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RESUMO 

O trauma raquimedular (TRM) é a principal etiologia relacionada à lesão medular em 
homens jovens. Em decorrência da complexidade ao atendimento desses pacientes e às 
suas complicações, os custos envolvidos nesses casos são vultosos. Objetivo: Avaliar os 
custos associados ao atendimento hospitalar e ambulatorial dos pacientes com lesão 
medular traumática num serviço universitário. Métodos: Este estudo baseou-se na revisão 
de informações clínicas sobre a lesão medular e suas complicações, bem como a busca 
de valores relacionados ao atendimento no período hospitalar e ambulatorial de indivíduos 
com lesão medular traumática num serviço universitário em 2009. Resultados: Foram 
contabilizados 51 pacientes com trauma na coluna vertebral, dos quais 14 apresentaram 
TRM (idade= 38,9 ± 20,8; homens: 86%). Os custos do atendimento foram R$402.908,68 na 
ausência de lesão medular e R$304.433,77 com lesão medular. Os custos do atendimento 
estiveram relacionados com o tempo de internação, o número de intercorrências clínicas e 
procedimentos cirúrgicos. A reabilitação correspondeu a 23% dos custos dos pacientes 
com TRM. Conclusão: Os custos relacionados ao atendimento do paciente com TRM são 
maiores que aqueles associados ao trauma de coluna sem lesão neurológica. O número de 
complicações clínicas correlaciona-se diretamente ao tempo de internação e os custos 
desse atendimento. A reabilitação corresponde a menor parte das despesas no cuidado 
aos pacientes com TRM. 
 
Palavras-chaves: Traumatismos da Medula Espinal, Custos e Análise de Custo, Tempo de 
Internação, Complicações Pós-Operatórias, Reabilitação 

 
ABSTRACT  
Spinal cord injury (SCI) is the main etiology related to spinal cord injury in young men. Due 
to the complexity of health care for these patients and their complications, the costs 
involved in these cases are high. Objective: To evaluate the costs associated with hospital 
and outpatient care for patients with traumatic spinal cord injury at a university service. 
Methods: This study was based on the review of clinical information about spinal cord injury 
and its complications, as well as the search for monetary amounts related to inpatient and 
outpatient care of individuals with traumatic SCI in a university service in 2009. Results: 
There were 51 patients with spinal trauma, of which 14 had SCI (age= 38.9 ± 20.8 years; 
men: 86%). Costs were R$402,908.68 in the absence of spinal cord injury and R$304,433.77 
with spinal cord injury, and were statistically associated to the length of stay, the number 
of clinical complications and surgical procedures. Rehabilitation accounted for 23% of 
costs for patients with SCI. Conclusion: The costs related to the care of patients with SCI 
are higher than those associated with spinal trauma without neurological damage. The 
number of clinical complications is directly correlated with the length of hospital stay and 
the costs of this care. Rehabilitation corresponds to a smaller part of the expenses in the 
care of patients with SCI. 

 
Keywords: Spinal Cord Injuries, Costs and Cost Analysis, Length of Stay, Postoperative 
Complications, Rehabilitation 
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INTRODUÇÃO 
 

O trauma da coluna corresponde a 0,2% das internações do 
SUS no Brasil e é responsável por 2,7% das internações por cau-
sas externas,1 tendo a etiologia traumática especial destaque em 
nosso meio.2,3 Entre as causas de trauma raquimedular no Brasil, 
sobressaem os acidentes automobilísticos, quedas de altura, aci-
dentes por mergulho em águas rasas e ferimentos por projéteis 
de armas de fogo.4 Os homens na faixa etária dos 20 aos 29 anos 
de idade são o grupo no qual este tipo de trauma é mais fre-
quente, o nível lombar é o mais habitual e o nível cervical mais 
associado à lesão medular.5 

Existem poucos estudos a respeito dos custos envolvidos no 
atendimento dos pacientes com trauma da coluna. Um estudo 
brasileiro recente mostra que o período médio de internação é de 
cerca de 8,2 dias, sendo influenciado pelo nível da lesão e ocor-
rência de lesão medular.1 Dados norte-americanos recentes indi-
cam, no entanto, que essa cifra pode variar de US$340.787,00 a 
US$1.044.197,00 no primeiro ano após a instalação da deficiên-
cia, variando de acordo com o nível e gravidade da lesão, até va-
lores de US$41.393,00 a US$181.328,00 por ano subsequente, 
sem considerar as perdas indiretas de produtividade,6 todavia, 
não é possível a comparação com a realidade brasileira. 

