GAME SR READY"

Analise de Custo da Crioterapia e Produtos de Compressao

Objetivo

Estabelecer uma
base cientifica para
a aplicagdo da
crioterapia e
compressdo, vistoriar
uma série de
produtos dirigidos a
esta demanda
terapéutica e
analisar sua
economicidade em
termos de salde.

Sumario

Discussao: O regime RICE (rest, ice, compression and elevation - descanso,
gelo, compressao e elevacdo) é comumente aceito como sendo a melhor
pratica para o tratamento de dor, lesdo ou recuperagdo pés-cirirgica do
musculatura / esqueleto. A funcao de terapia de frio A pogao ice/gelo da
equacao) é destinada primariamente ao controle de inchaco, da dor moderada
e dos espasmos musculares. A compressao estatica, tradicionalmente aplicada
- tal como uma bandagem ACE - auxilia a mitigar a formagao de edemas e na
remocdo dos inchagos através da crioterapia. Conquanto o valor terapéutico
destes dois tratamentos na moderacao da dor e inchago tenha sido
reconhecida de longa data pelos profissionais principais, hoje existe um
conjunto de literatura que apoia o uso dessas terapias para a administracao
destes sintomas.

Ademais ha indicios cada vez mais numerosos de que as formas ativas ou
intermitentes de compressao pneumadtica provaram, em estudos clinicos, se
nao s6 moderadores de sintomas, como serem de estimulo a cura de tecidos e
auxiliares na aceleracdo dos processos naturais de reparo do corpo. Uma nova
forma de compressdo pneumatica intermitente aplicada em conjunto
sistematico com a terapia de frio esta disponivel hoje com uma tecnologia
denominada ACCEL™ (Active Compression and Cold Exchange Loop)
encontrada numa modalidade de nome Game Ready®.

Concluséo: Na revisdo das formas disponiveis de frio e compressao ha um
espectro largo de custos e valor relativo para os interessados em cuidados com
pacientes. Ao rever os custos com cuidados de saude do tempo da lesdo até o
nivel de atividade anterior a lesdo parece haver mérito em fazer investimento
na frente em meios eficazes de efetuar terapias de frio e compressao ativa que
possam resultar em menores custos considerando o tempo total de
recuperacao do paciente.

A aplicagdo de terapia de frio em conjunto sistematico com compressao
pneumatica por uma tecnologia tal como a ACCEL pode resultar em menor
numero de manipulacbes e intervengdes pds-operatoérias, menor custo de
fisioterapia, melhoria no alivio de dor, mais probabilidade de independéncia
do uso de narcoéticos e retorno mais rapido ao trabalho e atividades diuturnas.

Introducao

A Crioterapia (terapia de aplicagdo de frio) e a compressao conforme o regime RICE
(rest, ice, compression and elevation — descanso, gelo, compresséo e elevacdo) é
comumente aceita como a melhor pratica para o tratamento de dor por lesdo de
musculo / esqueleto ou para recuperagao pés-cirurgia. Em reconhecimento de tais
beneficios foi desenvolvida uma gama de produtos, alguns dos quais oferecem
adicionalmente compressao estatica. Além disto, tendo sido obtidos indicios
cientificos de que a compressao intermitente tem efeito benéfico sobre a cura de
tecidos e de uma melhor qualidade no tecido apés lesdes de tecido conectivo, foi
desenvolvida tecnologia que oferece uma forma de compressdo pneumdtica ativa." 23

© 2011 CoolSystems, Inc., All rights reserved. REV 08/11 CAWP 1de 10



A amplitude destes produtos baseados em crioterapia é tdo variavel quanto seu
preco e valor. Discutiremos a base cientifica para a aplicagdo da crioterapia e
compressdo e descreveremos alguns produtos que respondem por essa
demanda terapéutica e reunindo aspectos econémicos da saude.

Os Beneficios Clinicos da Terapia Ativa de Frio e Compressao

O trauma de tecido mole causado por lesdo, uso excessivo ou cirurgia inicia uma
resposta inflamatoria que eleva a temperatura local dos tecidos. As
caracteristicas da inflamacéo incluem o aumento de fluxo sanguineo, acimulo
de edema e passagem de leucécitos para dentro dos espacdes dos tecidos.
Conquanto os leucdcitos tenham papel central na remocédo de agentes
infecciosos, podem também ser responsaveis por dano celular e necrose.’

