovida pela falta de perfusdo, umidade e nutri¢io da
pele.’* Nos Estados Unidos, cerca de 2,5 milhdes de
pessoas desenvolvem LP anualmente.”> Elas geralmente
sdo evitaveis, mas podem ser letais se apropriadas e
oportunas os cuidados ndo sdo recebidos.!>"!° Espera-se
que o mercado global de produtos para cuidados com LP
atinja $ 4,5 bilhoes até 2024.20 Os fatores que estimulam
esse aumento incluem o envelhecimento da populagio e
mobilidade associada e disturbios neurolégicos.20%°

DIABETES

Os Centros de Controle e Preven¢io de Doengas
(CDC) divulgaram recentemente um estudo que indicava
que mais de 100 milhdes de adultos vivem com diabetes
ou pré-diabetes nos Estados Unidos.?! Em 2015, 30,3
milhées de americanos (9,4% da populagio -ulagio)
vivem com diabetes; além disso, 84,1 milhdes tém pré-
diabetes, que, se ndo for tratada, geralmente leva ao
diabetes tipo 2 (DM2) em 5 anos.?! Verificou-se que a
prevaléncia de diabetes aumenta com a idade. Quatro por
cento dos adultos de 18 a 44 anos, 17% dos adultos de 45 a
64 anos e 25% daqueles com idade 65 anos tém
diabetes.?!

Em todo o mundo, estima-se que 400 milhdes de pessoas
vivem com diabetes?? Em referéncia aos estudos
estatisticos da Organizagdo Mundial da Saiide (OMS) em
91 paises em todo o mundo, foi identificado que um
pequeno pais insular na Micronésia, Nauru, teve a maior
taxa de prevaléncia de 30,9% em 2010.2 Isso foi
projetado para aumentar para 33,4% até o ano de 2030.23
Emirados Arabes Unidos foi o préximo na fila com
18,7% de prevaléncia em 2010 e um aumento projetado
para 21,4% em 2030.23 A idade de inicio do diabetes nos
paises em desenvolvimento é de %6424 Até 2030,
prevé-se que os paises em desenvolvimento terdo mais
pessoas (>65 anos de idade) com diabetes (82 milhdes) do
que os paises desenvolvidos (48 milhdes).?®

A prevaléncia de tlceras de pé (FUs) é alta na populacgio
diabética e tem origem neuropatica.?®?” A prevaléncia
anual de UFs é estimada
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¢ de 4 a 10%, e o risco de desenvolvimento dessas
ulceras em diabéticos é estimado em algo entre 15% e
25%.28 O gerenciamento de DFUs custa US$ 9 a US$ 13
bilhées nos Estados Unidos.?

Até 2026, espera-se que o mercado de T2D suba de US
$ 28,6 bilhoes para cerca de US$ 64 bilhées. Espera-se um
crescimento anual composto de 8,4% nos Estados
Unidos, Franga, Alemanha, Italia, Espanha, Reino Unido
e Japdo.? Nos Estados Unidos, espera-se que a demanda
por bombas de insulina suba para US$ 3,8 bilhoes até
2022, impulsionado pelo aumento do niimero de pessoas
com diabetes, bem como pelos avangos tecnolégicos no
tratamento.>

ULCERAS DE PE

Uma ferida aberta no pé é chamada de DFU.
Pode ser raso, confinado apenas a superficie da
pele. Fus profundas podem envolver a espessura
total da pele, musculos, tenddes e ossos. Fus sdao

comuns em  pessoas com  diabetes e
individuos com circulagdo sanguinea
comprometida.3! Apesar de cuidados de saude
avancados e  técnicas de farmacoterapia

amplamente disponiveis, a prevaléncia de
UF nao mudou nas ultimas duas décadas.’?
Catorze por cento para 24% sofrem de
amputacdo.’®> As ulceras neuroisquémicas estio
particularmente associadas a amputagdes de
membros.?”