Não há estudo nacional que tente definir os custos relativos 
ao programa ambulatorial de reabilitação ou ao manejo das com-
plicações observadas até o final do programa de reabilitação. Da-
dos norte-americanos apontam como principais fontes de despe-
sas para cadeirantes nos anos subsequentes à instalação da le-
são medular: custos diretos das clínicas de reabilitação, inclu-
indo as avaliações e reavaliações, despesas com órteses e meios 
de locomoção, cuidado domiciliar, laboratório, radiologia, entre 
outros. O custo médio de cuidados relacionados à reabilitação 
desses pacientes é anualmente de US$21.450,00.7  

Aspectos específicos do programa de reabilitação também 
passam a ter importância na determinação dos custos do trata-
mento, como por exemplo, o número de sessões terapêuticas, a 
necessidade de órteses e auxiliares de marcha, medicamentos 
específicos, além de procedimentos médicos e do restante da 
equipe de saúde como bloqueios neuromusculares ou desbrida-
mentos e curativos de úlceras por pressão.8 
 

OBJETIVO 
 

O objetivo deste estudo é determinar os custos envolvidos no 
atendimento dos pacientes com trauma na coluna vertebral no 
Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto (HCRP), associado ou não 
com lesão medular, tanto na fase aguda como na reabilitação 
ambulatorial. 
 

MÉTODO 
  

Este estudo baseou-se na revisão de prontuários de todos os 
pacientes com trauma sobre a coluna vertebral, atendidos pelo 
HCRP no período compreendido entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2009, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
(CAAE 00783012.1.0000.5440), houve dispensa de termo de con-
sentimento livre e esclarecido). No HCRP, ao final dos períodos 
de internação, as condições clínicas relacionadas aos atendi-
mentos de saúde são identificadas com códigos da Classificação 

Internacional de Doenças, que são alimentados em registros ele-
trônicos. Desta forma, a busca pelos prontuários seguiu uma es-
tratégia de busca ampla, descrita no Quadro 1, onde várias con-
dições clínicas potencialmente associadas à lesão medular são 
enumeradas, visto que nem sempre esse diagnóstico é definido 
pela equipe de cuidados agudos, particularmente nos casos 
muito graves de politraumatismo ou mais leves com lesões in-
completas.  

A constatação da lesão medular foi efetuada por meio dos 
códigos específicos da CID10 (G82), quando presentes, ou pela 
leitura das informações contidas nos prontuários. Foram incluí-
dos os prontuários de indivíduos de ambos os sexos e todas as 
faixas etárias com evidência de lesão da coluna vertebral, com 
ou sem lesão medular. Foram excluídos os prontuários nos quais 
as informações estivessem tão escassas a ponto de não permitir 
a conclusão sobre as lesões acima mencionadas. 
 

Quadro 1. Categorias da CID usadas para seleção de prontuários 
 

Código CID Descrição 

S12 Fratura do pescoço 

S14 Traumatismo de nervos e da medula espinhal ao nível cervical 

S17 Lesões por esmagamento no pescoço 

S19 Outros traumatismos do pescoço e os não especificados 

S22 Fratura de costelas, esterno e coluna torácica 

S24 Traumatismos de nervos e da medular espinhal ao nível do  
tórax 

S28 Lesão por esmagamento do tórax e amputação traumática de 
parte do tórax 

S29 Outros traumatismos do tórax e os não especificados 

S32 Fratura da coluna lombar e da pelve 

S38 Lesão por esmagamento e amputação traumática de parte  
do abdome, do dorso e da pelve 

S39 Outros traumatismos e os não especificados do abdome,  
do dorso e da pelve 

T02.0 Fraturas envolvendo cabeça com pescoço 

T02.1 Fraturas envolvendo tórax com parte inferior do dorso e da 
pelve 

T04.1 Traumatismo por esmagamento envolvendo tórax com o  
abdome, parte inferior do dorso e da pelve 

