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RESUMO

Objetivo: Comparar o custo estimado do tratamento de patologias
da coluna aos verificados para esse tratamento dentro de um centro
especializado. Métodos: Foi realizada a avaliagdo dos custos médios
de tratamento de 399 pacientes encaminhados por uma fonte
pagadora para avaliacdo e tratamento no Centro de Referéncia de
Tratamento da Coluna Vertebral do Hospital Israelita Albert Einstein.
Todos os pacientes apresentavam indicagéo de tratamento cirdrgico
antes de serem encaminhados para avaliag@o. Do total de pacientes
encaminhados, apenas 54 foram submetidos a tratamento cirtrgico e
112 a tratamento conservador com fisioterapia motora e acupuntura.
Os custos dos dois tratamentos foram calculados com base em uma
tabela previamente acordada de valores de reembolso para cada
etapa do tratamento. Resultados: Os pacientes tratados de forma nao
cirtrgica apresentaram custo médio de tratamento de R$ 3.245,16,
enquanto os pacientes tratados com cirurgia apresentaram custo
médio de R$ 36.590,16. O custo total estimado da coorte de pacientes
tratados foi de R$ 2.339.326,09, o que representa uma diminuigéo
de 158,5% em relagdo ao custo total projetado desses mesmos
pacientes, caso fosse realizada a indicagéo inicial de tratamento.
Conclusao: 0 tratamento realizado dentro de um centro especializado
em tratamento de patologias da coluna apresenta, globalmente, custos
menores do que os observados regularmente.

Descritores: Custos e anlise de custo; Analise custo-eficiéncia; Coluna
vertebral/cirurgia; Procedimentos ortopédicos

ABSTRACT

Objective: To compare the estimated cost of treatment of spinal
disorders to those of this treatment in a specialized center. Methods:
An evaluation of average treatment costs of 399 patients referred
by a Health Insurance Company for evaluation and treatment at

the Spine Treatment Reference Center of Hospital Israelita Albert
Einstein. All patients presented with an indication for surgical
treatment before being referred for assessment. Of the total number
of patients referred, only 54 underwent surgical treatment and 112
received a conservative treatment with motor physical therapy and
acupuncture. The costs of both treatments were calculated based on
a previously agreed table of values for reimbursement for each phase
of treatment. Results: Patients treated non-surgically had an average
treatment cost of US$ 1,650.00, while patients treated surgically had
an average cost of US$ 18,520.00. The total estimated cost of the
cohort of patients treated was US$ 1,184,810.00, which represents
a 158.5% decrease relative to the total cost projected for these same
patients if the initial type of treatment indicated were performed.
Conclusion: Treatment carried out within a center specialized in
treating spine pathologies has global costs lower than those regularly
observed.

Keywords: Costs and cost analysis; Cost-efficiency analysis; Spine/
surgery; Orthopedic procedures

INTRODUGAO

As doencgas que acometem a coluna vertebral sido co-
muns €, na maioria das vezes, o tratamento conservador
(utilizando reabilitagio mecanica) apresenta bons re-
sultados. Entretanto, quando hé falha do tratamento
conservador, um numero expressivo de pacientes pode
necessitar de intervencgoes cirurgicas.

O tratamento cirurgico da coluna engloba um grande
numero de procedimentos, os quais utilizam recursos
de forma variada. O termo “cirurgia de coluna” pode
representar uma simples descompressao do canal me-
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dular (como por exemplo, uma microdiscectomia para
hérnia de disco) ou até mesmo uma artrodese (fusao)
de varios niveis da coluna.

O advento de novas tecnologias em equipamentos
e implantes possibilita inovagdes na realizacao de pro-
cedimentos cirdrgicos. Por outro lado, essas inovagoes
aumentam os custos das cirurgias, tornando-se um pon-
to de preocupacio para os servicos de saide publicos e
privados do mundo todo.

Atualmente, nao existe uma definicao de custo-efe-
tividade que justifique a utilizacdo de tecnologias de
alto custo para as cirurgias de coluna lombar®. Nos
Estados Unidos, a discectomia lombar € o procedi-
mento cirargico realizado mais frequentemente para
pacientes com hérnias de disco sintomaticas®. A ava-
liagdo do custo-efetividade do tratamento cirdrgico da
hérnia de disco € muito dificil, pois precisa levar em
consideracdo a populagido que esta sendo avaliada e o
impacto social da doenga na forga de trabalho (custos
indiretos)®¥. Muitos governos, como o da Holanda,
preconizam a diminui¢ao dos custos indiretos para le-
var a uma reducdo substancial no custo do tratamento
das moléstias da coluna vertebral®.

