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Custo do tratamento de
pacientes com historico
de tabagismo em hospital
especializado em cancer

Cost of treating patients with
smoking history in a specialized
cancer hospital

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o custo do tratamento dos canceres de pulmao, laringe
e esdfago de pacientes com historico de tabagismo.

METODOS: Estudo longitudinal ndo-concorrente de trés coortes com historico
de tabagismo em um hospital especializado na cidade do Rio de Janeiro,
RJ, entre 2000 e 2006. A amostra foi composta por 127 casos de cancer de
pulmaio, 80 de cancer de laringe e 35 de cancer de esofago. A selecdo dos
canceres foi realizada por meio da andlise da freqiiéncia e do valor monetario
das hospitalizagdes, ponderados pela fragdo atribuivel ao fumo na populagéo.
Os dados foram coletados dos prontuarios. Os pacientes foram classificados
conforme o perfil de tabagismo, o diagndstico principal, o estadio e as
comorbidades. A andlise estatistica incluiu a distribuicdo log-normal para
ajustar os valores do custo e a correlagcdo de Spearman.

RESULTADOS: Os pacientes eram fumantes pesados e foram diagnosticados
em estadios avangados. A carga tabéagica foi elevada e 92% dos pacientes
com cancer de pulmao, 72% com cancer de laringe e 94% com cancer de
esofago foram diagnosticados em estadios avancados. As comorbidades mais
freqiientes foram as doengas cardiacas e as respiratorias. O custo médio foi de
R$ 28.901, R$ 37.529 € R$ 33.164 para cancer de pulmio, laringe e es6fago,
respectivamente. Os principais direcionadores do custo foram a radioterapia
e a hospitalizagdo. Observou-se associag@o entre estadios avangados e menor
custo para cancer de pulméo e de es6fago.

CONCLUSOES: Sendo radioterapia e hospitalizagdo os principais
direcionadores do custo total, pacientes em estadios mais graves apresentaram
custos menores provavelmente pela reducdo das opgdes terapéuticas.

DESCRITORES: Tabagismo. Neoplasias. Custos de Cuidados de Saude.
Estudos de Coortes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the costs of treating lung, laryngeal and esophageal
cancer among patients with histories of smoking.

METHODS: A longitudinal non-concurrent study on three cohorts with
histories of smoking at a specialized hospital was carried out in the city of
Rio de Janeiro, Southeastern Brazil, between 2000 and 2006. The sample
was composed of 127 cases of lung cancer, 80 of laryngeal cancer and
35 of esophageal cancer. These cancers were selected through analyzing
the frequencies and monetary values of the hospital admissions, weighted
according to the fraction attributable to smoking among the population. Data
were gathered from the medical files. Patients were classified according to their
smoking profile, primary diagnosis, stage and comorbidities. The statistical
analysis included the log-normal distribution to adjust for cost values and the
Spearman correlation.

RESULTS: The patients were heavy smokers and were diagnosed at advanced
stages. The burden from smoking was high, and 92%, 72% and 94% of lung,
laryngeal and esophageal cancer patients, respectively, were diagnosed at
advanced stages. The most frequent comorbidities were heart diseases and
respiratory diseases. The mean costs of lung, laryngeal and esophageal cancers
were R$ 28,901, R$ 37,529 and R$ 33,164, respectively. The main cost drivers
were radiotherapy and hospitalization. There was an association between
advanced stage and lower cost for lung and esophageal cancer.

CONCLUSIONS: Since radiotherapy and hospitalization were the main total
cost drivers, patients at more severe stages presented lower costs, probably
because of the reduction in the number of therapeutic options.

DESCRIPTORS: Smoking. Neoplasms. Health Care Costs. Cohort
Studies.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ a principal causa global prevenivel
de morbidade e mortalidade. Estimativas apontam
que, em 2015, o tabaco sera responsavel por 10% dos
obitos globais e projeta-se mais de oito milhdes de
obitos para 2030, dos quais 83% ocorrerdo nos paises
emergentes.'"'* Dados recentes indicam que os custos
atribuiveis ao tabagismo sdo responsaveis por perdas
de US$ 500 bilhdes ao ano devido a reducdo da produ-
tividade, adoecimento e mortes prematuras.'

