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RESUMO

Introducgao: O cancer de pulmio € a maior causa de morte por cancer no mundo,
relacionado ao tabagismo. A cirurgia toracoscopica assistida por video (VATS),
menos invasiva que a toracotomia aberta, oferece vantagens como menor
internacdo e menos dor pods-operatéria. Objetivo: Este estudo visa comparar os
custos de hospitalizacdo da lobectomia por VATS com a lobectomia convencional
em pacientes com cancer de pulméo de células ndo pequenas (NSCLC) em estagio |
e Il. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo em um centro quaternario,
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2021, incluindo 36 pacientes tratados com
VATS e 36 pacientes pareados tratados por lobectomia aberta. Os grupos foram
pareados por sexo, idade e caracteristicas clinicas utilizando o método de Propensity
Score Matching. Foram analisados dados de custos e caracteristicas demograficas,
com testes ndo-paramétricos para comparacdo entre os grupos. Resultados: Os
custos com orteses e préoteses foram significativamente maiores no grupo VATS
(BRL 6759 vs BRL 962, p < 0.001). O custo com materiais e medicamentos foi
menor no grupo VATS (BRL 1462 vs BRL 1662, p = 0.012), assim como o custo do
centro cirargico (BRL 3115 vs BRL 3926, p = 0.021). Nao houve diferenca
significativa no custo total de hospitalizagdo entre os grupos (BRL 19955 vs BRL
20188, p = 0.897). Conclusao: Apesar de custos especificos mais elevados na
VATS, o custo total de hospitalizagao foi comparavel a lobectomia aberta, sugerindo

que a VATS é uma alternativa viavel do ponto de vista financeiro para o SUS.

Palavras-Chave: Neoplasias Pulmonares; Analise Custo-Beneficio; Cirurgia

Toracica.



ABSTRACT

Background: Lung cancer is the second leading cause of cancer-related death
worldwide, and it is associated with smoking. The video-assited thoracoscopic
surgery (VATS), less invasive than open thoracotomy, offers advantages such as
shorter hospital stays and less postoperative pain. Objective: This study aims to
compare the hospitalisation costs of VATS lobectomy with conventional lobectomy in
patients with stage | and Il non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods: A
retrospective study was conducted at a quaternary centre between January 2016
and December 2021, including 36 patients treated with VATS and 36 matched
patients treated with open lobectomy. The groups were matched by sex, age, and
clinical characteristics using the Propensity Score Matching method. Cost data and
demographic characteristics were analysed, with non-parametric tests used for
group comparison. Results: The costs of orthoses and prostheses were significantly
higher in the VATS group (BRL 6,759 vs BRL 962, p < 0.001). The cost of materials
and medications was lower in the VATS group (BRL 1,462 vs BRL 1,662, p = 0.012),
as was the cost of the operating theatre (BRL 3,115 vs BRL 3,926, p = 0.021). There
was no significant difference in the total hospitalisation cost between the groups
(BRL 19,955 vs BRL 20,188, p = 0.897). Conclusion: Despite specific higher costs
in VATS, the total hospitalisation cost was comparable to that of open lobectomy,
suggesting that VATS is a financially viable alternative for the public healthcare

system.

Keywords: Lung Neoplasms; Cost-Benefit Analysis; Thoracic Surgery.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a American Cancer Society (ACS), o cancer de pulméo (CP)
representa a segunda causa de morte por neoplasia em homens e mulheres em
todo mundo. A doenca esta diretamente relacionada ao estilo de vida e ao habito de
fumar, podendo se manifestar tardiamente, e seu rastreamento precoce carece de
métodos mais abrangentes em saude publica (ACS, 2020). Estima-se que, no Brasil,
mais de 17 mil novos casos para homens e mais de 12 mil para mulheres sao
relacionados a essa forma de neoplasia pulmonar. A regido sul do Brasil registra
essa neoplasia de pulmdo como a segunda entre os homens e a terceira entre as
mulheres a partir da quarta década de vida (Brasil, 2023).