Pesquisas confirmaram os beneficios da crioterapia e da compressdo estatica
para controle da dor, inchamento, espasmos musculares e edemas, mas a adicdo
de formas ativas (ou intermitentes) de compressao favorecem a funcéo linfatica,
encorajam o fluxo sanguineo e estimulam a cura de tecidos para otimizar e
acelerar os mecanismos de reparo naturais do corpo.’

A importancia da crioterapia
P P A terapia de frio é tipicamente indicada

De longa data a crioterapia tem por dois motivos primarios:
sido reconhecida como sendo

uma modalidade benéfica no ¢ Controle de inchago
tratamento pos-trauma, ® Moderacao da dor

oferecendo um efeito analgésico

a curto prazo, reduzindo a atividade metabdlica e reduzindo a demanda celular
por oxigénio. Em resposta a aplicacdo de frio ocorre uma reducdo marcante de
atividade metabdlica enzimatica e uma profunda vasoconstricdo local em
resposta a aplicacao de frio. O efeito analgésico da crioterapia tem sido
atribuido a uma combinacao de producédo decrescente de mediadores da dor e
uma producdo mais lenta de sinalizadores neurais da dor.1

Adicionalmente pesquisas, in vivo sugerem que a crioterapia reduz a disfuncao
endotelial pds-trauma (contribuindo ao impedimento do fluxo sanguineo), que
no fim reduz a intensidade da resposta inflamatoria.’

Evidéncia dos Beneficios Curativos da Crioterapia

Vérios autores efetuaram revisdes da matéria publicada sobre estudos clinicos,
em busca de suporte baseado em comprovacéo para aplicagao clinica, inclusive
Bleakley, Hubbard, Block, e mais recentemente, Adie, queestudou a crioterapia
especificamente na Artroplastia Total de Joelho (Total KneeArthroplasty).

Em sua resenha de 2004, Bleakley encontrou 22 publicagées relatando testes
clinicos avaliando terapias de frio e compressao e terapia restrita ao frio. Na
revisdo concluiu que havia “indicios de que o gelo mais exercicio é mais efetivo
apos luxacdo do calcanhar e no pés-operativo.” Poucos estudos avaliavam a
eficacia de gelo sobre lesdes fechadas em tecidos moles, e conquanto ndo
houvesse provas de um protocolo 6timo para tratamento [2] o autor conseguiu
achar indicagdes de que “...o resfriamento adequado pode reduzir dor, espasmo
e inibicdo neural, donde possibilita exercicios mais cedo e estes de natureza

mais agressiva...”

Em sua resenha de 2004, em que buscava evidéncias publicadas especificas
sobre o efeito da crioterapia sobre o retorno a atividade ap6s lesées, Hubbard
concluiu: “Com base nas provas disponiveis a crioterapia parece ser eficaz na
reducdo da dor.” Também ponderou “Apds reviséo critica da literatura quanto
aos efeitos da crioterapia no retorno-a-atividade concluimos que a crioterapia
poderd ter efeito positivo.” [11]
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Block fez uma resenha dos trabalhos publicados, semelhante ao de Hubbard e
Bleakley e constatou que: “Em quase todos os casos de lesdo musculo/esqueleto
ou cirurgia ortopédica ha uma melhoria nos resultados clinicos se comparada a
nao efetuar tratamento.” [3] Contudo este autor separou os estudos publicados
em grupos por procedimento e na sua revisao de casos de reposicdo de joelho
constatou: “Dos sete testes randomizados avaliados, cinco concluiram que a
terapia compressao a frio era superior a modalidades alternativas de tratamento
na melhoria dos resultados clinicos aps cirurgia de reposicdo de joelho.” [3]