T04.2 Traumatismo por esmagamento envolvendo regiões múltiplas 
do(s), membros(s) superior(es) 

T09.3 Traumatismo de medula espinhal, nível não especificado 

T09.4 Traumatismo de nervos, de raízes de nervos espinhais e de  
plexos não especificados do tronco 

T91.1 Sequelas de fratura da coluna vertebral 

T91.3 Sequelas de traumatismo da medula espinhal 

G82 Paraplegia e tetraplegia 

G82.0 Paraplegia flácida 

G82.1 Paraplegia espástica 

G82.2 Paraplegia não especificada 

G82.3 Tetraplegia flácida 

G82.4 Tetraplegia espástica 

G82.5 Tetraplegia não especificada 
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Com isso, foram selecionados 52 prontuários, dos quais ape-
nas um foi excluído por falta de registros. Foram extraídos os da-
dos demográficos dos pacientes, características clínicas, motivo 
do trauma, comprometimento funcional da medula espinhal e 
suas características, necessidade de cirurgia da coluna vertebral 
e complicações clínicas das fases aguda. 

Nos casos de trauma toracolombar o atendimento pode ser 
realizado, neste hospital, pela equipe de trauma ortopédico ou 
pela equipe de neurocirurgia que se alternam a cada mês por mo-
tivo didático para exposição dos residentes de ambas as especi-
alidades ao atendimento dessa condição de saúde, assim essa 
informação também foi colhida sistematicamente (Tabela 1). 
 

Tabela 1. Características gerais 
 

 
Geral Com lesão Sem lesão p 

N 51 14 37  

Idade (anos) 
43,1 ± 19,4 38,9 ± 20,8 44,8 ± 18,8 

0,369 
(15-85) (19-85) (15-82) 

Masculino  39 (76%) 12 (86%) 27 (73%) 0,338 

Empregado  31 (61%) 8 (57%) 23 (62%) 0,743 

Motivo do trauma   

0,071 
Queda 24 (47%) 5 (36%) 19 (51%) 

Acidente de trânsito* 21 (41%) 5 (36%) 16 (43%) 

Outros** 6 (12%) 4 (28%) 2 (6%) 

Equipe responsável pelo atendimento   

Ortopedia 33 (65%) 7 (50%) 26 (70%) 
0,176 

Neurocirurgia 18 (35%) 7 (50%) 11 (30%) 

*Inclui atropelamentos, acidentes de bicicleta, motocicleta e carro 
 **Inclui ferimento por arma de fogo, mergulho, queda de objetos sobre a cabeça 

 

Obtiveram-se os dados referente aos custos com o trata-
mento destes pacientes com o auxílio da controladoria do hospi-
tal, que forneceu os custos relativos ao tratamento na fase intra-
hospitalar e ambulatorial, incluindo os gastos com atendimento 
de reabilitação. Especificamente, foram avaliados os seguintes 
parâmetros: 

• Dias de internação, correspondendo apenas à primeira 
internação para a fase aguda, outras internações seriam compu-
tadas para a fase tardia de reabilitação; 

• Exames laboratoriais, de imagem ou funcionais; 
• Cirurgia e duração da recuperação anestésica, incluindo 

os instrumentais usados para osteossíntese ou procedimentos 
cirúrgicos relacionados a outras lesões concomitantes ao trauma 
da coluna; 

• Procedimentos ambulatoriais: controle de espastici-
dade por meio de aplicação de toxina botulínica do tipo A (TBA) 
ou fenolização de nervos periféricos, sessões terapêuticas da 
equipe multiprofissional, dispensação de órteses, meios auxilia-
res de marcha e cadeiras de rodas. 

Para as variáveis contínuas, os dados foram resumidos por 
meio de médias e desvios-padrão, ou medianas quando mais 
apropriado, enquanto as variáveis categóricas foram apresenta-
das em porcentagens. Os custos totais do tratamento foram 
apresentados como a somatória dos custos diretos do trata-
mento, sendo subdivididos em um grupo com lesão medular e 
sem lesão medular. Foram considerados custos da fase aguda, 
ou intra-hospitalar, aqueles relacionados aos dias de internação, 
procedimentos cirúrgicos e exames.  