A cirurgia é convencionalmente realizada por meio de uma toracotomia aberta
para ressecgdao pulmonar, sendo uma abordagem eficaz de tratamento para a
doenga em estagio inicial. Entretanto, nos ultimos anos muitas evidéncias tém sido
geradas em relagdo ao emprego da videotoracoscopia (VATS), tornando-se a
abordagem cirurgica padrao para pacientes com carcinoma pulmonar de células nédo
pequenas (CPCNP) em estéagio inicial. A abordagem VATS para lobectomia tem se
mostrado segura e eficaz (Yan et al., 2009), oferecendo varias vantagens ao
procedimento aberto a toracotomia, incluindo menor tempo de internagdo, menos dor
no pés-operatério, menor morbidade e melhor custo efetividade para o paciente
(Muraoka et al., 2006; Taioli et al., 2013; Bendixen et al., 2016; Mafe et al., 2017),
resultados relatados pelo paciente (RRP) apds a lobectomia por VATS, incluindo
qualidade de vida (QoL) e dor, mostraram-se mais favoraveis quando comparados a
toracotomia (Bendixen et al., 2016), assim como a sua relagdo em custos.

Os beneficios da VATS para a lobectomia em relagdo ao procedimento aberto
sdo baseados em estudos ndo randomizados (Muraoka et al., 2006; Mafe et al.,
2017) ou pequenos ensaios randomizados com foco em desfechos de curto prazo
(intra-hospitalares) (Veronesi et al., 2016). Este tipo de abordagem metodoldgica é
aceita em situagdes em que a limitagdo de recursos, tanto operacionais quanto
financeiros, inviabiliza a avaliagao da técnica operatéria por meio de ensaios clinicos
randomizados (estudos definitivos). Vistas as caréncias diarias do sistema unico de
saude (SUS) faz-se necessaria a utilizagdo de metodologias viaveis para serem
executadas no ambiente publico.

Neste estudo, procurou-se comparar e investigar as diferengas de custos de
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by

internacdo hospitalar da lobectomia por VATS comparando a lobectomia

convencional para CPCNP estagios | e Il.

1.1 JUSTIFICATIVA

A videotoracoscopia (VATS) é uma técnica minimamente invasiva que oferece
beneficios comprovados para pacientes com cancer de pulmé&o (CP), como menores
complicacbes e tempos de recuperagcao reduzidos em comparagdo com a
lobectomia aberta. No entanto, esta tecnologia ainda nao esta disponivel no Sistema
Unico de Saude (SUS), o que resulta em um descompasso entre o que é praticado
nas redes de saude privada e o que esta disponivel para a maior parte da
populacdo. Dado que o CP é uma das principais causas de mortalidade no Brasil, a
auséncia de VATS no SUS representa uma lacuna significativa no tratamento dos
pacientes em estagios iniciais da doencga, para os quais a cirurgia € essencial.

Ao mesmo tempo, a literatura internacional destaca os beneficios econémicos
e clinicos da VATS, especialmente no tratamento do CP ndo pequenas células em
estagio inicial. Estudos demonstram que a VATS resulta em custos hospitalares
similares a cirurgia aberta, mas com uma recuperagdo mais rapida e menor
necessidade de cuidados intensivos, 0 que poderia reduzir a carga sobre o sistema
de saude publica a longo prazo. Além disso, a técnica permite uma melhor qualidade
de vida para os pacientes, menor dor pos-operatéria e menores taxas de
complicacdes, fatores que também impactam positivamente a economia da saude.

Assim, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de investigar a viabilidade
de inclusdo da VATS no SUS, ndo apenas como uma melhoria tecnoldgica, mas
como uma solugédo que pode trazer beneficios tanto para o paciente quanto para o
sistema de saude como um todo. Ao avaliar os custos e os resultados dessa técnica
em comparagdo com a cirurgia convencional, espera-se fornecer evidéncias que
embasem a adog¢do dessa tecnologia no SUS, promovendo maior equidade no

acesso a tratamentos avancados.
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