Numa revisdo mais recente dos estudos randomizados da crioterapia em
reposicdo total de joelho, Adie tentou uma meta-analise que foi desafiada pela
disparidade em metodologia e resultados medida ao longo dos estudos
selecionados. Adie relatou em sua discussao de generalidades: “Nossas
constatacdes estdo limitadas principalmente pela qualidade e nimero de estudos
incluidos. Os métodos de ensaio e dados necessarios nem sempre eram relatados
0 que necessitou calculos e imputacgdo de valores.” Contudo em seu relato de
analises de subgrupos Adie ponderou: “...Quando forma de intervencdo/controle
foi examinada, a crioterapia mais compressao tinha maior gama de beneficios do
gue a compressao apenas, 0 que ndo se tornava aparente em estudos
comparativos com apenas crioterapia comparada a sem frio nem compressao

(P =.03)."[1]

Também tém havido relatérios individuais publicados que constatam que o uso
de frio como analgésico resulta em menor consume de narcéticos. Num estudo
randomizado de 54 pacientes de ACL, Cohn avaliou o uso de medicacdo para dor
pos-operatoria e encontrou uma reducéo significativa (53%) no uso de Demerol
injetavel em pacientes que foram randomizados para a crioterapia. Além disto,
constatou que conguanto ndo houvesse aumento no consumo de Vicodin, os
pacientes com crioterapia passavam do remédio injetdvel ao oral em 1,2 dias
menos [6].

Estes resultados clinicos representam forte comprovacgao de um efeito positivo no
tempo e medicacdo necessdria para o progresso na recuperacao fisica do trauma
de uma lesdo ortopédica quando incluido o frio no plano de cuidado, permitindo
um tratamento terapéutico de atividade/exercicio mais cedo devido a redugdo do
inchaco e dor.

A Importancia da Compressdo

A compressao estatica também é uma maneira normalmente reconhecida de
tratar lesdes musculo/esqueleto. A finalidade é a reducao do inchaco limitando a
quantidade de liquido que se forma no tecido lesionado fora dos vasos
sanguineos. Este acimulo de liquido interfere com a capacidade do corpo de
levar nutrientes até o local da lesdo e limita a mobilidade que auxilia o retorno do
corpo ao seu estado antes de ser lesionado. A compressdo externa ajuda a
restaurar os processos fisioldgicos dentro do tecido danificado e aumenta a
profundidade da redugao de temperatura resultante da aplicacdo de frio na
superficie do corpo.

O Valor Incremental dos Métodos Ativos de Compressao

Conquanto a compressao estatica seja uma terapia eficaz para reduzir edemas a
compressdo intermitente ou ativa oferece o beneficio adicional de otimizar a
drenagem linfatica. A utilizacdo de compressdo pneuméatica ativa demonstrou
ser eficaz ndo apenas na prevencao da formacdo de edemas mas também no
aumento do fluxo sanguineo e no estimulo da cicatrizacdo de tecidos.

A compressdo pneumatica ativa pode acelerar a recuperagao, especialmente
quando o paciente é capaz de gerar contragdes musculares ritmicas. A melhoria
na funcéo linfatica acelera a cura pela remocao dos edemas dos tecidos moles
machucados.’
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Enquanto modalidades de crioterapia, hoje disponiveis, possam ajudar na
moderacao da dor e inchaco, a adicdo de compressao pode ajudar ainda mais o
controle desses sintomas. Além disto a compressdo pneumatica ativa sincroniza-
da com terapia de frio circulante oferece valor terapéutico - e por sua vez
econdmico - ainda maior que as formas comuns de terapia de frio isoladas,
acelerando e melhorando os mecanismos naturais de cura do corpo.

Funcao do Sistema Linfatico

Os edemas sdo causados pelo vazamento de proteinas sob acdo de mediadores
inflamatdrios. O edema causa a congestéo de tecidos que reduz a
disponibilidade de oxigénio, entravando os processos naturais de cura do corpo
reduzindo a disponibilidade de energia para manter o estado de equilibrio
celular de repouso. A restauracdo do fluxo linfatico normal é essencial para
progredir da etapa aguda para a etapa de reparacéo. Se o fluxo linfatico for
otimizado em tecidos lesionados os processos metabdlicos podem ser
reestabelecidos mais rapido.

O acumulo de edema nos espacos intersticiais também pode levar a formacédo de
tecido cicatricial, menos elastico que o tecido coldgeno normal.” A reducéo de
edema dentro de tecidos danificados demonstrou levar ao melhor acesso de
oxigénio.'”* McGeown et al.’>'® concluiram que o fluxo linfatico era diretamente
proporcional a magnitude da compressao intermitente no aumento da
drenagem linfatica.

