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Objetivo Medir e documentar o impacto clinico do tempo de espera para tratamento
cirtrgico de pacientes com deformidades na coluna vertebral em um centro quater-
nario no Brasil.

Métodos No total, 59 pacientes com deformidade espinhal a espera de cirurgia na lista do
nosso hospital foram avaliados para observar o impacto dos tempos de espera na progressao
da deformidade. A avaliacdo do paciente foi realizada utilizando o questionario SRS-22r
para qualidade de vida relacionada a satde (QLRS), e imagens radiograficas para avaliar a
deformidade da coluna vertebral quando os pacientes foram incluidos na lista de espera e na
consulta mais recente. Os parametros radiograficos selecionados para comparacgao foram:
angulo de Cobb de curvas primarias e secundarias, alinhamento coronal, translacao de
vértebra apical, obliquidade pélvica, eixo vertebral sagital, cifose (T5-T12), e lordose (L1-S1).
Resultados Baixos escores de QLRS segundo o questiondrio SRS-22r foram observa-
dos em pacientes que aguardavam cirurgia. Os parametros radiograficos mostraram
progressao da deformidade na avaliacdo inicial em comparagcdo com a avaliacdo de
seguimento mais recente.

Conclusao Os pacientes que aguardavam tratamento cirtrgico de deformidade
espinhal em nosso centro apresentaram os escores de QLRS relativamente baixos e
progressao radiografica da deformidade.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Biomecdnica, Medicina
e Reabilitagdo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Uni-
versidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
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Objective To measure and document the clinical impact of the waiting time for
surgical treatment of patients with spinal deformities in a quaternary center in Brazil.
In total, 59 patients with spinal deformity waiting for surgery on our
hospital’s list were evaluated to observe the impact of the waiting time on the
progression of the deformity. Patient evaluation was performed using the SRS-22r
questionnaire for health-related quality of life (HRQL) and radiographic images to
evaluate the deformity of the spine at the time the patients were included in the
waiting list and at the most recent appointment. The radiographic parameters selected
for comparison were: Cobb angle of the primary and secondary curves, coronal
alignment, apical vertebral translation, pelvic obliquity, sagittal vertebral axis, kyphosis

Low HRQL scores according to the SRS-22r questionnaire were observed in
patients waiting for surgery. The radiographic parameters showed progression of the
deformity on the initial evaluation when compared with the most recent follow-up

Conclusion The patients waiting for surgical treatment of spinal deformities in our
center showed relatively low HRQL scores and radiographic progression of the

o SUS tem sistematicamente falhado em responder as neces-

Abstract
Methods
(T5-T12), and lordosis (L1-S1).
Results
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Introducao

A organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) determina
que o tratamento cirtrgico das deformidades da coluna
vertebral deve ser realizado em centros terciarios especiali-
zados. ! Os pacientes encaminhados para centros terciarios
entram em fila de espera.

O tratamento cirtrgico das deformidades da coluna ver-
tebral tem caracteristicas especiais (longa duracdo das cirur-
gias, exigéncia de recursos humanos especializados, alto
custo de implantes e recursos técnicos). Isso, associado ao
subfinanciamento do SUS, tem levado a um aumento cons-
tante na lista de espera cirtrgica. 2>

Evidéncias emergentes sugerem que o tratamento para
escoliose é sensivel ao tempo, pois a escoliose piora com o
crescimento da coluna vertebral e com o passar do tempo.4‘7
A medida que os pacientes aguardam tratamento, particu-
larmente criangas e jovens, suas deformidades na coluna se
deterioram, tornando-se mais complexas e moérbidas, cau-
sando sofrimento emocional indevido para os pacientes e
seus familiares. ® Além disso, o risco de complicacdes do
tratamento cirdargico de deformidades espinhais maiores é
substancialmente mais alto,® assim como o custo do trata-
mento. '%"" Alguns estudos mostraram o impacto dos longos
tempos de espera para o tratamento cirrgico da escoliose no
Canada*”'? e no Brasil. >1314

Apesar da melhora na aten¢do primdria a satide, o SUS tem
enfrentado desafios na prestacdo de cuidados de sadde
universais e equitativos a 209 milhdes de brasileiros. '> As
decisdes de alocacdo e o planejamento ocorrem nas Confe-
réncias Nacionais de Sadde, que sdo realizadas a cada quatro
anos, de acordo com uma lei federal. '° O atual processo de
tomada de decisdo para a alocagdo de recursos em sadde para
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sidades ndo atendidas de cuidados cirtirgicos de criancas e
jovens que sdo desproporcionalmente sobrecarregados com
a falta de acesso a assisténcia hospitalar no Brasil.'’~"°

