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Li com interesse o artigo “Reducao de custo em cirurgia
de coluna em um centro especializado de tratamento”®
que objetivou comparar o custo estimado de diferentes
formas de tratamento dos pacientes com doenga de colu-
na. Como resultados, os autores observaram que o custo
dos pacientes tratados sem cirurgia foi menor que o dos
pacientes operados, concluindo que o tratamento em um
centro especializado resulta em diminuicio de custos. Sa-
bemos que hoje ha grande aumento no nimero de cirur-
gias de coluna, muitas delas desnecessarias e associadas,
inclusive, a forma de reembolso do cirurgiao®*. Embora
concorde plenamente com a necessidade da criagao de
centros especializados, bem como acredito que muitas
doencas degenerativas com indicacdo cirirgica possam
ser tratadas clinicamente com sucesso € sem as morbida-
des inerentes aos procedimentos, o trabalho nos induz a
pensar que a diminuicao de custos € o objetivo principal
do tratamento desses pacientes, sem, contudo, mencio-
nar a evolucao clinica dos mesmos ou a comparagao com
um grupo controle. Dessa forma, o desenho do mesmo €
inadequado para concluir que o tratamento conservador,
embora de custo obviamente menor, seja mais eficaz para
essa populagao. Mais ainda, nao se menciona a fonte pa-
gadora, interessada, obviamente, na diminui¢ao de custos e
nao na otimizacao de resultados. Como exemplo esdrixulo,
se compararmos pacientes com tumor cerebral tratados
exclusivamente com corticoides a pacientes operados, 0s
resultados em relacdo a custo com certeza favorecerao o
grupo nao cirargico, sem, contudo, evidenciarmos que,
neste grupo, a sobrevida sera provavelmente menor. Fi-
nalmente, acredito que centros especializados e profissio-
nais qualificados podem resultar em reducgio nos custos
médicos despendidos em cirurgias de coluna sem compro-
metimento do resultado e da efic4cia do tratamento. Infe-
lizmente, o trabalho em questao nio aborda os resultados
clinicos obtidos, ndo sendo, portanto, passivel de se infe-
rirem conclusoes sobre a eficicia do tratamento clinico.
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RESPOSTA DO AUTOR

Prezado colega,

O artigo “Reducdo de custo em cirurgia de coluna em um
centro especializado de tratamento” avaliou o custo total
do tratamento de uma coorte de pacientes com doengas
de coluna, comparando-se o custo estimado da indicagao
cirtrgica inicial e o custo do tratamento realizado nesses
mesmos pacientes dentro de um servico especializado de
reabilitacdo. Esse artigo ndo teve o objetivo de compa-
rar eficicia e desfecho dos pacientes. Nosso estudo sim-
plesmente comparou valores, predizendo que, no Centro
Especializado, o tratamento tem chances de ser menos
ONeroso.

Com certeza a resposta para a didvida do que € melhor
(operar ou nao operar) deve ser pautada em estudos cli-
nicos, estudos de custo-efetividade e na avaliacao indivi-
dual de cada caso. Novos estudos estdo sendo avaliados
analisando os desfechos e comparando a efetividade dos
tratamentos. Entretanto, esses estudos demandam tem-
po, uma vez que os desfechos devem ser seguidos por
curto, médio e longo prazos. No momento, temos 18
meses de seguimento pds-operatorio com resultados si-
milares, tanto no conservador quanto no cirtrgico. Faze-
mos seguimento de escalas funcionais, escala de dor e de
Qualidade de Vida. No entanto, temos um nimero gran-
de de pacientes nos primeiros meses € ainda nio tivemos
tempo de obter um nimero satisfatorio de pacientes com
18 meses de seguimento, devido ao tempo do nosso pro-
jeto, que comecou recentemente. Porém, assim que tiver-
mos uma boa qualidade de dados, iremos publicar nossos
dados para mostrar a eficicia de nosso tratamento. Ao
contrario do tratamento de tumores cerebrais com corti-
coides, acreditamos que o tratamento conservador para
patologias de coluna apresenta bons resultados, quando
bem indicado.
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