Recentemente, uma revisdo sistematica e meta-analise da
epidemiologia global de FUs foi realizada usando pesquisas
no banco de dados PubMed, EMBASE, ISI Web of Science e
Cochrane. Esta foi a maior andlise desse tipo, incluindo
mais de 800.000 individuos de 33 paises. A prevaléncia
global de DFU foi de 6,3%. A menor prevaléncia de DFU na
Europa (5,1%) em comparagdo com a América do Norte
(13,0%) apresenta uma diferenga marcante. De 33 paises, a
Bélgica teve a maior prevaléncia com 16,6% e a Australia a
menor com 1,5%. Os homens parecem ser mais propensos a
UFs do que as mulheres (4,5% vs. 3,5%). Além disso, as UFs
foram observadas com mais frequéncia em pacientes com
DM2 em comparagio com diabetes tipo 1 (6,4% vs. 5,5%). ,
maiores taxas de hipertensdo, maior incidéncia de
retinopatia diabética e historia de tabagismo, em
comparagdo com aqueles sem UFs.

O mercado global de DFU espera uma taxa de
crescimento anual composta positiva de 6,6% entre
2016 e 2024. Nesse ritmo, a avaliagio do mercado
pode chegar a US$ 4,9 bilhoes até o final de 2024.
Regionalmente, os Estados Unidos dominaram o
mercado global em 2016 com uma participagdo
estimada de 38,1%. Espera-se que permaneca
dominante durante o periodo de previsao (2024).3¢

ULCERAS VENOSAS

A grande maioria (70%) das dlceras dos membros
inferiores é causada por insuficiéncia venosa
cronica.’” Nos Estados Unidos e na Europa, pessoas
com mais de 65 anos de idade sdo vulneraveis a
ulceras venosas.’® A prevaléncia de ulceras venosas é
de 1% da populagdo mundial entre aqueles de 18 a
64 anos.*® Nos Estados Unidos, 10 a 35% da
populagio sofre de algum tipo de problema venoso
cronico, com 4% (faixa etdria >65) dos casos
apresentando ulceras ativas.40 Nos Estados Unidos e
nos Estados Unidos Reino Unido, as tlceras venosas
custam cerca de US$ 2,5 bilhdes e £ 300-600 milhdes,
respectivamente.*! O gasto anual para tratar uma
dlcera venosa é estimado em US$ 10.563.42 Para
dlceras venosas cronicas que ndo cicatrizam, o gasto
com tratamento é estimado em *US$ 34.000 ou
superior.?  As  ulceras  venosas  crOnicas
sobrecarregam a  produtividade  econdmica,
resultando na perda de 4,6 milhdes de dias de
trabalho por ano.*

SOBREPESO E OBESIDADE

De acordo com um relatério recentemente atualizado
da OMS, a obesidade mundial quase triplicou entre 1975 e
2016.# O acamulo excessivo de gordura complica varios
aspectos das fung¢oes vitais do corpo, causando doengas e
representando um risco de aumento de complicagoes
adicionais de sadde. Para adultos, a OMS define sobrepeso
como um IMC #25. A obesidade é definida como um IMC
$30.44 Estimativas de 2016 indicaram que 39% dos
adultos (1,9 bilhao; #18 anos) em todo o mundo estavam
acima do peso e 13% (>650 milhdes) eram obesos.** Entre
estes, as mulheres eram mais propensas ao excesso de peso
ou obesidade do que os homens. A ameaga da obesidade
nio é uma ameaga apenas para adultos. Globalmente, 340
milhdes de criancas e adolescentes, com idade entre 5 e 19
anos, estavam acima do peso ou obesos em 2016.4¢ Em
criangas <5 anos, 41 milhdes estavam acima do peso ou
obesos.#*

O sobrepeso e a obesidade apresentam alto risco de
doengas nio transmissiveis *4-4¢, como:

e Doengas cardiovasculares(principalmente

doencas cardiacas e acidente vascular cerebral)

e Diabetes e feridas cronicas associadas

e Disturbios musculoesqueléticos

e Alguns tipos de cancer (incluindo endométrio,
mama, ovario, prostata, figado, etc).

A obesidade infantil**® estd associada a uma
predisposicio a dificuldades respiratorias, maior
tendéncia a fraturas, hipertensdo, aumento do risco de
doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e impactos
psicossociais.**0

Em adultos, a associagdo entre obesidade e multiplas
complica¢des, como comprometimento ou total
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falha na cicatriza¢do de feridas cutineas, particularmente
ap6s a cirurgia, foi identificada por vérios grupos.>1-6
Estar acima do peso ou obeso aumenta significativamente
a probabilidade de complicagdes relacionadas a infec¢do
em comparagdo com aqueles dentro de uma faixa de peso
saudavel.®! Existem muitos fatores que contribuem para a
cronicidade da infecgdo em pessoas obesas. A diminui¢do
da vasculariza¢io do tecido adiposo é uma das principais
causas do aumento da infec¢do em pacientes obesos.53
Essa m4 perfusdo limita o suprimento de células imunes
do hospedeiro que representam componentes-chave das
defesas do hospedeiro contra a infec¢io,>362-64