Em um dos maiores hospitais académicos quaternarios do
Brasil, um dos autores seniores notou nos tltimos dez anos um
impacto dramadtico da crescente carga de escoliose em decor-
réncia da atual politica pablica de satide, ou da falta dela, paraa
alocagdo de recursos cirdrgicos para criangas e jovens com
deformidades espinhais. O objetivo deste estudo de caso é
medir e documentar o impacto clinico do tempo de espera para
tratamento cirdrgico de pacientes com deformidades comple-
xas da coluna vertebral em um centro quaternario no Brasil.

Materiais e Métodos

Esta série de casos retrospectivos foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa sob o nimero 833.475. Foi avaliada uma
coorte de 59 pacientes com deformidades na coluna vertebral
na lista de espera cirtirgica a partir de dezembro de 2013 em
um centro quaterndrio no Brasil. Apenas deformidades pedia-
tricas, definidas pela idade e etiologia do diagndstico, foram
consideradas no estudo. Foram excluidas deformidades adultas
ou degenerativas, bem como um paciente que estava na lista de
espera e ja havia sido submetido a cirurgia em outro hospital.

Os prontuarios dos pacientes e as radiografias da coluna
vertebral foram revisados. As principais medidas de desfecho
incluiram tempo de espera para cirurgia (quanto tempo os
pacientes aguardaram pelo tratamento cirtrgico até dezem-
bro de 2013) e qualidade de vida relacionada a satide (QLRS)
utilizando o questionrio SRS-22r validado em portugués. 2°
O questionario foi aplicado para pacientes com mais de 10
anos de idade e com fungdo cognitiva completa.

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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As imagens radiograficas foram avaliadas quando o tra-
tamento cirargico foi recomendado (inclusdo na lista de
espera) e na consulta de acompanhamento mais recente.
As medicbes radiograficas foram feitas manualmente em
imagens radiograficas impressas e digitais,?' utilizando o
programa Osirix (Pixmeo Sarl, Bernex, Suica). Os parametros
radiograficos selecionados para comparac¢do foram: angulo
de Cobb de curvas primarias e secundarias, alinhamento
coronal, translacdo de vértebra apical, obliquidade pélvica,
eixo vertebral sagital, cifose (T5-T12), e lordose (L1-S1). Para
pacientes com escoliose neuromuscular, a obliquidade pél-
vica foi avaliada de acordo com Gupta et al.??

Analisamos os dados com o programa John's Macintosh
Project (JMP, SAS Institute, Inc., Cary, Carolina do Norte, EUA).
Usamos o teste t de Student para médias e desvios-padrio
para dados dados de distribuicdo normal. Para dados com
distribuicdo ndo parameétrica, calculamos medianas e inter-
valos interquartil (IIQs), que analisamos com analise de
variancia (analysis of variance, ANOVA, em inglés) e o teste
U de Mann-Whitney (analise intergrupo). Testes t de Student
emparelhados foram utilizados para a analise intragrupo. A
analise correspondente foi descrita com a diferenca médiae o
intervalo de confianga de 95% (1C95%). O nivel de significan-
cia (a) foi estabelecido como 0,05.

Resultados

Foram avaliados 59 pacientes (40 mulheres) que estavam na
lista de espera cirdrgica para tratamento de deformidades na

Bressan-Neto et al.

coluna vertebral em 31 de dezembro de 2013. A idade dos
pacientes variou de 3 a 23 anos (média de 13,5 + 3,7 anos). A
etiologia das deformidades foi: neuromuscular (17 pacientes;
28,3%), congénita (16 pacientes; 26,7%), idiopatica (15 pacien-
tes; 25,0%), sindromica (10 pacientes; 16,7%), sindrome de
Marfan (1 paciente; 1,7%), e neurofibromatose (1 paciente;
1,7%). O tempo de espera para a cirurgia em dezembro de
2013 variou de 2 a 117 meses (mediana: 13,5 meses; IIQ:
13,8 meses).

Aavaliacdo da QLRS foi feita com o questionario SRS-22r em
36 pacientes com as seguintes etiologias: 11 (30,6%) — neuro-
muscular,;10 (27,8%) - idiopatica; 8 (22,2%) - congénita; 5
(13,9%) - sindrémica; 1 (2,8%) - sindrome de Marfan; e 1(2,8%)
- neurofibromatose. A pontua¢do mediana para cada categoria
foi: fungdo - 3,60 (11Q: 1,00); dor - 4,00 (1IQ: 1,40); autoima-
gem - 3,00 (IIQ: 0,80); saide mental - 3,80 (IIQ: 1,00); e
satisfacdo - 4,00 (1IQ: 1,00) (~Fig. 1).

