
RESUMO 

Objetivo: Em países em desenvolvimento há relativa escassez de dados sobre custos em 

neurocirurgia. Estes dados são relevantes para saúde pública a fim de direcionar alocação 

melhor de recursos e ajudar na cooperação internacional, em especial dos ensaios clínicos 

multicêntricos. Este estudo objetiva estimar os custos diretos dos pacientes adultos um 

neurooncológicos durante o período de internação hospitalar em um grande centro quaternário 

no Brasil, o maior hospital filantrópico da América Latina.   

Métodos: Esta análise econômica observacional descreve os custos diretos dos pacientes 

oncológicos tratados pela Disciplina de Neurocirurgia da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo.  Nesta análise apenas os pacientes adultos com um dos tipos mais 

comuns de neoplasias cerebrais primárias – meningeoma ou gliomas – foram analisados. Todos 

os dados desta coorte foram descritos.   

Resultados: Durante o período de estudo entre Janeiro de 2008 a Dezembro de 2019, o total de 

1279 prontuários foram analisados. Cinquenta e três, vírgula, trinta e sete por cento (53,37%) 

foram pacientes do gênero feminino. A maioria apresentou limites de variação de idade entre 

56 e 65 anos (22.5%). Além disso, amostra com significância estatística (p< 0.05) de pacientes 

com gliomas e meningeomas operados após 2016 foi analisada (139 casos). O custo médio 

estimado da internação neurocirúrgica foi R$ 22.372,00 (U$ 4.166). Os custos da sala cirúrgica e 

da UTI representaram a maior proporção dentro do custo total (29.24% e 24.05%, 

respectivamente). Os meningeomas tiveram o maior custo, porém sem significância estatística 

(p = 0.246). A duração de ocupação da sala cirúrgica foi em média de 489 minutos. Dezessete e 

meio por cento (17,5%) dos pacientes tiveram algum tipo de infecção. Esta última, a maioria 

(66,7%) ocorreu em procedimentos de urgência. A taxa de mortalidade foi de 12.7% e vale a 

pena destacar que 92.3% dos óbitos ocorreram em procedimentos de urgência.  

Conclusões: Este estudo avalia os custos dos pacientes oncológicos operados pela Disciplina de 

Neurocirurgia em um país em desenvolvimento. O intervalo de tempo de ocupação da sala 

cirúrgica foi a variável mais custosa, seguido pelo período de hospitalização em ambiente de 

UTI. As cirurgias realizadas em caráter de urgência foram as mais associadas com infecções e 

mortalidade. Estes achados podem ser usados para orientar alocação de recursos, realizar 

análise econômica e estabelecer o valor da neurocirurgia em termos de saúde global.  

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Encefálicas; Custos Diretos de Serviços; Tumor Cerebral Primário; 

Glioma; Meningioma. 