Em individuos obesos, a perda de peso intencional foi
associada a ¥*15-18% de reducéo na mortalidade por todas
intragastricos (IGBs)
principais opg¢des de tratamento para obesidade e doengas
associadas. Espera-se que a crescente aceitagio de
métodos cirirgicos minimamente invasivos para insercao
de IGB alimente o aumento do uso dessa metodologia.
Espera-se que o valor de mercado do IGB exceda US$ 270
milhoes até 2024.57

as causas.®>% Baloes sio as

PERIGOS DE FERIDAS CRONICAS

O acesso e a prestagido de cuidados com feridas sdo
problemas significativos que desafiam os pacientes que
sofrem de feridas cronicas. A falta de acesso a tratamento
especializado de feridas resultou em amputagoes e perda
de produtividade no trabalho.#%%-7° Nos Estados Unidos,
estima-se conservadoramente que ulceras crdnicas
custem ao sistema de saide US$ 28 bilhdes a cada ano
como diagnostico primério e até US$ 31,7 bilhdes como
diagndstico secundario”! De acordo com a American
Diabetes Association (ADA), mais de 9 a 12 milhdes de
americanos sofrem de ulceras crdnicas.”>? A taxa de
mortalidade por ulceras de perna apds a primeira
amputagdo dobrou dramaticamente de 20% para 50% nos
primeiros 3 anos para 70% apds 5 anos.”? Ha um
profundo impacto psicoldgico nos pacientes que sofrem
de feridas cronicas, como solidao, separa¢do de uma vida
social ativa e depressdo. Esses estressores psicossociais

pioram ainda mais os resultados da cura.”>7*

FERIDAS AGUDAS

Perturbagées na integridade da pele que cicatrizam sem
intercorréncias com o tempo sdo consideradas feridas
agudas.® Feridas cirdrgicas e traumaticas, abrasdes ou
queimaduras superficiais sdo geralmente consideradas
feridas agudas.> Sempre que a integridade da barreira
cutinea é comprometida, uma ferida é criada. As
infec¢oes da ferida complicam a recuperagio da cirurgia e
aumentam significativamente o custo do tratamento da
ferida apos a cirurgia. O desenvolvimento de conceitos
novos e praticos para prevenir e tratar essas

infecgoes de feridas sdo fundamentais para o tratamento
eficaz de feridas.

Em 2014, feridas agudas resultaram em 17,2 milhdes de
visitas hospitalares, incluindo consultas ambulatoriais/
ambulatoriais e cirurgias hospitalares.”> A maioria
(57,8%)
ambulatoriais de propriedade do hospital, enquanto
42,2% foram internados.”” As visitas ambulatoriais foram

dessas  visitas ocorreu em ambientes

principalmente (48,6%) coberto por seguradoras privadas,
enquanto o Medicare (43,4%) cobria principalmente
internagdes cirdrgicas.”

Os dados de alta hospitalar derivados do Healthcare
Cost and Utilization Project (HCUP) de internagdes
hospitalares relacionadas a queimaduras e visitas ao
departamento de emergéncia identificam que, embora
tenha havido melhorias significativas nas opg¢oes de
tratamento para queimaduras, a frequéncia e os custos
associados de essas lesdes permanecem altas.”® Quase
meio milhdo de pacientes foram tratados por
queimaduras em 2011. As estimativas de custos mostram
que *US$ 1,5 bilhdo foram gastos no tratamento de lesoes
por queimaduras em 2010. Outros US$ 5 bilhdes em
custos foram associados a horas de trabalho perdidas . O
tempo de internagdo de pacientes queimados foi estimado
em duas vezes o tempo de internacido ndo relacionado a
queimaduras.”®

As infecgdes de sitio cirurgico (ISC) representam uma
grande preocupagao nos cuidados de satide em geral nos
Estados Unidos e no mundo.”””” E a segunda principal
causa de infec¢des hospitalares custando $3,5-$10 bilhoes
por ano.8%8! Apesar de todos os esfor¢os, A ISC contribui
para a mortalidade em 75% dos casos.8283

O tratamento de emergéncia para feridas agudas tem
relevincia em ambientes de combate e preparagdo contra
desastres naturais, ataques terroristas e outros eventos
semelhantes que resultam em lesbes agudas.
Sobreviventes de  bombardeios sdo  impactados
principalmente nos tecidos moles e no nivel do sistema
musculo-esquelético.3* As amputacdes sio o infeliz
resultado final das lesdes mais extremas e relatadas como
ocorrendo em 1-3% das vitimas de explosdo.348
Tratamento de feridas agudas acompanhados de infec¢oes
associadas podem ter grande impacto na saude
ocupacional.

