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Resumo

Os custos do tratamento de uma lesao medular sao consideraveis, sendo uma parte
significativa destinada a bexiga neurogénea. O implante de um neuroestimulador nas
raizes sagradas anteriores é uma alternativa ao tratamento conservador, dispensando
cateteres e permitindo um controlo voluntario nao s6 sobre a micgdo como também
sobre a defecagao e a erecgdo. Contudo, dados os custos do equipamento e do seu
implante, tem uma reduzida aplicagao no nosso Pais. Tendo ja sido sido largamente
demonstrada a eficacia clinica do neuroestimulador de Brindley é agora necessario
evidenciar os seus beneficios econémicos.

Neste estudo apresenta-se uma anélise comparativa projectada a 20 anos dos custos do
tratamento de doentes com bexiga neurogénea implantados com o neuroestimulador
(11 casos) com os custos dos doentes de caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
semelhantes que seguem o tratamento convencional (32 casos).

Conclui-se que apesar do custo do implante ser elevado, se verifica uma redugao
imediata em 80% dos custos em consumiveis e medicagdo, levando a que os custos com
o tratamento convencional ultrapassem os do tratamento com o neuroestimulador
nove anos apoés a cirurgia. Acrescente-se ainda que as poupangas aumentam ao longo
davida do individuo.

Palavras-Chave: Bexiga neurogénea, lesao medular, neuroestimulador de Brindley,
analise de custos

Introdug a0 social. Com efeito, os doentes referem que os pro-
blemas relacionados com a incontinéncia sao dos

A perda do controlo de esfincteres resultante mais limitativos e dificeis de lidar’, repercutindo-

de uma lesao medular é uma das incapacidades de -se na sua auto-estima e condicionando a sua ple-

maior impacto quer a nivel pessoal, quer a nivel na integragao social’. Por outro lado, os custos do
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tratamento de um individuo que sofre uma lesao
medular sao elevados, sendo uma parte significa-
tivarelacionada com a reeducacao dos esfincteres,
nomeadamente com o treino vesical. Estes custos
referem-se aos consumiveis (sondas, algélias, dis-
positivos urinarios, fraldas, etc), e farmacos uti-
lizados (sobretudo anticolinérgicos para controlo
da hiperreflexia do detrusor e antibi6ticos para as
infecgdes urinarias) bem como ao tratamento de
diversas complicagoes e consequente acréscimo
de consultas para diagndstico e tratamento destas
intercorréncias. As modalidades terapéuticas ha-
bituais nao resolvem nalguns casos a incontinén-
cia urindria, as infecgoes urindarias de repetigao ou
outras complicagoes associadas a bexiga neuro-
génea.

O neuroestimulador desenvolvido por Brind-
ley’ é uma alternativa ao tratamento conservador.
Permite a obtengao da micgao e da evacuacgao, por
meio de estimulagdo eléctrica, devolvendo ao
individuo o controlo sobre os esfincteres e elimi-
nando o uso de cateteres, reduzindo a incidéncia

“397 Para o

de infecgbes urinérias e a incontinéncia
sucesso deste tratamento é importante uma selec-
céo criteriosa dos candidatos*, que inclui critérios
clinicos e urodindmicos. A motivagao e estabilida-
de emocional do doente sao também fundamen-
tais.

Numerosos trabalhos tém sido publicados
analisando os resultados clinicos desta interven-
¢ao” ™", Existem alguns estudos sobre os aspectos
econémicos, embora nenhum realizado em Por-
tugal™ ™. O elevado custo inicial para implante de
um neuroestimulador tem restringido o seu uso no
nosso Pais. Com efeito, o recurso a meios tecno-
légicos mais sofisticados tem sido considerado
como um factor de agravamento da despesa com
os cuidados de satde. Este conceito baseia-se fre-
quentemente em analises efectuadas numa pers-
pectiva de curto prazo, ndo contemplando os be-
neficios dessas intervengoes ao longo da vida do
individuo. Uma vez que a disfungao vesicoesfinc-
teriana resultante da lesdo medular é uma situa-
¢ao crénica e que por outro lado a lesao medular
tem uma maior incidéncia em individuos jovens,
com uma esperanga de vida cada vez mais pré-
xima da dos seus pares, importa analisar os custos
relacionados com a bexiga neurogénea numa pers-
pectiva de longo prazo.