Por outro lado, os custos da fase ambulatorial incluíram os 
atendimentos da equipe multiprofissional, procedimentos médi-
cos como a aplicação de toxina botulínica e a dispensação de 
órteses, cadeiras de rodas e meios auxiliares da locomoção. As 
variáveis quantitativas tiveram sua distribuição avaliada pelo 
teste de Shapiro-Wilk e a comparação dos custos entre os grupos 
foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney. E o nível de 
significância adotado foi de 5%. O tamanho reduzido da amostra 
não permitiu a realização de análise multivariada ou estudos de 
regressão. 

 

RESULTADOS 
 

Dos 51 casos selecionados para este estudo, 14 pacientes 
(27%) constituíram o grupo com lesão medular. A lesão medular 
resultou em tetraplegia em 64% dos casos e foi incompleta em 
57%. Cinquenta por cento dos pacientes tinham idade menor que 
40 anos e eram homens economicamente ativos (Tabela 1).  

Os principais motivos de trauma sobre a coluna foram quedas 
de altura e acidentes automobilísticos, e cerca de metade dos 
pacientes eram politraumatizados, ou seja, tinham comprometi-
mento simultâneo de vários segmentos corporais ou estruturas 
do tronco. O atendimento da lesão à coluna vertebral foi realizado 
pela equipe da ortopedia em 65% dos pacientes. A artrodese ver-
tebral foi a intervenção escolhida para 64% dos pacientes com 
lesão medular, mas apenas em 38% dos casos quando não houve 
lesão neurológica. Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante para qualquer destas variáveis. 

Oito pacientes (21%) precisaram de ventilação mecânica, 
sendo que todos apresentavam associação com politrauma. Por 
outro lado, a ocorrência de lesão medular resultou em maior nú-
mero de complicações como necessidade de ventilação mecâ-
nica, bexiga neurogênica, infecção urinária, úlcera por pressão e 
pneumonia, implicando em período de internação mais prolon-
gado (Tabela 2). 
 

Tabela 2. Características clínicas 
 

 Geral Com lesão Sem lesão p 

N 51 14 37 0,369 

Artrodese 23 (45%) 9 (64%) 14 (38%) < 0,001 

Politrauma 24 (47%) 5 (36%) 19 (51%) 0,318 

Ventilação Mecânica 8 (16%) 3 (21%) 5 (13%) < 0,001 

Dias internados  15,22 (1-68) 24,36 (2-68) 11,76 (1-61) 0,039 

Bexiga neurogênica 9 (18%) 9 (64%) 0 < 0,001 

Complicações Agudas  
 

ITU 11 (21%) 7 (50%) 4 (11%) 0,002 

PNM 7 (14%) 4 (28%) 3 (8%) 0,058 

UP 7 (14%) 6 (43%) 1 (3%) 0,002 

Característica da Lesão Medular   
 

Paraplégico/Tetraplégico 5 (36%)/9 (64%)  
 

Completas/Incompletas 6 (43%)/8 (57%)  
 

ITU: infecção do trato urinário; PNM: pneumonia; UP: úlcera por pressão 
 

Os pacientes com tetraplegia não foram diferentes dos paci-
entes com paraplegia em níveis estatisticamente significativos 
quanto às mesmas variáveis biodemográficas, etiologias e com-
plicações clínicas ou duração de internação (Tabela 3). 
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Tabela 3. Comparação dos pacientes com paraplegia e tetraple-
gia 
 

 Paraplegia Tetraplegia p 

N 5 9  

Idade (anos) 
41,4 ± 26,3 

(22-85) 
37,6 ± 18,6 

(19-68) 
0,782 

Masculino  4 (80%) 8 (88,8%) 0,91 

Empregado  3 (60%) 5 (55,6%) 0,84 

Motivo do trauma   

0,87 
Queda 2 (40%) 3 (33,3%) 

Acidente de trânsito* 2 (40%) 3 (33,3%) 

Outros** 1 (20%) 3 (33,3%) 