Os diversos tipos de tratamento conservador, por
meio de fisioterapia, também apresentam eficacia e
custos diferentes. Para a lombalgia cronica, nao exis-
tem grandes diferencas entre a eficacia da fisioterapia
ambulatorial usual, da fisioterapia de estabilizacao ver-
tebral e dos exercicios de Pilates — estes se mostraram
mais custos-efetivos no controle da dor do que a fi-
sioterapia tradicional®. Ja quanto a utilizagao de fisio-
terapia intensiva ou protocolos regulares, também nao
ha diferenca no que diz respeito ao custo-efetividade
dos tratamentos.

A indicacao de cirurgias de artrodese para as dis-
copatias degenerativas ainda nao apresenta evidéncia
cientifica irrefutavel. Dessa forma, esse tipo de proce-
dimento € constantemente questionado quanto ao seu
custo-efetividade no tratamento da doenga®.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os custos do trata-
mento de doengas da coluna vertebral, de forma esti-
mada, quando os mesmos sdo realizados dentro de um
centro especializado de tratamento em comparacao
aqueles realizados usualmente no mercado de sadde.

METODOS

Foram avaliados os dados de 419 pacientes encami-
nhados para o Centro de Referéncia de Tratamento da
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Coluna Vertebral do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), no periodo de 12 de maio de 2011 até 30 de
abril de 2012. Todos os pacientes apresentavam indi-
cacdo de tratamento cirdrgico e foram encaminhados,
pelas fontes pagadoras, para uma avaliacao de segunda
opinido médica no HIAE. Os pacientes foram contata-
dos pela fonte pagadora solicitando a avaliacao de se-
gunda opinido. Apos esse contato, o hospital foi avisado
sobre o quadro do paciente e entrou em contato com
ele para agendar a consulta médica.

Os dados utilizados ndo foram provenientes de pron-
tudrios, mas de formularios gerenciais e de controle do
Programa de Especialidades do Aparelho Locomotor
que gerencia o Centro de Referéncia de Tratamento da
Coluna Vertebral do HIAE. Foram utilizados, na con-
feccao deste trabalho, o volume de pacientes atendidos
em cada etapa do processo e os valores estimados de
custo destes pacientes.

Protocolo de tratamento

Os protocolos de avaliagdes e tratamentos propostos
para o Programa de Tratamento da Coluna Vertebral
do HIAE tiveram inicio com duas consultas médicas,
uma de um médico fisiatra e outra de um médico or-
topedista. Cada um dos médicos realizou sua avalia-
¢ao de modo independente bem como sua indicagao
(tratamento conservador ou cirdrgico, com indicacao
de avaliacdo por um cirurgidao de coluna da equipe
HIAE). Os pacientes que apresentaram indicacdo di-
vergente entre o ortopedista e o fisiatra foram encami-
nhados para avaliacao do cirurgido. Os pacientes com
indicagdo de tratamento conservador (duas opinides
convergentes e independentes) foram informados de
que, caso aceitassem a indicagdo, podiam realizar a
reabilitacdo no centro de reabilitacio do HIAE. Em
nenhum momento das avaliacdes, os pacientes foram
obrigados a aceitar o tratamento proposto e/ou migrar
para tratar-se no HIAE.

O protocolo de reabilitacao para doencas de coluna
do HIAE foi desenhado com 20 sessoes de fisioterapia
motora (dois periodos de 10 sessdes com uma consulta
de reavaliacao intermedidria, focados em cinesioterapia
e meios fisicos analgésicos) e seis sessoes de acupuntura
(analgésica).

De maio de 2011 até marco de 2012, o atendimento
era individualizado (um fisioterapeuta para cada pa-
ciente em sessdes de 50 minutos). Esse protocolo per-
durou até marco de 2012, quando, apos varias avalia-
¢oes do servigo, observou-se que havia ociosidade no
processo. Desde entao, as sessoes de reabilitacao sao
realizadas com um profissional de fisioterapia e dois

einstein. 2013;11(1):102-7



104 Viola DC, Lenza M, Almeida SL, OF, Cendoroglo Neto M, Lottenberg CL, Ferretti M

pacientes concomitantes. Os pacientes que aceitam o
tratamento também sido encaminhados para realizar
acupuntura, com efeito analgésico, em sessoes de 50
minutos.