Neste contexto, desenvolveu-se um estudo
comparativo entre um grupo de doentes com lesao
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medular e bexiga neurogénea submetidos a colo-
cagdo de neuroestimuladores nas raizes sagradas
anteriores associada a rizotomia posterior e um
grupo de doentes, com caracteristicas semelhan-
tes, nao operado e que serviu de controlo. Dado
que o neuroestimulador de Brindley permite tam-
bém o esvaziamento intestinal incluiram-se
também estes custos. Com esta anélise procurou-
-se comparar os custos com o treino vesical e in-
testinal dos doentes que colocaram o neuroesti-
mulador com os custos dos doentes que seguem o
tratamento convencional (grupo de controlo). Es-
timou-se ainda o custo médio de implante do neu-
roestimulador no Hospital ptblico e no Hospital
privado onde este procedimento tem sido efec-
tuado.

Material e Métodos

-Seleccao dos doentes

Efectuou-se o levantamento dos doentes do
Servigo de Lesoes Vértebro-Medulares do Centro
de Medicina de Reabilitagao de Alcoitao, subme-
tidos ao implante de neuroestimulador nas raizes
sagradas anteriores até ao ano de 2000. Todos os
doentes foram operados pela equipa constituida
pelo Dr. Paulo Vale e pelo Dr. Cunha e Sa, que
introduziram esta técnica em Portugal em 1996.

Para cada doente operado, seleccionaram-se os
doentes da consulta que apresentavam caracteris-
ticas semelhantes no que concerne ao sexo, a
idade, ao tipo e nivel de lesdo e ao niimero de anos
apos a lesao, de forma a poder comparar dois gru-
pos homogéneos. Deste grupo de controlo, obteve-
-se uma amostra aleatéria de doentes, grupo B,
seleccionados pela existéncia de namero de tele-
fone actualizado na base de dados do Hospital,
sendo que para cada doente operado se seleccio-
naram os dois primeiros doentes de controlo con-
tactaveis.

-Métodos

Os doentes foram inquiridos sobre os seus gas-
tos com o treino de esfincteres durante o ano de
2001. Ao grupo A foi também inquirido o custo de
implante do neuroestimulador. Para efectuar uma
projecgao dos custos foram definidos alguns pres-
supostos: a medicagdo prescrita para o treino de
esfincteres manter-se-ia constante, bem como a
utilizagao dos consumiveis para esse treino; todos
os custos seriam actualizados a uma taxa anual de
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3%; o neuroestimulador manter-se-ia funcional
durante pelo menos 20 anos, sem necessitar de
revisdo ou substituicao dos componentes implan-
tados. Este tltimo pressuposto baseou-se nos da-
dos publicados na literatura referentes ao uso
deste equipamento desde 1978".

Os custos foram analisados em trés aspectos:

1. custos de implante do neuroestimulador,
em que se considerou o custo do equipa-
mento e do internamento no hospital,

2. custos de manutencao e de depreciagao do
equipamento, de acordo com valores refe-
ridos na literatura®e

3. custos com o treino de esfincteres dividi-
dos em quatro categorias: medicamentos,
consumiveis, consultas e exames comple-
mentares de diagndstico.

O custo médio de implante no Hospital pri-
vado foi calculado através da média dos valores
pagos pelos doentes, actualizados para pregos de
2002. Esse valor incluiu o custo do equipamento, a
diéria do internamento, o Bloco Operatério e os
exames complementares de diagnéstico no peri e
pos-operatério imediato.