A evidéncia epidemiologica disponivel aponta relagido
de causalidade entre o tabagismo e cerca de 50 doengas,
das quais se destacam as cardiovasculares, canceres e
respiratorias.''5*! O fumo também ¢é responsavel por
29% e 18% das mortes por cancer em paises desenvol-
vidos e emergentes, respectivamente.® Dentre os tipos
de cancer cuja associa¢do ¢ bem estabelecida com o
tabagismo, destacam-se os canceres de pulmao, laringe
e esofago.!>?!

No Brasil, desses trés canceres relacionados ao tabaco,
as neoplasias de pulmao e de esofago estdo entre as mais
incidentes® e as que apresentam significativa letalidade.
O cancer de laringe representa 2% de todos os canceres,
0 que corresponde a cerca de nove mil casos ao ano.>*
A assisténcia médica a essas trés neoplasias € intensiva
em tecnologias e exige abordagem multidisciplinar no
diagnostico, tratamento e reabilitagdo. Em um cenario
de recursos finitos na area da saude, o tabagismo gera
importante custo de oportunidade para os hospitais
publicos brasileiros em relagdo a oferta de recursos
na assisténcia oncoldgica, como consultas, hospitali-
zagdes, exames, procedimentos de alta complexidade
e recursos humanos, que poderiam ser destinados ao
tratamento de outras doengas.

O objetivo do presente estudo foi descrever o custo do
tratamento dos canceres de pulmao, laringe e esdfago
em pacientes com historico de tabagismo.

2 Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2009.
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METODOS

Estudo longitudinal ndo-concorrente de trés coortes de
pacientes com histdrico de tabagismo, diagnosticados
com cancer de pulmao, cancer de laringe ou cancer de
esodfago tratados em hospital especializado no municipio
do Rio de Janeiro, RJ. A escolha dessa unidade teve
como critérios: 1) importancia regional na prestagido
da assisténcia oncologica e 2) inser¢do na estrutura do
Instituto Nacional do Cancer (Inca), 6rgdo do Ministério
da Saude responsavel por desenvolver e coordenar agdes
integradas para a prevencdo e o controle do cancer, ¢
por abrigar a estrutura e o gerenciamento do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo.

Os tipos de cancer foram selecionados segundo asso-
ciacdo com o tabagismo bem estabelecida na litera-
tura.>*1521:24 A base de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) foi
utilizada para obter a freqiiéncia e o valor monetario das
hospitaliza¢des por essas doengas no hospital em 2003,
conforme as categorias de trés digitos da Classificagdo
Internacional de Doengas, Décima Revisdo (CID-10).

Os resultados encontrados foram ponderados pela
fragdo atribuivel ao fumo na populagdo (population
attributable fraction — PAF) apresentada no relatdrio
World Cancer Report,'” que se baseia nos dados do
Cancer Prevention Study II (CPS I1)*! e tem sido utili-
zado para mensurar a carga e os custos do tabagismo
em varios paises.'>!* Foram selecionados os principais
canceres relacionados ao tabaco e cujo tratamento era
realizado no hospital para analise de custo: i) cancer
de pulméao nao-pequenas células (C34.0 a C34.9); ii)
cancer de laringe (C32.0 a C32.9); e iii) cancer de
esofago (C15.0 a C15.9).

Para a selegdo das comorbidades associadas ao taba-
gismo nas trés coortes, assumimos como proxy doengas
tabaco-relacionadas que possuem impacto significativo
na mortalidade e morbidade, como doengas cardiacas
e respiratorias, de acordo com estimativas internacio-
nais.'>? Também consideramos a pesquisa realizada em
capitais brasileiras que estimou cerca de 14% dos 6bitos
ocorridos (aproximadamente 24 mil mortes) em indivi-
duos com idade igual ou superior a 35 anos atribuiveis
ao tabaco em 2003.* As doengas mais representativas
foram as cardiacas, o cancer de pulmao e as doengas
pulmonares obstrutivas cronicas.*

Estudo piloto realizado no hospital mostrou que as
comorbidades mais freqiientes na populagdo estu-
dada foram hipertensédo arterial e o infarto agudo do
miocardio, agrupadas como doenca cardiaca; e asma,
bronquite cronica e enfisema pulmonar, agrupadas como
doenga respiratoria. Observou-se niimero importante
de casos de diabetes com relato no prontudrio durante
o estudo piloto. Em razdo disso e pela sua associagao
com o tabagismo,’ o diabetes também foi incluido como
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comorbidade associada ao diagndstico principal e ¢
apresentado na andlise como doenga metabolica.