Os parametros radiograficos apresentaram diferengas
estatisticamente significativas comparando a avaliagdo no
momento da indicacdo ciriirgica e no seguimento. Observou-
se diferenca estatistica nos parametros coronal e sagital que
indicam a progressdo da deformidade (=Tabela 1, ~Figs.
1, 2, 3 e 4). Entre os pacientes com esqueletos imaturos na
avaliacdo inicial, 18 (58,1%) atingiram a maturidade esque-
lética enquanto aguardavam a cirurgia.

No plano coronal, o angulo de Cobb da deformidade princi-
pal aumentou em média 18,6° (IC95%: 13,9° a 23,4°;
p <0,0001). O aumento da deformidade foi observado em
todas as etiologias (=~Fig. 5). O angulo de Cobb da curva

5,0

4,0

3,0

1

2,0

Escore SRS-22r

1,0

Total Funcao

0,0 | I | I I |

Autoimagem Saude mental Satisfagdo

Fig. 1 Resultado dos pacientes na lista de espera cirtirgica de acordo com os escores do questionario SRS-22r. Cada barra corresponde a

pontuagdo média de cada dominio no questiondrio.
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Tabela 1 Resumo dos pardmetros radiograficos nas avaliagdes inicial e final, diferenca média, intervalo de confianca de 95% (IC

95%) e valor de p para analise emparelhada

Bressan-Neto et al.

Parametros radiograficos Inicial Final Diferenca média 1C95% Valor de p
Plano coronal

Curva principal 61,19° 79,81° 18,61° 13,88°-23,35° < 0,0001"
Curva secundaria 1 39,07° 49,73° 10,66° 7,73°-13,58° < 0,0001"
Curva secundaria 2 21,16° 26,78° 5,63° 1,54°-9,72° 0,0086"
C7-CSVL (milimetros) 21,54 31,73 10,20 2,44-17,95 0,0113"
AVT (milimetros) 38,56 55,85 17,28 8,6-25,97 0,0003"
Obliquidade pélvica (horizontal) 8,88° 12,68° 3,80° 0,43°-7,17° 0,0287"
Obliquidade pélvica (T1) 12,44° 16,48° 4,04° 0,27°-7,81° 0,0369"
Plano sagital

EVS (milimetros) 29,53 41,00 11,47 1,55-21,39 0,0245*
Cifose (T5-T12) 33,74° 39,62° 5,88° -0,04°-11,80° 0,05
Lordose (L1-S1) -54,80° -57,05° -0,25° -6,59°-6,09° 0,937
Principal deformidade sagital 69,15° 87,92° 18,77° 10,51°-27,03° 0,0003*

Abreviaturas: SVA, eixo vertical sagital; 1C95%, intervalo de confianga de 95%;

apical; Nota: “significancia estatistica.

C7-CSVL, linha vertical sacral central; AVT, translacdo da vértebra

Fig. 2 Progressao radiogréfica da escoliose idiopatica adolescente a partir de 2005 (A), em 2010 (B), e em 2013 (C).

secundaria aumentou em média 10,7° (IC95%: 7,7° a 13,6°;

p <0,0001) (~Fig. 6).

Discussao

Este estudo documenta o impacto do longo tempo de espera
para o tratamento cirdrgico de deformidades da coluna

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

vertebral em criangas e jovens em um centro quaternario
no Sistema Unico de Satide (SUS). A avaliacio dos pacientes
em nossa lista de espera para tratamento ciriirgico de
deformidades espinhais mostrou progressao das deformida-
des e diminuicdo dos escores de QLRS. Contestamos o termo
“esperar por cirurgia” porque muitos pacientes nunca foram
operados até o momento. A realizacdo de tratamento
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Fig. 3 Progressdo da escoliose sindrémica em uma menina de 10 anos de fevereiro de 2013 (A) a janeiro de 2014 (B).