Relativamente ao apuramento dos custos no
Hospital publico, verificou-se que este proce-
dimento nao estd definido nos Grupos de Diag-
nodstico Homogéneo pelo que se estimou um va-
lor médio a partir dos dados disponibilizados
pelo Hospital, recorrendo a Contabilidade Ana-
litica. Considerou-se o custo do equipamento, o
valor da didria no Servigo de Urologia, o custo
médio do Bloco Operatdrio e o custo dos exames
complementares de diagnéstico. Tendo em conta
que os doentes operados no Hospital publico
efectuam também os exames de avaliagdo pré-
-operatdria através do Servigo Nacional de Satide
incluiram-se também esses exames no calculo
dos custos (Ecografia Renal e Vesical, Estudo Uro-
dindmico, Ressonancia Magnética da coluna lom-
bar e sagrada com contraste, Radiografia do T6-
rax, ECG e Analises Clinicas de rotina pré-opera-
toria).

Os custos indirectos e os beneficios esperados,
tais como ganhos em satde, menor absentismo e
maior produtividade nao foram contabilizados.
Os pregos utilizados para calcular o custo com os
medicamentos foram obtidos a partir do Simpo-
sium Terapéutico (Janeiro de 2002). Os pregos dos
consumiveis foram obtidos de estabelecimentos

comerciais.

www.apurologia.pt

Consequéncias econémicas da Bexiga Neurogénea — Estudo comparativo... 29

Resultados

Como se pode observar na tabela 1, obtiveram-
se dois grupos homogéneos em que cada doente
operado foi emparelhado com dois de controlo a
excepgao de um caso em que nao foi possivel
encontrar dois doentes para emparelhar.

A populacgao de doentes operados, o grupo A,
foi constituida por 11 elementos, sendo 7 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino. O grupo de con-
trolo, grupo B, ficou constituido por 21 pacientes,
14 do sexo masculino e 7 do sexo feminino.

A média deidade foi de 34,18 anos * 6,46 anos
no grupo A e de 34,86 anos = 6,63 no grupo de
controlo. Os doentes apresentavam todos lesdes
completas (ASIA A) com tempo de lesdo entre 5 a
22 anos. Cinco pacientes do grupo A e nove do
grupo de controlo eram tetraplégicos; os restantes
dezoito eram paraplégicos.

O custo de implante de um neuroestimulador
foi diferente consoante o doente foi operado num
Hospital publico ou privado. Seis doentes foram
operados num Hospital piblico e cinco num Hos-
pital privado.

O custo médio de implante no Hospital priva-
do foi de 25.803 euros (maximo de 26.312 euros e
minimo de 25.295 euros). No caso de a cirurgia ter
sido realizada no Hospital piblico, o valor obtido
foide 15.102 euros (pregos de 2002).

Considerando o custo do equipamento, 8.941
euros e a sua vida til, estimada em 19,6 anos"
apurou-se um custo anual de depreciagao do equi-
pamento no valor de 456,20 euros. O custo mé-
dio anual de manutencao foi estimado em 88,86
euros, de acordo com dados de 2001". Obtivemos
assim um custo total anual de 545 euros para ma-
nutengao e depreciagao do equipamento.

Foram estimados os custos médios anuais com
o treino vesical e intestinal no grupo operado e no
grupo de controlo (ver Grafico 1).