Melhoria de Fluxo Sanguineo

A compressdo pneumatica ativa também tem demonstrado como ativando o
fluxo sanguineo da area tratada pela estimulacdo da producéo celular de éxido
nitrico. As células endoteliais sdo responsaveis pela reducdo da turbuléncia do
fluxo sanguineo, permitindo que o sangue seja bombeado a maiores distancias.
Esta velocidade aumentada é o provavel mecanismo fisiolégico para a maior
producéo de 6xido nitrico. A producdo de 6xido nitrico ajuda a inibir dano
hipéxico secundario e é um neurotransmissor que pode influenciar tom vascular,
assim melhorando o fluxo sanguineo.

Cura de Tecidos

A compressao pneumatica ativa parece ter um efeito terapéutico que melhora a
cura do tecido conectivo. A aplicagéo ciclica de pressao externa resulta em maior
fluxo de sangue arterial, menor pressdo venosa e redugdo da estase venosa. A
compressdo intermitente tem demonstrado aumento do crescimentointerno de
tecido neurovascular no interior de uma ruptura de tenddo de Aquiles em um
modelo com ratos.™

Provas dos Beneficios Curativos da Compressao Ativa

Numa revisao de publicagdes revisadas por colegas relatando o uso de
Compressao Pneumatica Intermitente (IPC) para tecido mole/ou cura de fraturas,
Khana registrou que “o IPC tem o potencial de melhorar o processo de cura de
fraturas e tecido mole com rapido retorno a atividade funcional” [14].

A revisao, publicada no British Medical Bulletin, identificou 16 estudos (em
animais e em humanos) que investigaram o uso de IOPC em fratura e tecido
mole. O revisor nota que esses estudos “...demonstraram que o IPC facilita a cura
de ambos fratura e tecido mole com recuperacdo rapida...” O mecanismo de
acao do IPC que acelera o processo de cura inclui, por hipétese:
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e vascularidade melhorada (pela aplicagdo de pressdo externa)

e geracdo de 6xido nitrico, poderoso inibidor de contra¢des de células
dos musculos lisos

e aumento de mediadores inflamatérios

Finalmente Khanna registra que “...cada fratura ou lesdo de tecido mole afeta
direta ou indiretamente a economia de um individuo, estabelecimento e da
nacdo como um todo...” e a recuperacgédo acelerada reduz os custos ao individuo e
ao hospital.

Num estudo randomizado controlado de administracdo de fraturas [5] Challis
constatou que quando a compressao pneumatica ciclica ao tecido mole era
adicionada ao programa de administracao de fraturas havia um aumento na
recuperacao de forca muscular e do ambito de movimento das juntas.

Stockle, et al., em um estudo de 60 pacientes com trauma de pé e calcanhar,
mostrou que a mais rapida reducao de inchaco ocorria em pacientes tratados
com IPC que era uma pressao verdadeira pulsatil [31]. Knobloch et al. e Quillen et
al. encontraram resultados semelhantes em estudos de resposta de calcanhar e
tendao ao frio e compressdo (em voluntérios ndo machucados) mostrando
oxigenacao de tenddo aumentada significativemente em contraste com a mera
crioterapia [27, 19]. Wilkerson et al. constataram gue sujeitos atingiam niveis
especificados de funcdo muito antes dos sem tratamento compressivo
(conquanto ndo se tenha demonstrado significancia estatistica sendo o tamanho
da mostra pequeno) [32]. Sloan et al. constataram gue a adicdo de pressdo suave
ao resfriamento reduzia o inchaco significativamente em base sustentada [29].

Resumindo, estes relatos representam evidéncia cientifica ilustrando que a
compressdo pneumatica intermitente demonstrou estimular a cura, aumentar o
fluxo sanguineo e a oxigenacdo do local afetado, otimiza a drenagem linfatica, e
imita as contragdes naturais do corpo, “bombeando” edema para fora da area
afetada para promover o processo de cura.