Fig. 4 Progressiao de deformidade de janeiro (A) a outubro de 2013 (B) em paciente com amiotrofia espinhal.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 5 Comparagao entre os angulos inicial e final de Cobb da curva
principal de deformidade nas diferentes etiologias, mostrando piora
da deformidade em todos os subgrupos de pacientes.

cirdrgico para maiores deformidades vertebrais, a medida
que elas avancam com o tempo, representa aumento do custo
e da morbidade, e, em alguns casos extremos, o alto risco de
complicacgoes fatais pode impedir que os cirurgides realizem
o tratamento cirdrgico recomendado. O crescente nlimero de
processos judiciais para tratamento médico hospitalar no
Brasil? ilustra esse complexo problema da politica de satide
e os desafios envolvidos na incorporagdo de tecnologia e
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tratamentos complexos (e seus custos inerentes) em um
sistema de satide com recursos financeiros limitados. 2*

Os pacientes na lista de espera do nosso estudo foram
manejados de acordo com as politicas de satide atuais do
SUS; porém, essa abordagem ndo tem sido eficaz, como
mostram nossos dados. O SUS foi criado apés a Constituicdo
brasileira de 1988 reconhecer a satide como direito e dever
do Estado. 6 Problemas relacionados ao tempo de espera
para o tratamento de deformidades da coluna vertebral
foram relatados no Brasil>'>'* e em outros paises como
Canada, Reino Unido, '? e Nova Zelandia. 8 O tempo médio de
espera foi de 1 ano no Canad4,*”-'% de 5 a 9 meses no Reino
Unido (segundo Clark'?), e de 2,5 semanas a 2,9 anos na Nova
Zelandia. 8 Os perigos dos tempos de espera prolongados sio
muito conhecidos e caracterizados pela progressdo da curva,
pelo aumento dos sintomas, e pelo impacto negativo na
satide mental e na qualidade de vida do paciente. %2> Os
resultados observados em nosso estudo apenas corroboram
e concordam com os relatérios anteriores.

Ao estudar a QLRS dos pacientes nalista de espera, pudemos
observar baixos escores no questionario especifico de QLRS
para pacientes com deformidades espinhais (SRS-22r). Assim,
Calman et al.? avaliaram o impacto do atraso no tratamento
cirdrgico para pacientes com escoliose idiopatica correlacio-
nado com o agravamento progressivo da QLRS. Em nosso
estudo, quando a decisdo cirdrgica foi tomada, ndo havia dados

391

Curva secundaria Curva secundaria
inicial final

Fig. 6 Comparacao entre os angulos inicial e final de Cobb das curvas principal e secundaria. As barras e os nimeros representam o angulo
médio de Cobb, e as barras de erro representam o 1C95%. O asterisco (*) indica diferenca estatistica.
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Tabela 2 Comparacdo entre pontuacdo do questionario SRS-22r e dados da literatura

Dominio (SRS-22r) Lista de espera cirtirgica (avaliacio clinica) Escoliose idiopéticazo Escoliose congénita26
Funcio 3,60 (1,00) 4,08 +£0,75 4,64 +0,5

Dor 4,00 (1,40) 3,99 +0,87 4,53 +0,47
Autoimagem 3,00 (0,80) 3,53+0,83 3,73+0,85

Satde mental 3,80 (1,00) 3,73+£0,75 4,21+0,59
Satisfacao 4,00 (1,00) 4,28 +0,83 4,02 +0,88

Total 3,73 (0,91) Indisponivel 4,23 +0,52

Notas: Tdados expressos na faixa mediana e interquartil (entre parénteses); *dados expressos em desvio médio e padrio, adaptado de Camarini

etal.?% e de Farley et al.2®

de QLRS de linha de base, e isso é uma limita¢do. Independente
disso, pudemos observar pontua¢des no SRS-22 menores do
que as descritas na literatura. Camarini et al.,2% no estudo que
resultou na validacdo do SRS-22r para a populagdo brasileira,
aplicaram o questiondrio a pacientes com escoliose idiopatica
e obtiveram pontuacao superior a do nosso estudo, exceto nas
categorias “dor” e “satide mental”, que eram as mesmas do que
a nossa. Farley et al. 26 aplicaram o questionario SRS-22r a
pacientes com escoliose congénita, e obtiveram escores mai-
ores em cada categoria (~Tabela 2).