Ortopedia/NEC 2 (40%) / 3 (60%) 4 (45%) / 5 (55%) > 0,05 

Artrodese 3 (60%) 6 (67,7%) 0,76 

Ventilação Mecânica 0 (0%) 3 (33,3%) 0,25 

Dias internados 
15,6 ± 6,5 

(6-23) 
29,2 ± 23,0 

(2-68) 
0,23 

Lesões medulares completas 4 (80%) 2 (22,2%) 0,18 

Bexiga neurogênica 4 (80%) 5 (55,5%) 0,36 

Complicações Agudas    

ITU 3 (60%) 4 (44,5%) 0,41 

UP 2 (40%) 4 (44,5%) 0,89 

PNM 0 (0%) 4 (44,5%) 0,21 

ITU: infecção do trato urinário; PNM: pneumonia; UP: úlcera por pressão; *Inclui atropelamen-
tos, acidentes de bicicleta, motocicleta e carro; **Inclui ferimento por arma de fogo, mergulho, 
queda de objetos sobre a cabeça. 

 

Em relação aos custos com o tratamento, foi registrado um 
montante total de R$ 707.243,45 durante o período de internação, 
sendo R$304.433,77 para os pacientes com lesão medular e R$ 
402.809,68 sem lesão. Os fatores que mais pesaram nesse mon-
tante foram a duração da internação (média de 15 dias, R$ 
5.608,58/paciente), exames (média de R$2.194,61/paciente), 
procedimento cirúrgico (R$2.170,79/paciente).  

O custo associado ao atendimento dos pacientes com lesão 
medular foi estatisticamente superior no que se refere ao tempo 
de internação, procedimento cirúrgico e despesas relacionadas à 
reabilitação, mas não quanto aos exames solicitados ou atendi-
mentos da equipe médica e multiprofissional. O custo mediano 
do atendimento intra-hospitalar somado ao programa de reabili-
tação entre os pacientes com lesão medular durante a internação 
foi R$16.637,00, mais que o dobro dos gastos com pacientes sem 
lesão medular (R$7.566,00) (Tabela 4).  

Apesar do valor mediano da internação dos pacientes atendi-
dos pelo serviço de neurocirurgia ter sido superior ao de ortope-
dia (R$9.281,00 x R$7.650,00, p>0,05), não foram observadas di-
ferenças estatisticamente significantes com relação a qualquer 
dos itens de despesas entre esses serviços (Tabela 5). 

A despesa total com reabilitação foi cerca de 9 vezes mais 
elevada para os indivíduos com lesão medular (R$69.667,48 x 
R$7.489,10), porém representou apenas 23% do custo total do 
atendimento a esses pacientes (Tabela 6).  

O número de complicações clínicas apresentou correlação 
moderada com o número de dias de internação (Spearman= 
0,501) e com o custo total de atendimento (Spearman= 0,661) 
(Figura 1). 

Tabela 4. Medianas (percentis 25 e 75) das despesas associadas 
ao atendimento dos indivíduos com lesão medular (x 1.000,00) 
em reais (R$) 
 

 Geral Com lesão Sem lesão P 

Dias de  
internação 

3,16 
1,42 – 7,53 

7,35 
2,78 – 13,46 

2,82 
0,79 – 7,57 

0,015* 

Procedimento  
cirúrgico 

1,88 
0 – 3,14 

2,49 
0,70 – 4,35 

1,86 
0 – 3,09 

0,005* 

Exames 
1,43 

0,89 – 2,44 
2,36 

1,03 – 3,26 
1,32 

0,89 – 2,07 
0,218* 

Atendimentos 
1,66 

0,99 – 2,57 
2,03 

1,23 – 4,22 
1,47 

0,96 – 2,31 
0,347 

Total  
internação 

8,94 
4,95 – 18,59 

16,51 
7,50 – 35,69 

7,52 
4,57 – 10,29 

0,034* 

Reabilitação 
0,07 

0 – 0,35 
0,35 

0 – 0,69 
0,03 

0 – 0,21 
0,015* 

Total +  
reabilitação 

8,94 
5,04 – 18,77 

16,63 
7,84 – 40,87 

7,56 
4,57 – 10,71 

0,011* 

* Teste U de Mann-Whitney 

 

Tabela 5. Medianas (percentis 25 e 75) das despesas associadas 
ao atendimento dos indivíduos com lesão medular (x 1.000,00) 
em reais (R$) 
 