Modalidades Baseadas em Crioterapia: Uma Visao Geral

Uma bolsa de gelo ou um pacote de ervilhas congeladas sao as terapias menos
caras e menos eficazes a ndo ser para combater dores muito localizada. Contudo
os objetivos aceitos da crioterapia sdo o controle da dor E reducdo de edema
para melhorar a reducédo da dor e facilitar a recuperagdo/reabilitacdo do membro
machucado. Meras compressas frias serdo insuficientes para combater o edema.
Como comentado acima, ha necessidade de algum tipo de compressao para
reduzir o edema.

Para atender a estas necessidades a industria desenvolveu dispositivos
crioterdpicos inclusive DuraKold®, uma varidvel “high tech” de uma bolsa de gelo
com alguma compressao estatica assim como dispositivos que langam mao de
agua gelada fixada ao membro por uma bandagem compressiva eldstica (ex.
Cryo/Cuff®). Também ha dispositivos com dgua gelada que circula
constantemente através almofadas fixadas com bandagens elasticas

(ex. Polar Care®). O custo desses trés dispositivos varia de ~$65.00 a ~$250 na
medida em que crescem a tecnologia e funcdo. Todos oferecem compressédo a
frio e estatica com graus varidveis de controle pelo paciente.

Um Sistema, Game Ready®, usa uma tecnologia inovadora chamada ACCEL™ que
fornece o beneficio adicional da compressdo pneumatica ativa combinada com
circulacdo rapida de dgua para aplicar crioterapia. A compressdo ativa e
circulando terapia de frio em ACCEL é aplicada através de bandagens
ergonomicamente desenhados para envolver cada membro do corpo. O sistema
oferece niveis de temperatura e compressédo totalmente ajustaveis. A
compressdo é intermitente e pode ser regulada desde nenhuma compressao
passando a aumento gradual de uma base de 5mmHg a 15mmHg, ou de
15mmHg até 75mmHg.
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Caracteristicas chave Prova A

da Tecnologia ACCEL Imagens Térmicas Infravermelhas de produtos
na modalidade Game crioterdpicos aplicados ao joelho

Ready incluem:

® Compressao pneumatica ativa e terapia de

o Compressao frio simultanea facilitam resfriamento mais
pneumdtica ativa rapido e por mais tempo
que imita contragdes
musculares naturais
ajudando a remocgao
do edema ao mesmo
tempo que estimula
o fluxo sanguineo e

o transporte de Game Ready® [l Cryo/cufi* [l Gel Pack

oxigénio ao(s)

membro(s) s s IR 1 -
afetado(s); y
¢ Aguagelada y
circulando rapida-
mente através de 55

Coldest Temp: 50° Coldest Temp: 68° Coldest Temp: 54°
bandagens de

10 minutes "]
after treatment
grande area de f b
superficie, eficaz-
mente removendo
calor e resfriando o
tecido para reduzir o

® Terapia Circunferencial cobre maior area e
chega a pontos chave de dor in pacientes
submetidas a reparo ACL ou reposicdo total
de joelho tais como jarrete superior e parte
de tras do joelho

edema, eSpaSmOS Coldest Temp: 59 Coldest Temp: 74° Coldest Temp: 66°
30 minut ] o= T

musculares e dor; after treatment

® Resfriamento ;
intramuscular mais .
rapido e mais
profundo, mais
duradouro atrasando Coldest Temp: 69° Coldest Temp: 76° Coldest Temp: 76°
o metabolismo Vista lateral. Primeira medicao de temperatura de pelo
celular, ajudando o imediatamente apés completar 30 minutos de tratamento
corpo a minimizar e imagens subsequentes a dez e trinta minutos de
danos de tecido tratamento. Todos os dispositivos aplicados segundo

instrucoes do fabricante medicdes feitas de distancias
uniformes. Todos dispositivos aplicados em dias diferente
e Pressdodear que permitindo completa recuperacgao para a “junta teste”.
molda o corpo para
maior contato de superficie para melhor eficiéncia de resfriamento e maior
conforto do paciente, levando a uma melhor disciplina do paciente.

secundario;

O custo a varejo de 2 semanas de uso deste produto é $70/dia ou $980 por uma
locacdo de 2 semanas. Contudo o valor terapéutico e justificativa de custo nao sao
determinados pelo valor de face do produto apenas. O valor terapéutico verdadeiro
e, portanto, a economia da saude estdo nos resultados a curto e longo prazo de seu
uso.

