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Introducgdo: A cicatrizacao de uma ferida superficial requer muitos fatores para trabalhar em conjunto, e curativos e tratamentos de
feridas evoluiram consideravelmente para abordar possiveis barreiras a cicatrizagao de feridas, variando de infecgéo a hipéxia. Mesmo
de forma ideal, o tecido da ferida nunca atinge sua forca pré-lesada e vérios estados de cicatrizacdo aberrantes podem resultar em feridas
cronicas néo cicatrizantes. Assim a cicatrizagao de feridas é um processo complexo e altamente regulado que é critico na manutencao
da fungéo de barreira da pele. Com iniimeros processos de doenga, a cascata de eventos envolvidos na cicatrizacdo de feridas pode ser
afetada, resultando em feridas cronicas e nao cicatrizantes que sujeitam o paciente a desconforto e angustia significativos, enquanto
constituem em ofensores para o sistema de salide de uma enorme quantidade de recursos. Objetivos: Analisar o custo-efetividade
de uma inovacéao tecnoldgica para feridas cronicas, ndo incorporada no sistema de salde brasileiro, pelas agéncias e regulatdrias.
Material e Método: Foram utilizadas duas situacoes diferentes para a confecgdo desse estudo. A primeira em relacdo a acidentes de
trabalho com lesdes das méaos e suas consequéncias, incluindo principalmente a evolucéo e eventuais feridas agudas para cronicas
. E a segunda situacdo em pacientes com Diabetes Mellitus, que evoluem para um pé diabético e para uma Ulcera de pé diabético.
Utilizamos um registro de prontudrio de lesdes nas méos do centro epidemiolégico de um hospital do Sul do Brasil. Estimamos um
modelo de Logit para os determinantes de escolha da porcentagem de lesbes complexas e graves nas maos, infelizmente desenvolvidas
que evoluiram para feridas cronicas e retardo das consequéncias do retorno ao trabalho e da qualidade de vida.Na segunda situacao
utilizamos um registro de dados revisado da incidéncia e prevaléncia de Ulcera do pé diabético da literatura no Brasil. Resultados:
No estudo da primeira situagéo os resultados foram: o grupo de estudo incluiu um total de 3162 casos de lesées nas maos. Destes,
1213/3162 (38,36 %) foram do Grupo controle (A) e 1949/3162 (61,64%) do Grupo COVID-19 (B). Usando os custos médios em
Dolar / Euro / caso, o grupo A supostamente gastaria 11.027.272 USD. O grupo B supostamente gastou 17.718.181 USD. O valor
total foi de 28.745.454 USD. Na segunda situacao, os resultados apresentados mostraram que o grupo de estudo incluiu um total
de 4,9 milhoes de casos de DFU. O grupo A supostamente gastaria um ano (365 dias) para curar a ferida. O grupo B supostamente
gastaria 3 meses (90 dias) para curar a ferida. Discussdo e Conclusdes: Os custos econdmicos das lesbes nas maos e mormente ,
antes e durante a pandemia de Covid-19 sao altos . O custo econdmico da Ulcera do pé diabético (UPD ) é maior se nao incorporar o
novo custo — economizando dispositivos inovadores e deve ser considerado um fardo substancial para os individuos e para a sociedade.
Embora os resultados estejam favoréveis devido ao novo dispositivo, mais estudos também sao necessarios para demonstrar seu limiar
de custo-efetividade, da mesma forma para o estudo apresentado na primeira situacdo de nossa analise.
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