INFECCAO

As Dbactérias colonizam rapidamente em feridas
cutineas abertas apos queimaduras®®*® ou incisdes
cirdrgicas.”»?!¢ Os microrganismos que colonizam essas
feridas sdo tipicamente a flora normal do paciente?”-1%! ou
podem ser transferidos através do contato com agua
contaminada, fomites ou sujeira méios de profissionais de
saide.102-106 Bactérias Gram-positivas, como Staphy-
lococcus aureus, Enterococcus spp, e organismos Gram-
negativos, como Pseudomonas aerugi-nosa,
Acinetobacter spp, fungos como Candida spp, Aspergillus
spp ,estdo todos em uma lista de patéogenos que podem
causar infec¢oes agudas em feridas, e vérios deles sdo
resistentes a antibi6ticos.!?
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Um fator importante na falha de cicatrizagao de
uma ferida ¢é a  presenca de  consorcios
polimicrobianos, vivendo cooperativamente em
biofilmes altamente organizados. O biofilme protege os
micrébios patogénicos da terapia antimicrobiana e da
resposta imune do paciente. Infecgdes por biofilme
tém sido associadas a cronicidade da ferida.8:90:108-112
Estudos recentes revelam que a infec¢do por biofilme
pode impedir diretamente o fechamento da ferida ou
causar fechamento defeituoso da ferida onde o local da
ferida parece fechado, mas a pele reparada ndo tem
fungdo de barreira 8780112 Ta] a observagio exige
uma revisio do ponto final atual do tratamento de
feridas. A cobertura de uma ferida e a falta de secrecio
podem ndo ser critérios adequados para declarar uma
ferida fechada. E importante acrescentar que a pele
reparada deve ter funcionalidade fisioldgica. Assim, a
cobertura da ferida, a falta de secrecdo e a restauracio da
fungdo de barreira devem ser considerados como critérios
para o fechamento da ferida em pacientes. Suspeita-se que
as feridas que parecem fechadas, mas sdo deficientes na
funcido de barreira, se prestam a recorréncia da ferida.
Estudos baseados em pacientes (NCT 02577120) estdo
atualmente em andamento para testar essa hipdtese.

DESNUTRICAO

O processo de cicatriza¢io de feridas, envolvendo a
geragdo de tecido de novo, é um processo metabdlico e
exigente em calorias. Do ponto de vista do
microambiente, a energia precisa ser gerada para permitir
mecanismos de reparo celular, respostas quimiotaticas
(fatores de crescimento e resposta de citocinas),
motilidade, divisdo e diferenciacio celular.!’*!'* Em
uma escala de macroambiente, pacientes com feridas que
nido cicatrizam geralmente sofrem de deficiéncias
nutricionais.!'> Aqueles com, em compara¢io com
aqueles sem, déficits nutricionais sio mais propensos a
desenvolver  feridas crénicas que demoram a
cicatrizar.!16-118
ESTRESSE

Outro determinante chave relacionado aos
resultados da ferida é o estresse psicossocial.>273-119-
122 O estresse prejudica a imunidade celular,
comprometendo a’ cicatrizagdo da ferida. A
disciplina de psiconeuroimunologia (PNI) ¢é de
relevancia direta para os resultados da cicatrizacido
de feridas.!?*12¢  PNI fornece uma visdo
fundamental sobre como o sistema imunoldgico se
comunica bidirecionalmente com os sistemas
nervoso central e endécrino e como essas
comunicac¢des afetam os resultados de satde.!23124
Estresse A desregulacdo imune induzida resulta em

