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EDITORIAL

Além da sobrevida:
Por que precisamos estudar os custos em queimaduras?

Beyond survival: Why do we need to study the costs of burns?

Mas alla de la supervivencia: (Por qué necesitamos estudiar los costos de las quemaduras?

Fabiano Calixto Fortes de Arruda

Nas Ultimas décadas, a assisténcia ao paciente queimado
evoluiu de maneira extraordinaria. O aprimoramento dos cuidados
intensivos, o desenvolvimento de novas coberturas, os avancos da
cirurgia reconstrutiva e a atuagao multidisciplinar contribuiram para
uma redugdo significativa da mortalidade e para melhores resultados
funcionais e estéticos. Entretanto, a medida que a ciéncia avanca,
surge uma questdo igualmente importante: qual é o custo dessa
assisténcia e como podemos oferecer o melhor tratamento de
forma sustentavel?

As queimaduras continuam representando um importante
problema de salde publica mundial. Segundo a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), aproximadamente 80 mil mortes por
queimaduras ocorrem anualmente, sendo a maioria em pafses de
baixa e média renda, onde os recursos destinados a salde sao
frequentemente limitados'.

Embora a mortalidade seja um indicador fundamental, ela ndao
¢ capaz de traduzir toda a magnitude do impacto das queimaduras.
Internagdes prolongadas, mudiltiplos procedimentos  cirdrgicos,
necessidade de reabilitacdo, sequelas permanentes, afastamento
laboral e repercussoes psicoldgicas transformam as queimaduras em
uma das condigdes traumdticas de maior impacto econémico para
pacientes, familias e sistemas de salde.

Nesse cendrio, os estudos econdmicos assumem papel cada
vez mais relevante. A revisdo sistematica de Hop et al.2demonstrou
que os custos do tratamento de queimaduras variam amplamente,
podendo ultrapassar centenas de milhares de délares por paciente.
Os autores também chamam atencdo para a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos existentes, evidenciando a necessidade
de maior padroniza¢ao e producio cientffica nessa area.

Posteriormente, Saavedra et al® reforcaram que o custo
hospitalar do tratamento de queimados apresenta importante
variabilidade entre diferentes paises e sistemas de salde, dificultando
extrapolacdes e ressaltando a necessidade de dados locais. Essa
observagao ¢ particularmente relevante para o Brasil, onde ainda
dispomos de escassez de estudos econdmicos capazes de refletir
nossa realidade assistencial.

Mais recentemente, a medicina vem incorporando o conceito de
value-based healthcare, no qual o valor da assisténcia é definido pela
relagdo entre os resultados alcancados e os recursos empregados*®.
Sob essa perspectiva, ndo basta saber se uma intervencao funciona;
é necessario compreender se ela oferece beneficio suficiente para
justificar os custos envolvidos.

Essa abordagem é especialmente importante em queimaduras.
Novas tecnologias, substitutos dérmicos, terapias celulares, curativos
avangados e protocolos de reabilitacio devem ser avaliados nao
apenas quanto a eficacia, mas também sob a ética da custo-efetividade.
O objetivo ndo é restringir o acesso as inovacdes, mas garantir que os
recursos disponiveis sejam utilizados de maneira racional, promovendo
maior beneficio ao maior nimero possivel de pacientes.

Além disso, estudos econdmicos podem servir como importante
instrumento de defesa das unidades especializadas em queimaduras.
Frequentemente percebidas como estruturas de alto custo, essas
unidades, na realidade, podem representar investimento altamente
custo-efetivo, uma vez que a abordagem especializada esta associada
a reducao de complicagdes, menor tempo de internacao e melhores
desfechos funcionais.

Outro aspecto frequentemente negligenciado diz respeito
aos custos indiretos. A perda de produtividade, as aposentadorias
precoces, as limitacdes funcionais e o impacto psicossocial das
sequelas representam um &nus que vai muito além dos gastos
hospitalares. Portanto, avaliar apenas os custos diretos significa
enxergar apenas uma fracdo do problema.

A literatura em queimaduras avangou substancialmente no
entendimento da fisiopatologia, da ressuscitacio volémica, das
infeccdes e da reconstrugdo. Talvez seja © momento de ampliarmos
essa agenda cientffica e incorporarmos, de forma mais sistematica, os
estudos de custo, custo-efetividade e custo-utilidade.

Mais do que uma questdo financeira, trata-se de uma questéo de
responsabilidade cientffica e social.

A medicina moderna ndo pode se limitar a responder o que
funciona. Precisamos também responder quanto custa, para quem
funciona e qual valor essa intervencao entrega a sociedade.
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