RESUMO

Objetivo: Em paises em desenvolvimento ha relativa escassez de dados sobre custos em
neurocirurgia. Estes dados sdao relevantes para saude publica a fim de direcionar alocacao
melhor de recursos e ajudar na cooperacdo internacional, em especial dos ensaios clinicos
multicéntricos. Este estudo objetiva estimar os custos diretos dos pacientes adultos um
neurooncoldgicos durante o periodo de internagdo hospitalar em um grande centro quaternario

no Brasil, o maior hospital filantrépico da América Latina.

Métodos: Esta andlise econ6mica observacional descreve os custos diretos dos pacientes
oncoldgicos tratados pela Disciplina de Neurocirurgia da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo. Nesta analise apenas os pacientes adultos com um dos tipos mais
comuns de neoplasias cerebrais primarias — meningeoma ou gliomas — foram analisados. Todos

os dados desta coorte foram descritos.

Resultados: Durante o periodo de estudo entre Janeiro de 2008 a Dezembro de 2019, o total de
1279 prontuarios foram analisados. Cinquenta e trés, virgula, trinta e sete por cento (53,37%)
foram pacientes do género feminino. A maioria apresentou limites de variacdo de idade entre
56 e 65 anos (22.5%). Além disso, amostra com significancia estatistica (p< 0.05) de pacientes
com gliomas e meningeomas operados apds 2016 foi analisada (139 casos). O custo médio
estimado da internagdo neurocirurgica foi RS 22.372,00 (US 4.166). Os custos da sala cirurgica e
da UTI representaram a maior propor¢dao dentro do custo total (29.24% e 24.05%,
respectivamente). Os meningeomas tiveram o maior custo, porém sem significancia estatistica
(p =0.246). A duragdo de ocupacgdo da sala cirdrgica foi em média de 489 minutos. Dezessete e
meio por cento (17,5%) dos pacientes tiveram algum tipo de infecgdo. Esta Ultima, a maioria
(66,7%) ocorreu em procedimentos de urgéncia. A taxa de mortalidade foi de 12.7% e vale a

pena destacar que 92.3% dos 6bitos ocorreram em procedimentos de urgéncia.

Conclusdes: Este estudo avalia os custos dos pacientes oncoldgicos operados pela Disciplina de
Neurocirurgia em um pais em desenvolvimento. O intervalo de tempo de ocupac¢do da sala
cirdrgica foi a varidvel mais custosa, seguido pelo periodo de hospitalizacgdo em ambiente de
UTI. As cirurgias realizadas em carater de urgéncia foram as mais associadas com infec¢Ges e
mortalidade. Estes achados podem ser usados para orientar aloca¢do de recursos, realizar

anadlise econdmica e estabelecer o valor da neurocirurgia em termos de saude global.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Encefdlicas; Custos Diretos de Servigos; Tumor Cerebral Primario;

Glioma; Meningioma.