A avaliacdo das consequéncias radiograficas mostrou agra-
vamento das deformidades do paciente enquanto aguardava o
procedimento cirtirgico. Houve aumento nos angulos das
deformidades primarias e secundarias, progressao do dese-
quilibrio nos planos coronal e sagital, e aumento do ndamero de
pacientes com obliquidade pélvica. Assim, Dabke et al.® reali-
zara uma analise retrospectiva em pacientes adolescentes com
escoliose idiopatica tratada cirurgicamente, e relatou piora
significativa da deformidade enquanto os pacientes aguarda-
vam a cirurgia, o que resultou em cirurgias mais complexas a
serem realizadas do que as originalmente previstas em 16,7%
dos casos. Miyanji et al.’® revisaram o tratamento de 325
pacientes com escoliose idiopatica, e correlacionaram o
aumento da deformidade com o tempo cirtrgico, o nimero
de niveis incluidos na cirurgia, e o risco de necessidade de
transfusdo sanguinea. Embora o estudo ndo incluisse a andlise
dos custos cirdrgicos, os autores concluiram que o aumento da
utiliza¢do dos recursos resulta em um aumento das despesas
com o tratamento. Em outro estudo, Miyanji et al.” analisaram
aperspectiva dos cirurgiées responsaveis para o tratamento de
pacientes com deformidade espinhal, e relataram que o
aumento da gravidade da deformidade enquanto os pacientes
aguardam o procedimento cirtrgico leva os cirurgides a pla-
nejar um procedimento mais dificil e mérbido. Ou seja,
segundo a literatura, a piora radiografica observada em nosso
estudo significa procedimentos mais complexos, com conse-
quéncias clinicas para os pacientes e consequéncias financeiras
parao sistema de satide. Em nosso estudo, além do aumento da
gravidade da deformidade e o consequente desequilibrio
observado enquanto os pacientes aguardam tratamento cir(r-
gico, também houve aumento no nimero de pacientes com
obliquidade pélvica que necessitava de instrumenta¢do pél-
vica. A inclusdo da pélvis leva a um aumento no tempo

cirtirgico, perda de sangue, e risco de infec¢do.?’~3® Martin
et al3! analisaram um banco de dados multicéntrico com
1.890 pacientes submetidos a cirurgia por deformidade pedia-
trica da coluna vertebral, e identificaram um aumento na
complexidade do procedimento, particularmente em pacien-
tes que incluiram fixacdo pélvica, como fator de risco para
reinternacdo hospitalar ndo planejada nos primeiros trinta
dias ap6s a operac¢do. Com os resultados de maiores riscos de
complicagoes, reinternacao hospitalar, e maiores custos de
implante pélvico, os autores concluiram que pacientes com
obliquidade pélvica precisardo de cirurgias mais caras.

Listas de espera sdo comuns a todos os servi¢os financiados
publicamente em todo o mundo.?>32 Longos tempos de espera
para o tratamento cirtrgico tém corroido a confianca dos
cidaddos no sistema de satide.>> Portanto, os tempos de espera
cirdrgicos tornaram-se uma importante questao social e poli-
tica. O impacto negativo dos tempos de espera prolongados
para a cirurgia de deformidade da coluna vertebral foi reco-
nhecido. Foram feitas tentativas de estabelecer um tempo de
espera maximo aceitavel com base na minimizagao do risco de
cirurgia adicional devido a progressdo de deformidade. Como
exemplo, o Canadian Pediatric Surgical Times Project propds
um tempo maximo de espera de seis meses com base na
opinido de um especialista, que foi contestado e revisado para
trés meses com base em dados empiricos.*

Em nosso estudo, avaliamos todos os pacientes que aguar-
davam a correcdo cirtrgica de sua deformidade, e ndo apenas
0s pacientes que receberam o tratamento. Reconhecemos que
o tempo de espera para a cirurgia e as consequéncias desse
atraso podem ser subestimados. No entanto, alguns desses
pacientes podem nunca receber o tratamento desejado, e, caso
contrario, ndo seriam reconhecidos. Nosso estudo se soma a
literatura que exige uma melhora das politicas de saide para
dar conta das necessidades ndo atendidas do cuidado cirdrgico
acriangas e jovens brasileiros. Mais pesquisas sobre o tema sao
necessarias para facilitar a formulacdo de politicas de satde
baseadas em evidéncias no Brasil.

Conclusao

Neste estudo, com o tempo médio de espera de 13 meses para
o tratamento cirdrgico de deformidades da coluna vertebral
de diversas etiologias, documentamos o agravamento das
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Necessidades nao atendidas de cuidados cirtrgicos para criancas

deformidades e a deterioracdo da QLRS, o que esta de acordo
com estudos anteriores. Isso representa um aumento evitavel
na carga da doenca e no custo do tratamento. A politica de
sadde publica para o manejo de pacientes com deformidades
na coluna vertebral no Brasil deve visar melhorar o acesso a
assisténcia cirirgica de criancas e jovens para mitigar essa
fardo evitavel.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes puablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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