Estudos Clinicos
Estudo Clinico 1: Manipulacdes Pés-operatérias e Fisioterapia Adicional

Em um ensaio clinico de 2007 (RCT, Nivel de Evidéncia 1) no Orthopedic Hospital of
Indianapolis com 71 pacientes de artroplastia (TKA). Havia 34 pacientes no grupo de
teste (Game Ready) e 37 no grupo de controle (DuraKold).
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Os pacientes de DuraKold tiveram 8 intervencdes pds-operatérias (6 manipulagdes)
que demandaram hospitalizacdes e anestesias gerais a um custo estimado por baixo
em $ 3.000 e 1 DynaSplint ($500) e uma excisao de cicatriz ($500).Cada um destes
exigiu PT de 6-12 visitas (a $ 200 cada). Portanto 21,6% dos pacientes deste grupo
foram expostos a custos adicionais de, na média $5,975 independente da perda de
atividades “normais” da vida diuturna.

Os pacientes Game Ready tiveram 4 interven¢des pds-operativas (2 manipulagdes e
2 DynaSplints). Usando os mesmos pressupostos acima, apenas 11,7% dos pacientes
deste grupo foram expostos a custos adicionais de, na média, $4,150 independente
da perda de atividades “normais” da vida diuturna

Adicionalmente os pacientes deste estudo usaram fisioterapia (PT) de maneira
diferente em que uma média total de visitas de PT por grupo foi 14 para o grupo de
teste e 17 para o grupo de controle. Ou seja, os pacientes Game Ready tiveram na
média 3 MENOS visitas de fisioterapeuta (custo médio por visita = $200, ou
$600/economia do cliente).

Assim, os paciente Game Ready tiveram, na média, $2,425 MENOS de despesa
que o grupo DuraKold (independente da perda de atividades “normais”
da vida diuturna).
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Estudo Clinico 2: Dependéncia de Narcoticos

Mais recentemente os resultados de um estudo independente (Nivel de Evidéncia 1)
conduzido em Fort Bliss comparando Game Ready a uma bolsa normal de gelo foi
relatada na reunido anual de 2011 da American Academy of Orthopedic Surgeons.

O propésito deste estudo RCT foi examinara eficacia clinica de um dispositivo
combinado de crioterapia com compressdo ativa versus a bolsa de gelo tradicional
em paciente pds-operatério apos reconstrucdo de ligamento cruzado anterior (ACL).
O estudo resumido é como segue:

e Os pacientes do Grupo 1 receberam um dispositivo de crioterapia/compresséo
(Game Ready), enquanto os do Grupo 2 receberam bolsa de gelo convencional.
Ambos grupos foram instruidos para usarem trés vezes ao dia a bolsa de gelo ou o
dispositivo de crioterapia/compressao ativa retirando a clinica em 1, 2 e 6 semanas
apos a cirurgia.

® Os resultados mostraram um decréscimo médio de 27 pontos na escala média
analoga visual (VAS) para o Grupo 1 - Game Ready (p<0.0001). De todos os
pacientes, 83% do Grupo 1 pararam de usar narcéticos em 6 semanas comparado
com apenas 28% do Grupo 2 - gelo (p=0.0008)
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Estes resultados indicam que o uso combinado de crioterapia e compressao
intermitente no pds-operatério apds reconstrucdo ACL resulta em melhoria do
alivio de dor a curto prazo e maior probabilidade de independéncia do uso de
narcéticos comparados com a crioterapia apenas.

Isto é importante pois o custo de dependéncia de drogas receitadas representa uma
carga direta pelo tratamento de dependéncia e mais custos indiretos associados a
impossibilidade de assumir atividades “normais” da vida diuturna (retorno ao
trabalho) e necessidade estendida de fisioterapia.

Pacientes dependentes de drogas normalmente sdo removidos de programas de
fisioterapia para recomecar apenas apoés atingirem independéncia.