No protocolo inicial de tratamento, os pacientes sao
reavaliados ap6s a décima sessdo de reabilitagdo pelo
médico fisiatra. Caso evolua com melhora dos sinto-
mas, o paciente € mantido no tratamento por mais 10
sessoes. Os pacientes que nao apresentam melhora dos
sintomas sao encaminhados para avaliagdo de um cirur-
giao de coluna da equipe do HIAE. Considerou-se essa
avaliacao intermedidria do tratamento uma questao de
seguranga ao paciente.

Ap0s o término da 202 sessao de fisioterapia, o pa-
ciente pode estar sem sintomas (curado, recebe alta),
com melhora parcial dos sintomas (dard continuidade
em um centro de reabilitacao da rede credenciada da
fonte pagadora) ou com quadro inalterado (serd enca-
minhado para avaliacdo de um cirurgiao de coluna da
equipe do HIAE).

Os pacientes com indicagao de tratamento cirirgi-
co sdo encaminhados para avaliacao de um dos sete ci-
rurgioes referenciados de cirurgia de coluna do HIAE.
Esse grupo de médicos foi formado por especialista em
Ortopedia ou Neurocirurgia, escolhidos dentro do cor-
po clinico aberto do hospital, com base em sua experi-
éncia académica, clinica e relacionamento com o hospi-
tal. A escolha do cirurgiao que vai receber o caso ocorre
de modo randomizado.

Protocolos de seguimento

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacao fun-
cional por meio de questionarios padronizados. As ava-
liagdes ocorrem na primeira consulta, de forma presen-
cial e ao final do primeiro, terceiro e sexto meses do
tratamento, por meio de contatos telefdnicos.

Custos

Os custos dos tratamentos (valores pagos pelas fontes
pagadoras) foram estimados com base na soma dos cus-
tos de cada etapa dos tratamentos, a partir de valores
previamente acordados entre o hospital e a fonte paga-
dora. Os custos foram calculados com base no protoco-
lo completo de avaliagoes, porém, alguns pacientes nao
realizaram todos os processos de avaliacdo, o que pode
superestimar os custos previstos.

Considerou-se que a informagdo com os valores
exatos de custo individualizado de cada item da conta
hospitalar, tanto dos hospitais como das operadoras,
eram dados estratégicos e nao acessiveis. Para fins de
comparacdo, estimou-se que os custos médios no pool
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de hospitais de Sao Paulo apresentam valores seme-
lhantes aos negociados entre 0 HIAE e a fonte pagado-
ra, especialmente para esse projeto.

Para todos os pacientes, foram consideradas como
custos do tratamento as consultas médicas iniciais do
fisiatra e do ortopedista. Nos pacientes tratados de
modo conservador, consideraram-se, de forma comple-
ta, 20 sessoes de fisioterapia e 6 de acupuntura. Nem to-
dos os pacientes realizaram o tratamento conservador
completo, uma vez que muitos melhoravam durante o
tratamento e recebiam alta. Para a apuracao do custo
total, mesmo superestimando o custo dos tratamentos
conservadores, considerou-se o tratamento proposto
completo.

Para os pacientes tratados cirurgicamente, utiliza-
ram-se os valores diferenciados em cada procedimen-
to. O procedimento de artrodese apresenta variacao de
custos, dependendo do niimero de niveis realizados e
da topografia (cervical ou lombar). Para fins de célcu-
lo, utilizou-se o valor médio cobrado para as artrodeses
(Tabela 1).

Tabela 1. Composigao dos custos de tratamento estimados conforme o tipo de
tratamento realizado (conservador e cirtrgico). Para cada paciente, foi estimado
seu custo individual de tratamento pela soma dos itens que compdem seu grupo

Tratamento conservador Tratamento ciriirgico

1 consulta médica com ortopedista 1 consulta médica com ortopedista

1 consulta médica com fisiatra 1 consulta médica com fisiatra

20 sessoes de fisioterapia 1 consulta médica com cirurgiao de coluna

6 sessoes de acupuntura Valor da cirurgia realizada: descompressao
simples OU artrodese (valor médio) OU

rizotomia (valor médio) OU infiltracao

Os dados referentes a indicagdo cirdrgica inicial
nem sempre sao precisos, estando, muitas vezes, cate-
gorizados de forma simples, como artrodese e rizoto-
mia, sem fazer referéncia a quantidade de niveis. Dessa
forma, observou-se um valor médio para esses procedi-
mentos, o qual foi quantificado da mesma forma para
os tratamentos dentro e fora do HIAE.