Os estadios clinicos de cada cancer foram reunidos em
dois grupos devido ao reduzido numero de casos nos
estadios I e II. O grupo 1 incluiu os estadios de I a IT
e o grupo 2 os estadios de IIT a IV. Foram adotados os
critérios da TNM Classificagdo de Tumores Malignos
da Unido Internacional Contra o Céncer, de 1998.

Foram incluidos no estudo os pacientes diagnosticados
em 2000 no hospital e que atenderam aos seguintes
critérios: 1) individuos que se declararam fumantes ou
ex-fumantes; 2) confirmacdo do cancer no primeiro
diagnostico; 3) estadio informado no prontuério médico
durante a fase diagnostica; e 4) assisténcia médica reali-
zada somente no hospital. Para avaliar a carga tabagica
dos pacientes, utilizou-se o Indice de Brinkman,? calcu-
lado pelo produto do niimero diario de cigarros fumados
e tempo de exposi¢do em anos, € que categoriza os
fumantes como moderados (1 a 399) ou pesados (>400).

Do total de 850 pacientes dos trés tipos de cancer em
tratamento em 2000, 289 casos de cancer de pulmao,
188 de laringe e 70 de es6fago atenderam aos critérios
de inclusdo da amostra. Essa populagdo foi dividida em
subpopulacdes conforme os preditores clinicos (grupos
de estadios clinicos e comorbidades) e foi aplicada
a amostragem aleatoéria sistematica. A amostra final
consistiu de 242 pacientes, dos quais 127 (53%) casos
de cancer de pulmao, 80 (33%) de laringe e 35 (14%)
de esofago. Os pacientes com céancer de pulméo e de
laringe foram acompanhados retrospectivamente entre
2000 e 2006 e os pacientes com cancer de esofago entre
2000 e 2003. O diagnostico, tratamento e seguimento
foram considerados como etapas da assisténcia médica.

As informagdes clinicas e para a identificacdo e quan-
tificacdo dos insumos foram coletadas no prontuério
médico e nos sistemas de informagdes gerenciais do
hospital. Dois instrumentos de coleta foram elaborados
e aplicados por um profissional treinado: ficha clinica,
que incluiu dados relacionados a exposi¢do ao taba-
gismo, confirmacdo do diagnostico, estadio e presenga
de comorbidades, e ficha de coleta de insumos para a
etapa de calculo do custo.

A estimativa descritiva dos custos seguiu o método de
custo por paciente,'? a partir do acompanhamento da
trajetoria pelos distintos servigos € com base no sistema
de custo por absorcdo (centro de custos) do Inca para
2002. Os valores correntes de 2002 foram ajustados pela
inflagdo geral ocorrida entre 2002 e 2006, pelo indice
Geral de Pregos — Disponibilizagdo Interna, com custos
expressos em reais de 2006.

Foi calculado o custo unitario total do tratamento de
cada paciente, considerando os procedimentos ambu-
latoriais e hospitalares. O horizonte de tempo refere-
se ao periodo de acompanhamento das trés coortes,
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correspondendo a seis anos para cancer de pulmao e
de laringe e trés anos para cancer de esofago. Foram
apresentados o custo médio, mediano, o desvio-padrao
e 0s custos totais dos seguintes eventos assistenciais:
consultas, exames, quimioterapia, radioterapia e hospi-
talizagdes. Na analise estatistica, os histogramas da
distribuigdo de custo das amostras de cancer de pulmao,
laringe e es6fago mostraram assimetria positiva. Foi
feito ajuste da distribuigdo log-normal. A correlagdo de
Spearman foi utilizada para analisar a relacdo entre o
custo total unitario e o estadio. Os dados foram anali-
sados utilizando-se os programas R 2.11.1 e Stata 11.

O projeto de estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa do Inca (Prot. n° 75/05), em 26 de setembro
de 2005, e da Escola Nacional de Satde Publica Sergio
Arouca (Parecer n° 31/06), em 5 de abril de 2006.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 62 anos (cancer de
pulmaio), 61 anos (cancer de laringe) e 57 anos (cancer
de esdfago) e a maior parcela foi a 6bito no periodo
de acompanhamento do estudo. Conforme o critério
do Indice de Brinkman, a populagio foi classificada
como de fumantes pesados. A maioria desses pacientes
foi diagnosticada nos estadios III e IV, com cancer de
pulmao e de esdfago.