Em 2010 o custo direto de intervencdo na dependéncia de narcéticos variava de

$ 1.500 para uma série de tratamento externo a $ 15.000 para um tratamento
residencial de 90 dias. Um relatério da Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) calcula que o custo médio em 2002 para o tratamento de
viciados em alcool ou outras drogas como paciente externo era de $1.433 por série
de tratamentos.

Em Agosto de 2010, o CDC emitiu

N Medicacdo da Dor e Retorno ao Trabalho
recomendacdes baseadas numa

incidéncia crescente de o Mais de 87% de pacientes usuarios
dependéncia de drogas receitadas do Game Ready System alegam
que incluiam: que reduz a quantidade de
medicacdo contra a dor tomada ou
® Uso de medicacdo opidide ajudou a parar com a medicagao
para dor aguda ou crénica mais cedo.’
apenas se terapias alternativas O Mais de 85% de pacientes usuarios
nao oferecem alivio adequado do Game Ready System alegam
da dor. Deve ser usada a que ajudou a retornarem ao
dosagem minima eficaz de trabalho ou atividade diuturna
opioides. mais cedo.”

© Mais de 90% dos pacientes que
haviam passado por procedimento
semelhante no passado usando
um produto de terapia de frio que
nao o Game Ready dizem ter tido
uma recuperacao melhor com o
Game Ready.’

e Ndo receitar opioids de acdo
prolongada ou de liberacdo
controlada (ex. OxyContin®,
adesivos de fentanil e metado-
na) para dores agudas. Fica
claro que se os pacientes
podem reduzir substancial-
mente sua dependéncia de administracdo quimica da dor ou por reducao da
quantidade de medicina para dor ingerida ou se puderem parar de tomar medica-
¢ao de dor mais cedo fica bastante reduzido o risco de dependéncia. Isto por sua vez
evita uma cascata pos-operatoria.

Conclusao

Desta forma a andlise de custo para op¢des de tratamento baseadas em crioterapia podem
ser resumidas como segue:

® Investimento inicial médio de $200/paciente com risco de >50% probabilidade de
custos adicionais de reabilitacao de $1825-$3000/paciente e do potencial para mais
custos associados a dependéncia de narcéticos minimamente estimada em
$ 1.500/paciente comparado a...
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¢ Investimento inicial médio de $980/paciente com risco substancialmente
reduzido de custos adicionados E retorno mais rapido ao trabalho para beneficio
de ROI >$5000.

Produto Beneficio Impacto Econémico
Terapéutico
cel, e * Potencial de Efeito analgésico Riscos de custo adicional:
DuraKold $65 queimadura por gelo local .
@& e Potencial d . A >50% probabilidade de
sl © e(r;ag . SinkEnel reabilitacdo de dependéncia
nro. de in frvgngoes N ———
pos-operatorias $1825- $3000/paciente
e (Controle minimo de
edema (nenhuma AN Potencial de custos associados
compressao) a dependéncia estimados
® Pouca disciplina em $1500/paciente
de paciente
Cryo/Cuff $150 e Potencial de dano a Efeito analgésico
tecido nao por TeREEdE
congelamento (menos que gelo)
e Controle minimo
de edema
e Poucadisciplina
de paciente
Polar $250 e Potencial de dano Efeito analgésico
Care a tecido nao por moderado
congelamento (menos que gelo)
e Controle minimo
de edema
e Poucadisciplina
de paciente
san:je (52980 ) Efeito analgésico Reducdo de custos adicionais:
eady semanas
;egrr;;ecl)t;fnte W Reducdo de custo de narcéticos

Melhor adminis-
tracdo de edema
e melhor cura de
tecidos§

Recuperacao
acelerada

e custos associados ($1,500 min)
W Retorno ao trabalho mais cedo

W Reducao da incidéncia e custo
associado de -o em $3000/pt)
intervencdo pés op de ~54.2%
(comparado a DuraKold)

W Reducio da necessidade de PT de
~$600/pé (comparado a
DuraKold)

W Reducio substancial de probabili-
dade desses custos e retorna ao
trabalho mais cedo para um
beneficio ROI de >$5000
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* Estimativa: custos efetivos e reembolsos variam
** Trowbridge Literature Citation
§ Literatura citando provas de melhor cura resultante de compressao pneumética ativa .
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