Descricao da amostra

Do total de 419 pacientes encaminhados pela fonte pa-
gadora, somente 399 compareceram para consulta de
primeira avaliacdo. Apds a primeira avaliacio com mé-
dico ortopedista e médico fisiatra, 218 pacientes, que
apresentavam moléstias de provavel etiologia cirtrgica,
foram encaminhados para atendimento por um cirur-
gido de coluna da equipe do HIAE e 181 pacientes fo-
ram encaminhados para tratamento conservador.



Dentre os pacientes encaminhados para tratamento
conservador, 96 realizaram o tratamento no centro de
reabilitacao do HIAE, 16 realizaram a reabilitagcao fora
do HIAE e 69 pacientes nido aceitaram o tratamento
proposto ou foram excluidos do programa de tratamen-
to pela fonte pagadora.

Quanto aos 218 pacientes encaminhados para ava-
liacdo de um cirurgido da equipe HIAE, 56 néo aceita-
ram realizar a avaliacio no HIAE e 162 passaram em
consulta médica. Apés a avaliagdo com cirurgiao do
HIAE, 103 pacientes tiveram indicacido de tratamento
cirdrgico, enquanto 41 pacientes foram encaminhados
para tratamento conservador (somente 16 o realizaram
no HIAE); os demais 18 pacientes nio aceitaram o
tratamento proposto ou foram excluidos do programa.
Dos 103 pacientes com indicacao de tratamento cirar-
gico, 54 foram submetidos ao procedimento cirtrgico
no HIAE e 49 foram submetidos ao tratamento fora
do HIAE (retornaram ao médico que previamente lhes
prestava assisténcia). A tabela 2 mostra a segmentacao
dos pacientes conforme o tipo e o local do tratamento.

Tabela 2. Segmentacéo dos pacientes conforme o tipo e o local do tratamento

Tratamento efetuado n (%)

Tratamento cirdrgico realizado no HIAE 54(12,9)
Tratamento cirdrgico realizado em outro servigo 49(11,7)
Tratamento conservador realizado no HIAE 1121(26,7)
Tratamento conservador realizado em outro servico 41(9.8)

Pacientes nao aceitaram proposta de tratamento do HIAE 163(38,9)
Total 419(100)

HIAE: Hospital Israelita Albert Einstein

Dos 419 pacientes com indicacdo cirtrgica inicial,
somente 103 foram tratados de forma cirdrgica. O cus-
to do tratamento para esses pacientes foi estruturado
conforme a composi¢ao da tabela 1, sendo considerada
a soma dos seguintes valores: custo da consulta médica
com ortopedista e fisiatra (iniciais), custo da consulta
médica de avaliacdo inicial do cirurgido de coluna e cus-
to da cirurgia realizada. Para os 153 pacientes tratados
de forma conservadora, o custo de tratamento foi estru-
turado também com base na tabela 1, representando o
custo do tratamento conservador.

RESULTADOS

Os pacientes tratados de modo conservador (n=153)
representaram uma reducdo de 36,5% no volume de
cirurgias em relacdo a proposta inicial (n=419). A
figura 1 mostra os pacientes que aceitaram o tratamen-
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to proposto pela equipe do HIAE (n=256), divididos
pelo tipo de tratamento realizado e pelo local em que
realizaram o tratamento.

100,00%
90,00% 1 —_—
80,00%
70,00%

Outro
60,00% B servica
50,00% 16% HIAE
40,00%

30,00% —— 19,10%

20,00%

10,00% -
0.00% " Tratamento cirdrgico  Tratamento conservador

Figura 1. Pacientes que aceitaram o tratamento proposto pela equipe do Hospital

Israelita Albert Einstein (HIAE; n=256), classificados pelo tipo de tratamento
realizado e pelo local em que realizou o tratamento

Os pacientes tratados de modo cirtrgico no HIAE
(n=54) apresentaram um custo total estimado de
R$ 1.975.868,49, com custo médio por paciente trata-
do de R$ 36.590,16. A mesma coorte de pacientes, caso
mantida a indicacao cirargica inicial, representaria um
custo total de R$ 2.419.760,54, com custo médio de
R$ 44.810,38 por paciente tratado. Nesse grupo de pa-
cientes, a redugao do custo com o tratamento realizado
foi de 22,5%, em comparagao a proposta inicial de tra-
tamento.