O custo médio anual por doente com o tra-
tamento convencional (controlos) foi de 2.429
euros, comparativamente com 419 euros no caso
de utilizagdo do neuroestimulador. Verificou-se
que com o tratamento convencional, cada doente
despende anualmente no treino de esfincteres
cerca de 6 vezes mais que o doente que utiliza
o neuroestimulador, ou seja, por cada doente
com neuroprétese observa-se uma poupancga de
83% nos custos gerais com o treino de esfincte-
res.
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Tabela 1: casuistica do grupo A e do grupo B
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Par n° Grupo Sexo Idade Data de lesdao Diagnoéstico Deficiéncia Nivel de lesao
1 A F 35 1989 #luxC6/C7 Tetraplegia Cé
B F 39 1989 #lux C5/C6 Tetraplegia Cé6
2 A F 31 1988 #luxC4/C5 Tetraplegia C5
B F 36 1987 #C6/C7 Tetraplegia C5
B F 31 1987 #C4-C7 Tetraplegia CH
3 A F 26 1991 #D9-D10-D11 Paraplegia D10
B F 25 1991 #D6-D7-D8 Paraplegia D10
B F 29 1991 #D3-D4 Paraplegia D4
4 A M 42 1990 #D10 Paraplegia D10
B M 42 1991 #D3-D5 Paraplegia D5
B M 43 1990 #D10 Paraplegia D10
5 A M 41 1978 #D4-D5-D6 Paraplegia D4
B M 41 1971 #D5-D6 Paraplegia D5
B M 46 1988 #D9 Paraplegia D9
6 A M 28 1995 #D10+Pbesq Parap+monopMSE Di1o
B M 31 1995 #D8/D9 Paraplegia D10
B M 32 1996 #D7 Paraplegia D7
7 A M 37 1993 #C6-C7 Tetraplegia c7
B M 36 1993 #C6/C7 Tetraplegia C7
B M 35 1992 #C6/C7 Tetraplegia Cc7
8 A M 36 1986 #D6-D7 Paraplegia D6
B M Bl 1991 #D7-D8 Paraplegia D7
B M 26 1992 #D4-D5-D6 Paraplegia D5
9 A M 33 1988 #lux C5/C6 Tetraplegia Cé6
B M 83 1988 #C5/C6 Tetraplegia Cé
B M 35 1988 #C7 Tetraplegia @7
10 A F 24 1996 #lux D6/D7 Paraplegia D6
B F 27 1996 #D5-D6 Paraplegia D6
B F 27 1995 #D8 Paraplegia D8
11 A M 43 1979 #C7 Tetraplegia c8
B M 39 1986 #luxC6/C7 Tetraplegia C7
B M 48 1980 #C6 Tetraplegia C7

Da analise do grafico constata-se que todas as
categorias de custos sofreram uma reducéo signi-
ficativa. A maior poupanga surgiu nos consumi-
veis necessdrios para o esvaziamento vesical e
controlo da incontinéncia, tais como sondas, dis-
positivos urinarios, sacos colectores de urina e

fraldas (93%), seguida das despesas com consul-

tas (82%) e com a medicagao (81%). O ntimero de
exames complementares de diagndstico também
sofreu alguma redugao (26%).

Efectuou-se uma projecgao a 20 anos dos cus-
tos com os dois tipos de tratamento em analise,
tendo-se utilizado uma taxa de actualizacao anual

de 3%.
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Grafico 1 : custos médios anuais com o treino de esfincteres
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Grafico 2: redugao percentual dos custos obtida com o neuroestimulador
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Grifico 3: reducao dos custos obtida com o neuroestimulador por categoria de custos
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Grifico 4: custos cumulativos projectados a 20 anos

Para calcular os custos cumulativos do trata-
mento com a neuroprétese imputou-se ao 1° ano
do estudo o custo de implante do neuroestimu-
lador (25.803 no Hospital privado e 15.102 no
Hospital publico); em cada ano, adicionou-se ao
custo médio do treino de esfincteres neste método
(419 euros), o custo de manutengéo e desgaste do
equipamento (545 euros).

No caso da cirurgia se realizar no Hospital pt-
blico, os custos cumulativos para um individuo
submetido ao implante de um neuroestimulador
igualam os custos cumulativos de um individuo
sujeito ao tratamento conservador aproximada-
mente nove anos apés o implante. Contudo, se
a cirurgia for efectuada no Hospital privado, os
custos cumulativos s6 se equivalem ao fim de 14
anos.

Em qualquer das situagoes, ultrapassando o
“break-even point”, os custos despendidos no trei-
no de esfincteres, para um doente que implantou
um neuroestimulador, sdo 40% inferiores aos do
doente que mantém o tratamento conservador.

Discussao

Novas modalidades de tratamento sao fre-
quentemente acompanhadas por uma sobrecarga
financeira nas despesas da Satde. Dado que os
recursos financeiros sao limitados, é fundamental
uma gestao baseada numa analise de beneficios-
-custos, monitorizando os resultados dos procedi-
mentos.

Este estudo vem evidenciar que o implante do
neuroestimulador de Brindley conduz a uma re-

ducgao significativa dos custos com o treino de
esfincteres, quando considerados numa perspec-
tiva de médio prazo.