 Paraplegia Tetraplegia P 

Dias de internação 
1,47 

1,15 – 1,65 
4,70 

4,53 – 7,43 
0,317* 

Procedimento cirúrgico 
2,49 

0,70 – 4,35 
1,86 

0 – 3,09 
0,548* 

Exames 
2,36 

1,03 – 3,26 
1,32 

0,89 – 2,07 
0,502* 

Atendimentos 
2,03 

1,23 – 4,22 
1,47 

0,96 – 2,31 
0,352* 

Total internação 
16,51 

7,50 – 35,69 
7,52 

4,57 – 10,29 
0,533* 

Reabilitação 
0,24 

0,16 – 0,45 
1,63 

0 – 7,65 
0,880* 

Total + reabilitação 
12,74  

7,73 – 15,56 
29,10 

8,15 – 43,00 
0,689* 

* Teste U de Mann-Whitney 

 

Tabela 6. Valores da somatória dos gastos com todos os pacien-
tes 
 

 Com lesão (R$) Sem lesão (R$) Geral (R$) 

Reabilitação 69.667,48 (23%) 7.489,10 (2%) 77.156,58 (11%) 

Total 304.433,77 (100%) 402.809,67 (100%) 707.243,45 (100%) 

 

 
 

Figura 1. Relação entre o número de complicações clínicas e o 
custo total (R$) de atendimento aos indivíduos com trauma na 
coluna vertebral 
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DISCUSSÃO 
 

Este estudo confirmou a suspeita da existência de diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos com e sem lesão 
medular com relação aos gastos com a internação e quanto à re-
abilitação ambulatorial no período de observação. Quanto à inter-
nação, pode-se comparar este estudo com o trabalho de Tuono 
et al.1 que utilizou os dados do DataSUS do ano de 2000 a 2005 
através das características das internações ocorridas em todo o 
Brasil. Esses autores verificaram que o comprometimento da me-
dula variou 15,1% a 17,2% dos traumas da coluna vertebral, o que 
se aproxima dos 27,4% em nossa amostra. A mediana das des-
pesas por paciente com lesão medular de R$16,51 configurando 
aproximadamente o dobro dos gastos em relação ao total de pa-
cientes com trauma da coluna vertebral (R$8.940,00) o que foi 
explicado por maior tempo de internação no primeiro grupo (me-
diana com lesão 12 dias/paciente x sem lesão 8 dias/paciente, 
p< 0,05).  

Esta característica também foi observada por Munce et al.9 
que verificou maior gasto de internação com pacientes com le-
são medular (R$1.523,12/paciente) em relação aos pacientes 
com trauma de coluna vertebral (R$1.318,85/paciente), no en-
tanto a diferença não foi grande. Por outro lado, a razão da ordem 
de até 10 vezes no custo médio do atendimento em nosso estudo 
pode dever-se em parte à evolução histórica dos custos do aten-
dimento e ao tipo de instrumental cirúrgico utilizado. Além disso, 
o atendimento multiprofissional de reabilitação não é sistemati-
camente oferecido em todo país e não foi contabilizado naquele 
estudo.9 

Esta amostra é semelhante a outros estudos da literatura na-
cional e internacional, com predominância de pacientes adultos 
jovens, de sexo masculino e economicamente ativos9,10 o que 
torna estes resultados potencialmente generalizáveis para a con-
dição de atendimento em todo o país. Os grupos foram seme-
lhantes com relação a intercorrências clínicas, excluídas as rela-
cionadas à lesão medular, assim acreditamos que as compara-
ções entre os grupos não estejam influenciadas por outros fato-
res clínicos.  

O período prolongado de internação dos pacientes com lesão 
medular deveu-se ao número elevado de complicações, totali-
zando 50% dos pacientes com infecção urinária, 28% com pneu-
monia e 43% com úlcera por pressão. No Brasil, a presença de 
úlceras não impede que o paciente receba alta hospitalar, para 
completar o tratamento em regime ambulatorial, o que pode ser 
um problema, pois muitos serviços de reabilitação no Brasil con-
sideram a presença dessas úlceras como um critério de inelegi-
bilidade.11 Por outro lado, os objetivos terapêuticos são impor-
tantes na duração da internação para reabilitação, tanto nos EUA 
com Brasil.12,13,14 Independentemente do país em que se originam 
os estudos, as úlceras por pressão, complicações respiratórias e 
infecções urinárias são as complicações que mais prolongam as 
internações desses pacientes.15,16  