Os pacientes tratados de modo conservador no
HIAE (n=112) apresentaram um custo total estimado
de R$ 363.457,60, com custo médio por paciente trata-
do de R$ 3.245,16. A mesma coorte de pacientes, caso
mantida a indicagao cirdrgica inicial, apresentaria um
custo total de R$ 3.627.275,99, com custo médio de
R$ 38.588,04 por paciente tratado. Dessa forma, obser-
vou-se que o tratamento proposto no HIAE trouxe um
gasto para a fonte pagadora 1.089% menor do que o
custo do tratamento proposto inicialmente.

O custo total estimado do tratamento realizado no
HIAE foi de R$ 2.339.326,09, valor que se contrapde ao
custo inicial estimado dessa mesma coorte de pacien-
tes em R$ 6.047.036,52, o que representa reducao em
158,5% do valor que seria gasto caso o tratamento fosse
realizado do modo inicialmente proposto.

A tabela 3 demonstra o custo do tratamento reali-
zado e do tratamento proposto inicialmente para os pa-
cientes tratados no HIAE. A figura 2 mostra a projegao
do custo por paciente tratado, conforme a indicagao ini-
cial e conforme o tratamento proposto no HIAE, para
os pacientes tratados no HIAE (n=166).
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Tabela 3. Custo do tratamento realizado e do tratamento proposto inicialmente
para os pacientes tratados no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)

Custo do tratamento
proposto
inicialmente

R$ 2.419.760,54

Custo estimado
tratamento
realizado no HIAE

R$ 1.975.868,49

Tratamento realizado n

Tratamento cirlrgico 54
realizado no HIAE

Tratamento conservador 112 R$ 363.457,60 R$ 3.627.275,99

realizado no HIAE
Total 166

R$ 2.339.326,09 RS 6.047.036,52

RS 40.000,00

RS 36.427,93

RS 35.000,00 |

RS 30.000,00 {

RS 25.000,00 |

RS 20.000,00 1

R$ 15.000,00 { RS 14.092,33

RS 10.000,00

R$ 5.000,00 1

RS - 4

Projegao do custo dentro

Projegac do custo
programa HIAE

indicagao

Figura 2. Projecao do custo, por paciente tratado, conforme a indicacao inicial e
conforme o tratamento proposto no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), para
os pacientes tratados neste hospital (n=166)

DISCUSSAOQ

A organizacdo de um centro especializado para o tra-
tamento de coluna vertebral certamente contribui para
reducao nas indicacoes de cirurgia. Dentro de uma es-
trutura organizacional, com fluxos e processos bem de-
finidos, os médicos assistentes tém a seguranga de que,
se houver falha no tratamento conservador, o paciente
€ resgatado e um novo tratamento pode ser proposto
rapidamente. Além disso, a dupla avaliacdo inicial (or-
topedista, com perfil cirargico e fisiatra, com perfil con-
servador) permite a discussao precoce sobre o quadro
do paciente e um encaminhamento focado em opinides
de profissionais distintos.

Esse tipo de estrutura se contrapde ao sistema tra-
dicionalmente utilizado no Brasil, no qual um médico
atende o paciente de forma isolada no consultorio, o
encaminha para fisioterapia (que, muitas vezes, fica
distante vérios quildmetros) e, por uma série de razdes
estruturais, a reavaliacio s6 ocorre ap0s varios dias.

A criacdo de centros especializados no tratamen-
to da coluna deveria levar a especializacdo com maior
eficiéncia. Kwon et al.?, entretanto, observaram que,
em alguns centros especializados, ha aumento dos

einstein. 2013;11(1):102-7

custos, sem que necessariamente haja melhoria nos
tratamentos. Isso ocorre, principalmente, pela utiliza-
¢ao de métodos diagnoésticos e de tratamento mais so-
fisticados (e mais caros). Isso confronta com os dados
deste trabalho, pois a utilizagdo do centro especializa-
do propiciou uma reducao no nimero de cirurgias e,
consequentemente, no custo final do tratamento. Essa
diferenca de resultados deve estar relacionada ao fato
de que houve grande variabilidade no tratamento in-
dicado pelo centro aqui observado em relacao a indi-
cacdo inicial de tratamento.

As indicacdes e os custos das cirurgias de coluna
estao com altas taxas de crescimento, sem necessaria-
mente representar melhoria nos resultados. Rihn et
al.(% consideraram que a atual padronizacdo dos tra-
tamentos e a mudanga nos métodos de diagndstico e
nas medidas de avaliagao do seguimento clinico podem
melhorar os resultados e os custos dos tratamentos. A
criacdo do centro especializado que foi observado ba-
seou-se nesses principios e precocemente revelou dimi-
nuicao nos custos de tratamento.