Os custos relacionados com os consumiveis
foram a categoria que sofreu o maior decréscimo
dado que o neuroestimulador permite o esvazia-
mento vesical controlado pelo doente e em eleva-
da percentagem a continéncia. Contribui também
para o controlo das infecgdes urinérias o que se
traduziu numa redugdo da medicagao e do nu-
mero de consultas. Os exames complementares de
diagnoéstico sofreram um decréscimo menor, uma
vez que estes doentes continuam a necessitar de
uma monitorizagao anual do tracto urinario®.

Apesar do custo de implante do neuroestimu-
lador ser elevado, obtém-se uma redugao imediata
muito significativa dos custos relacionados com
o treino de esfincteres, levando a que o custo do
tratamento convencional exceda o do tratamento
com o neuroestimulador cerca de 9 anos apds o
implante.

Dada a eficécia clinica deste método é de espe-
rar uma baixa taxa de abandono' *.

Estes resultados sdo concordantes com o grupo
holandés para estudo da estimulacao das raizes
sagradas anteriores (Wielink et al), que apurou
um prazo de recuperagdo do investimento de 8
anos e um custo médio para implante do neuro-
estimulador de 18.641 euros (precos de 2002).
Neste dltimo valor foi incluido o seguimento nos
primeiros dois anos ap6s a cirurgia, nao tendo sido
considerado, contudo, a manutengao e o desgaste
do equipamento. Este estudo concluiu ainda exis-
tir uma redugédo acentuada dos consumiveis e da
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medicacdo para menos de um tergo dos custos
com o tratamento conservador.

Creasey e colaboradores efectuou uma anélise
da rentabilidade econémica deste procedimento
baseada na realidade americana®, tendo conclui-
do existir um decréscimo de 80% nas despesas
com o treino de esfincteres apés colocagao do
neuroestimulador; referiu ainda que os custos
cumulativos do tratamento com a neuroproétese,
incluindo o custo do equipamento, os custos de
implante e de manutencgdo, equivalem os do trata-
mento convencional ao fim de 5 anos. Saliente-se
que os doentes americanos tém internamentos
mais curtos, o que poderé ter contribuido para um
break-even point mais baixo.

A diferenga do custo da cirurgia quando rea-
lizada no sector publico ou no sector privado foi
bastante acentuada. Por detras desta disparidade
podera estar o facto do sector privado ter necessa-
riamente de reflectir o custo real deste tratamento,
a que se acrescenta a auséncia de concorréncia
neste procedimento entre entidades privadas e o
reduzido nimero de cirurgias anuais.

Por outro lado, os custos estimados para a in-
tervengao no Hospital piblico poderao estar sub-
avaliados, por dificuldades de contabilizagao in-
terna.

Esta investigagdo constituiu apenas um estudo
exploratério. Seria interessante realizar um estu-
do prospectivo de forma a obter uma contabili-
zagdo mais correcta dos custos de implante do
neuroestimulador, sobretudo no caso dos doentes
operados no Hospital publico. Dados os bons re-
sultados clinicos referidos na literatura, os bene-
ficios em termos de redugao da incidéncia de com-
plicagoes a médio e longo prazo relacionadas com
a bexiga neurogénea deveriam ser contabilizados,
o que reforgaria ainda os resultados obtidos com
este método.

Conclusao

A perda do controlo de esfincteres apés a
instalacao de uma lesao medular é uma das con-
sequéncias mais dramaticas para o individuo,
com importantes custos de satde, mas também
a nivel emocional e social. O neuroestimulador
de Brindley é eficaz no controlo de varias com-
plicagoes associadas a bexiga neurogénea. Tem
ainda um maior beneficio ao permitir o contro-
lo voluntério sobre os esfincteres, com repercus-
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soes na autoestima e qualidade de vida do indi-
viduo.

Do ponto de vista estritamente econémico e
apesar de um investimento inicial elevado, esta
anélise confirma que o investimento é recuperado
em tempo ttil, verificando-se que as poupangas
vao aumentando ao longo da vida do individuo.
Considerando o ntimero de doentes que podem
beneficiar deste procedimento e a sua idade, as
poupangas potenciais para o Servigo Nacional de
Satde sao consideraveis.
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