As complicações urinárias, em particular a incontinência uri-
nária causada por hiperatividade detrusora, são causas de com-
prometimento da qualidade de vida em pacientes com lesão me-
dular e são responsáveis pelo aumento das despesas com cuida-
dos de saúde, independentemente da etiologia. Os fatores direta-
mente relacionados aos cuidados rotineiros e clínicos desses in-
divíduos deve-se ao uso de absorventes (pads) e instrumentos de 
auxílio à coleta e armazenamento da urina, procedimentos diag-

nósticos e consultas ou procedimentos com profissionais de sa-
úde. Indiretamente, a incontinência urinária na lesão medular 
ainda tem a complicação de estar associada a limitação motora, 
o que aumenta o tempo para os cuidados de excreção (toileting) 
pode requerer mais atenção por um cuidador.5,17 

Munce et al.9 demonstraram que, em Ontario no Canadá, o 
custo com reabilitação correspondeu a 58% dos gastos totais 
com os pacientes com lesão medular, o que difere muito dos 23% 
encontrados neste estudo. Isso provavelmente é visto por se tra-
tar de regimes diferentes de tratamento de reabilitação, onde em 
Ribeirão Preto, a reabilitação tem o regime ambulatorial, como 
ocorre na maioria dos centros de reabilitação no Brasil. Por não 
haver trabalhos brasileiros em relação aos gastos com reabilita-
ção, há uma dificuldade de se realizar comparação, o que denota 
a necessidade de mais estudos. Uma parte substancial das des-
pesas envolvidas na reabilitação dos pacientes com lesão medu-
lar do nosso estudo deveu-se a aplicação de toxina botulínica e 
dispensação de cadeira de rodas motorizadas o que só foi feito 
para 5 dos 14 pacientes nesta condição. Certamente, se estes 
procedimentos fossem universalizados para todos os pacientes 
com lesão medular, os gastos com reabilitação assumiriam uma 
proporção semelhante àquela no Canadá. A discrepância do valor 
da hora de trabalho dos profissionais de saúde entre os dois pa-
íses pode explicar a diferença do custo do atendimento de reabi-
litação. 

Uma parte substancial do custo associado a reabilitação dos 
indivíduos com lesão medular traumática foi relacionada com a 
dispensação de cadeiras de rodas motorizadas. O grupo de paci-
entes com boa mobilidade de membros superiores, perfil cogni-
tivo e emocional adequado e condições para a manutenção e uso 
domiciliar e nas cercanias de sua casa é contemplado com CR 
motorizadas, uma vez que ela previne a ocorrência de lesões 
musculoesqueléticas associada ao uso excessivo dos membros 
superiores e tem comprovada relação custo-benefício para paci-
entes com alta performance.18 Os custos associados ao uso de 
exoesqueletos robóticos ainda não foram contabilizados em es-
tudos de custo-benefício.19 

Limitações deste estudo referem-se a prontuários incomple-
tos, que impediram a caracterização clínica adequada das le-
sões, a computação de complicações e, portanto, o cálculo mais 
preciso dos gastos. Também não foram computados os dados 
referentes aos custos com reabilitação em outros serviços, pois 
observamos que vários pacientes foram atendidos em âmbito 
particular repetindo as intervenções do nosso centro de reabilita-
ção ou buscando alternativas terapêuticas menos consagradas. 
Gastos indiretos com transporte, dias perdidos de trabalho e cus-
tos envolvidos com prestação de cuidados não foram incluídos 
neste estudo, mas aumentariam sobremaneira as despesas rela-
cionadas a ocorrência de lesão medular. 

 

CONCLUSÃO 
 

Os custos com os pacientes com lesão medular são maiores 
em relação aos traumas de coluna sem lesão medular, sendo que 
a reabilitação contribui apenas com uma pequena porcentagem 
para estes custos e a internação, com a maior porcentagem. Po-
rém, é necessário realizar novos estudos para analisar os custos 
com reabilitação no Brasil, onde se devem incluir os dados que 
não foram contabilizados neste estudo e incluir instituições onde 
haja regime de reabilitação com internação. 
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