cicatrizagio prejudicada.l?3125126

CICATRIZ E FIBROSE

As cicatrizes e as preocupagdes funcionais e
estéticas associadas representam um enorme fardo
para os cuidados de sadde.!?” As queimaduras
geralmente deixam cicatrizes hipertrdficas depois de
cicatrizadas. Em particular, a face ¢ altamente
suscetivel a cicatrizes excessivas, causando déficits
funcionais. Algumas das caracteristicas faciais
criticas apds lesdo térmica da face incluem ectrépio
(jungdo epitelial-ocular), eversio do labio (jungao
epitelial-oral) e contratura excessiva da pele. Déficits
como incompeténcia oral sdo comuns. Tais
disturbios causam cargas sociais, emocionais e
psicoldgicas. Pacientes com tais desfiguracdes faciais
apresentaram sintomas de depressido, ansiedade e
hostilidade, em comparagdo com um grupo de
controle normal correspondente, por um periodo de
até 1 ano apds o trauma.'?® Além do rosto, as
cicatrizes sio um problema de sadde substancial
atualmente . Espera-se que o mercado global de
terapia para cicatrizes de pele atinja cerca de US$ 35
bilhoes até 2023.1%°

EDUCACAO MEDICA

A educagdo abrangente ¢é critica para o
desenvolvimento do manejo do tratamento de
feridas como uma disciplina na medicina
convencional.’®*® A educacdo formal sobre
tratamento de feridas nas faculdades de medicina
dos Estados Unidos geralmente é, na melhor das
hipoteses, fraca. Das 55 escolas pesquisadas nos
Estados Unidos, apenas sete ofereciam uma eletiva
formal de cura de feridas.!3® Normalmente, a
educacio e o treinamento em tratamento de feridas
para os estudantes de medicina nos Estados
Unidos nao excedem >9,2 horas no curriculo de 4
anos. 132 Para ajudar a preencher essa lacuna no
treinamento médico, o American College of
Wound Healing and Tissue Repair foi fundado
para ajudar a treinar médicos especializados em
tratamento de feridas. Atualmente, esta institui¢cdo
estd trabalhando para obter o credenciamento pelo
Conselho Americano de Especialidades Médicas e
espera conseguir isso até 2022.130

Na Europa, a educagdo em tratamento de feridas
carece de consenso em relacio a educagio minima
necessaria para ser um especialista em tratamento de
feridas.!*® Varios programas de diploma e certificado
estdo disponiveis na Franca, Inglaterra e Pais de
Gales. A European Wound Management Association
(EWMA) esta trabalhando para estabelecer um
padrio Dbasico para educagdo aceitavel sobre
tratamento de feridas.!?*> Na Dinamarca, no entanto,
uma experiéncia educacional adicional de 2 anos apds o
treinamento especializado bésico foi desenvolvida
para médicos.!?
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EDUCACAO EM ESTOMATERAPIA

Tradicionalmente, a cicatrizacio de feridas tem
estado sob a égide de praticas basicas
de enfermagem,'** como tratamento de cobertura

de feridas, nutricdo terapéutica, mobilidade e
apoio psicossocial. Os enfermeiros
desempenham um papel crucial no manejo e

manejo de feridas agudas e cronicas, como UPs,
escaras, UFs e ulceras venosas. A Wound Ostomy
and Continence Nurses (WOCN) Society é a mais
antiga sociedade de tratamento de feridas que
tem mais de 6.000 enfermeiros certificados
pelo conselho em todo o mundo.!** Eles sio
considerados o padrdo ouro para certificagio em
enfermagem de feridas, e esse processo requer a
conclusdo de um curriculo rigoroso seguido por
rigorosos processos de recertificagdo.!** Em 2010, foi
criada a Organizagdo de Enfermeiros de Tratamento
de Feridas (OWCN).13> Ela fornece a base e
treinamento gratuito para todos os enfermeiros
licenciados que praticam em diferentes ambientes de
atendimento. Os programas de educagdo para
cuidados com feridas e ostomia para enfermeiros
estdo cada vez mais disponiveis em um esforco para
melhorar a qualidade dos servigos de enfermagem.!3¢

O uso profissional apropriado de varias disciplinas de
tratamento de feridas pode ter um impacto marcante no
tratamento de feridas.137-139 A fisioterapia representa
uma dessas disciplinas principais. Fisioterapeutas
treinados podem empregar varios regimes de tratamento,
como desbridamento de feridas, modalidades,
gerenciamento de edema, posicionamento, uso de drteses
e melhora da mobilidade. Terapeutas ocupacionais podem
fornecer controle de edema, desbridamento de feridas,
posicionamento, programas de toalete, auto alimentacéo e
gerenciamento de cadeira de rodas conforme for relevante
para a necessidade do paciente. A abordagem de
intervengdes de suporte, como fisioterapia e terapia
ocupacional e manejo nutricional, provavelmente
promovera a taxa de cicatrizacdo de feridas, reduzindo
assim os custos gerais do tratamento de feridas. Afinal,
quanto maior o tempo de cura de um paciente, maior o
custo para a instalagio.