Maior parte dos pacientes com cancer de esdfago (20
casos) ndo apresentou comorbidades associadas ao
diagnostico principal. Uma parcela dos pacientes com
cancer de pulmao (42 casos) e de laringe (33 casos)
também nédo foi diagnosticada com essas condi¢des
clinicas. No grupo 1, cinco casos com céncer de
pulmado, 11 com cancer de laringe ¢ um com cancer
de eso6fago relataram presenca de comorbidades. Para
individuos diagnosticados com essas condi¢gdes no
grupo 2, houve predominéancia da doenga respiratoria e
da doenga cardiaca, e pacientes com cancer de pulmao
(17 casos) e de laringe (8 casos) apresentaram as duas
condigoes (Tabela 1).

A média do custo total por paciente com céancer de
pulmaéo foi de R$ 28.901 (DP RS 19.297) e amediana de
R$ 26.029 para um horizonte de seis anos. O tratamento
de 105 pacientes teve a duracdo média de um ano,
custo médio de R$ 25.317 (DP R$ 17.473) e mediana
de R$ 19.112. A média do custo total por paciente com
cncer de laringe em seis anos foi de R$ 37.529 (DPR$
31.538) e a mediana de R$ 38.767. O custo médio do
tratamento de 35 pacientes no periodo de até um ano
foi de R$ 27.667 (DP R$ 17.253), mediana R$ 30.576.
A média do custo total da amostra de cancer de esofago
foi de R$ 33.164 (DP RS 24.468) ¢ mediana de R$
31.882 para um horizonte de tempo de trés anos; esses
valores de custo de 27 pacientes para o periodo médio
de um ano foram, respectivamente: R$ 28.722 (DP R$
22.835), R$ 30.369 (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com histérico de
tabagismo diagnosticados com cancer de pulmao, laringe e
esdfago. Rio de Janeiro, RJ, 2000. (n = 242)

. Cancer
Caracteristicas .
Pulmdo Laringe Esofago
Ndmero de casos 127 80 35

Idade média (anos) 62 61 57

Carga tabagica
Média didria de
cigarros consumidos 26 29 25
(unidades)

Média do tempo de
exposicao (anos)

indice de Brinkman 1.040  1.160 950

40 40 38

Resultado do cuidado

Controle clinico 3 12 -
Obito 120 57 32
Sem informagao? 4 11 3
Clinicas
Grupo 1
Estadio | 2 12 -
Estadio Il 8 10 2
Grupo 2
Estadio 11 64 32 22
Estadio IV 53 26 11

Comorbidade

Grupo 1
Auséncia 5 10 1
Doencga respiratéria 2 2 -
Doenca cardiaca 2 5 -
Doenga metabdlica - 1 -
Doengas metabdlica

p 1 1 1

e cardiaca
Doengas respiratéria ) 5 )
e cardiaca

Grupo 2
Auséncia 37 23 19
Doenca cardiaca 30 15 5
Doenga respiratéria 18 7 6
Doenca metabdlica 5 4 1
Doencas metabdlica 1 1 )
e respiratéria
Doeng/as respiratéria 17 8 )
e cardiaca
Doengas metabdlica 8 1 i

e cardiaca

Doencgas respiratoria,
metabdlica e
cardiaca

2 Refere-se aos pacientes em que nao foi possivel
identificar toda a evolugdo no hospital.
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A distribuicdo ajustada pela log-normal para as trés
coortes permitiu reduzir a dispersao dos valores abso-
lutos do custo total unitario de tratamento. Os resultados
da correlacdo entre estadio e custo total unitario do
tratamento indicaram associa¢do moderada entre esta-
dios avangados e menor custo para a amostra de cancer
de pulmao (-0,48) e fraca para a amostra de cancer de
esofago (-0,22). A correlagdo para os pacientes com
cancer de laringe aponta que estadios tardios estdo
relacionados com custos mais elevados (0,07).

A radioterapia e a hospitalizagdo foram os principais
direcionadores de custos, responsaveis por 77%, 84% e
82% do custo total das amostras de cancer de pulmao,
laringe e es6fago, respectivamente (Tabela 3). Todos
os pacientes realizaram consultas e exames e a maioria
se submeteu a radioterapia. Poucos pacientes com
diagnostico de cancer de laringe e cancer de esofago
realizaram tratamento quimioterapico e ndo geraram
custos significativos. Cerca de 32% dos casos (41
pacientes) com cancer de pulmdo se submeteram a
quimioterapia, porém a participa¢do desse evento foi
a menor (3%) na composi¢ao do custo total.