Esse exemplo também pode ser aplicado para ou-
tras patologias de coluna, ndo somente as degenerativas.
Os pacientes com lesoes medulares traumaticas, quan-
do tratados em centros especializados, apresentam evo-
lucdo muito mais favoravel, com menor morbimortali-
dade, menor tempo de internacdo e menores taxas de
complicacdo em relagdo aos tratados por equipes em
centros nao especializados!12.

Para as doencas de alta complexidade, o tratamento
em centros especializados pode trazer melhor adesao
do paciente aos protocolos de reabilitacio, permitir um
controle mais proximo de todos os pacientes e inter-
vengoes mais rapidas, caso a evolucdo nao seja como
a prevista. Para o tratamento de moléstias da coluna
vertebral, o HIAE optou por montar um centro espe-
cializado, com foco na qualidade que a especializacao
de toda a equipe pode agregar ao processo.

O manejo do tratamento fisioterdpico para lom-
balgia aguda ou relacionada a atividade por meio de
protocolos baseados em classificagoes, em vez do trata-
mento pautado em manuais de conduta e experiéncia
individual, mostrou ser mais barato e trazer melhores
resultados clinicos!?. Tal constatacao ressalta a ideia de
que os centros com maior organizacio do servico tém
condicOes de promover tratamentos mais baratos e com
melhores resultados para os pacientes”.

Os pacientes com hérnia de disco geralmente apre-
sentam indicagdo de reabilitacio antes do tratamento
cirargico. Daffner et al.'¥ avaliaram os custos do trata-
mento conservador, desde do diagndstico até os métodos
terapéuticos, em pacientes no qual esse tratamento fa-



lhou, sendo necessario o tratamento cirargico. Os auto-
res encontraram custos médios de US$ 3,445.00 para o
tratamento conservador realizado antes da discectomia.
Apesar desse valor ndo ser diretamente comparavel aos
nossos (em razdo de momentos econdmicos diferentes
e situagdes de mercado diferentes), concorda-se com 0s
autores que o tratamento conservador deve sempre ser
tentado antes do cirdrgico. Custos relativamente baixos
do tratamento conservador (quando comparado aos tra-
tamentos cirtirgicos) justificam sua utilizagdo, pois po-
dem levar a melhoria dos sintomas em muitos pacientes.

As cirurgias de estenose cervical, por outro lado,
apresentam custo-efetividade baixo nos dois primei-
ros anos pos-operatorios. As cirurgias de artrodese
cervical apresentam custos muito superiores aquelas
de descompressao simples, sem apresentar alteragoes
significativas no Quality-Adjusted Life Year (QALY)".
A indicagao de artrodese deve sempre ser baseada na
instabilidade (primaria ou gerada pela descompressao)
que ha no segmento acometido. Observa-se que um
grande numero de pacientes tratados cirurgicamente
no HIAE apresentava indicacio prévia de artrodese e,
ap6s a avaliacdo, foram submetidos a descompressao
simples, impactando no custo do tratamento.

O custo liquido do tratamento cirtrgico é confirma-
do como maior do que o nao cirdrgico, principalmente
quando comparado com os dois primeiros anos de trata-
mento. Entretanto, pacientes em regime de tratamento
conservador persistente, especialmente com diagndstico
de espondilolistese degenerativa e hérnia de disco, po-
dem apresentar custos de longo prazo semelhantes ou
até mesmo maiores do que os pacientes cirdrgicost®).

Dessa forma, observa-se que, no tratamento reali-
zado em um centro especializado, a indicacao cirurgica
precisa e a reavaliagdo constante do paciente em trata-
mento conservador sao passos fundamentais para de-
terminar as redugoes de custo no tratamento de doen-
cas de coluna.

CONCLUSAO

Existe, na literatura, uma pequena quantidade de arti-
gos relacionados aos custos de cirurgia de coluna. Mais
frequentemente encontram-se avaliacoes de custo-efe-
tividade e de custo-utilidade dos tratamentos, porém
nao ha referéncias, em larga escala, sobre a comparagao
dos custos de tratamento conservador e cirargico.

A andlise destes dados permitiu observar que, ao se
atender os pacientes dentro de um cento especializa-
do, houve maior indicacdo de tratamento conservador
e, consequentemente, reducdo no custo final do trata-
mento. Observou-se que 0 assunto necessita ser mais
bem estudado, pois a padronizagao das indicacoes de
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tratamento possibilitaria comparar melhor os custos
entre diferentes centros.
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