Os enfermeiros de feridas, ostomias e continéncia,
além de serem educados e treinados para fornecer
cuidados agudos e de reabilitagdo, representam um
componente importante do ecossistema de tratamento de
feridas.!40-142 Ostomias, estomas, feridas agudas e cronicas
e infec¢Oes urindrias e fecais a incontinéncia muitas vezes
apresenta desafios fisicos graves para pacientes com
feridas. Isso leva a problemas emocionais e sociais que
podem ser tratados por profissionais médicos
devidamente treinados. As limitacbes na educa¢do bem
estruturada dos profissionais de tratamento de feridas
podem ser vistas como uma barreira significativa para o
tratamento uniforme de feridas baseado em evidéncias em
todo o pais.

EDUCACAO DO PACIENTE

A literatura que aborda o tratamento de feridas centrado
no paciente tem se concentrado principalmente na
qualidade de vida (QoL), dor, adesdo e enfrentamento.
Uma preocupacdo fundamental da perspectiva dos
pacientes é o reconhecimento melhorado pelo provedor
das preocupagdes dos pacientes no planejamento do
tratamento e solicitagido de abordagens personalizadas. A
evolucdo para a tomada de decisdo compartilhada sobre o
tratamento de feridas é o que os pacientes estdo
buscando.143,144 Envolver a conscientiza¢gio e o
envolvimento dos pacientes no tratamento de feridas é
fundamental para garantir resultados de cura bem-
sucedidos.'*?

CUIDADOS AS FERIDAS DE GUERA

Nos servicos militares e de defesa relacionados,
ferimentos e traumas sio um problema comum. Em 2017,
as Academias Nacionais de Ciéncia, Engenharia e Medicina
relataram uma nova visdo para um sistema nacional de
atendimento ao trauma com o objetivo final de "zero"
mortes evitiveis apds lesdes para beneficiar aqueles em
combate.l40 Esta visdo é baseada em estudos realizados
entre 2001 e 2011, que identificaram que *75% das mortes
em combate foram causadas por explosdes e falta de

atendimento oportuno e adequado antes que o paciente

chegasse a um centro de tratamento médico.46
Departamento de Defesa (DoD) e o Departamento de

Assuntos de Veteranos (VA) dos EUA sio as duas
instituicdes do governo federal envolvidas na prestacdo de
assisténcia médica aos 3,9 milhées de militares americanos
que serviram na Operagio Enduring Freedom e na
Operacgio Iraqi Freedom (OEF/ OIF), os 17 milhdes de
veteranos de periodos anteriores e os 1,3 milhdo de

funcionarios ativos e suas familias.!4”
oD cobre membros do servigo ativo e o VA

fornece suporte médico para aposentados elegiveis.
O programa TRICARE for Life é um plano
abrangente destinado a complementar a cobertura
do Medicare para aposentados militares e para pagar
hospitais militares e profissionais de satide.148 O VA
estima que cerca de 25% dos veteranos militares tém
diabetes149,150 (em comparacdo com 9% da
populacao adulta civil). A carga econdémica de
amputacdes de membros inferiores em veteranos
diabéticos foi de US$ 206 milhdes.151

O Programa de Pesquisa de Atendimento a
Vitimas de Combate é uma parceria colaborativa e
multidisciplinar que utiliza pesquisa clinica e
translacional para fornecer tratamento de feridas de
altima geragdo.152 Com um esfor¢o para maximizar
a restauracdo da func¢do e QoL em militares com
doencas relacionadas ao combate trauma de
extremidade, o VA e o DoD aumentaram seus
esforcos de pesquisa e atendimento clinico com foco
na medicina regenerativa.153
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base em estimativas provenientes de fontes
independentes, fica claro que a magnitude das feridas
como um problema de satde estd aumentando
acentuadamente. Os recursos alocados para educacio,
cuidado e pesquisa de feridas continuam a ser
desproporcionalmente baixos e merecem atencdo
estratégica. Um desafio fundamental em todos esses trés
dominios - educagdo, assisténcia e pesquisa - é a
capacidade de recrutar talentos interdisciplinares que
trabalhariam juntos de forma coesa como uma equipe.
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