DISCUSSAO

A assisténcia médica aos tipos de cancer analisados no
presente estudo alterou-se ao longo da década devido
a incorporagdo ou substituicdo de tecnologias no
setor saude. O padrdo da assisténcia oncologica vem

Tabela 2. Custo total e custo do primeiro ano de tratamento
Janeiro, RJ, 2000 a 2006.
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se alterando de forma dindmica com a introdugdo de
procedimentos, equipamentos diagndsticos ¢ medica-
mentos que contribuem, juntamente com outros fatores,
para o aumento dos custos.

A populagdo de pacientes com historico de tabagismo
sugere a existéncia de uma carga de doenga significa-
tiva, expressa na gravidade dos casos. A duragdo média
do tratamento de uma parcela significativa dos pacientes
com cancer de pulmao (105 casos), cancer de laringe
(35 casos) e cancer de esdfago (27 casos) foi de um ano.

Quanto ao estadio clinico, 94% dos pacientes com cancer
de esofago, 92% com céancer de pulméo e 72% com
cancer de laringe foram diagnosticados no grupo 2 (esta-
dios III e IV). Cersosimo*® aponta que 75% dos tumores
de pulméo sdo classificados nos estadios III e IV no
momento do diagnostico e que esse tipo de cancer figura
entre aqueles de pior sobrevida; o mesmo se observa
para o cancer de laringe, em que mais de 60% dos
casos sdo diagnosticados em estadios Il e IV.! O cancer
de esofago possui relagdo de incidéncia/mortalidade
proxima a unidade (0,89 para sexo masculino e 0,96 para
o0 sexo feminino), o diagnoéstico tardio ¢ um dos fatores
responsaveis por esse cenario e, portanto, a maioria dos
pacientes ¢ submetida a terapéutica paliativa.'®

A presenga de comorbidades ¢ considerada um impor-
tante fator prognostico em cancer, bem como a avaliagdo
e evolucdo dessas condigdes e de sua gravidade. Alguns
autores apontam que estudos baseados em coortes

de pacientes com canceres de pulmao, laringe e es6fago. Rio de

Custo do tratamento (R$)?

Custo até o 1° ano de tratamento (R$)P

Cancer

n Média Mediana DP n Média Mediana DP
Pulmao 127 28.901 26.029 19.297 105 25.317 19.112 17.473
Laringe 80 37.529 38.767 31.538 35 27.667 30.576 17.253
Esofago 35 33.164 31.882 24.468 27 28.722 30.369 22.835

2 O custo total corresponde a seis anos para cancer de pulmao e laringe e a trés anos para cancer de es6fago.
b Refere-se ao grupo de pacientes cujo tratamento teve a duragio média de um ano.

Tabela 3. Nimero de pacientes e custo total por evento assi

stencial. Rio de Janeiro, RJ, 2000 a 2006.

Cancer Radioterapia Hospitalizagado Consultas Exames Quimioterapia
Pulmao

n 111 104 127 127 41

Custo total (%) R$ 1.932.260 (53%) R$ 871.397 (24%) R$404.213 (11%) R$338.800 (9%) R$ 123.793 (3%)
Laringe

n 59 71 80 80 3

Custo total (%) R$ 1.580.372 (53%) R$ 935.565 (31%) R$286.848 (10%) R$ 191.719 (6%) R$ 7.812*
Esofago

n 30 33 35 35 2

Custo total (%)  R$ 695.781 (60%) R$(22§§/;?83 R$ 94.969 (9%) R$ 105.722 (9%) R$ 5.380*

* Nao houve utilizagao significativa de procedimentos de quimioterapia.
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retrospectivas de base hospitalar possuem limitagdes
significativas para associar essas condi¢des clinicas
relacionadas ao tabagismo a determinados desfechos,
como concluiram Tho et al.'” Ainda que os dados de
freqiiéncia de comorbidades do presente trabalho nao
permitam associar a presenca dessas condi¢des a maior
utilizacdo de recursos de satde, uma parcela importante
dos pacientes apresentou comorbidades associadas ao
diagndstico de cancer, notadamente a doenga cardiaca
e a doenga pulmonar. Nossos achados corroboram os de
Janssen-Heinjen et al,'’ que investigaram a prevaléncia
de comorbidades associadas ao cancer de pulméo na
Holanda, e de Tomasich et al* no Brasil em relagdo ao
cancer de esofago.

Cabe apontar outras limitagdes do presente estudo.
Houve perda de informagdes do consumo de recursos,
pois a coleta de dados foi realizada principalmente no
prontuario, ainda que os sistemas gerenciais do hospital
tenham sido acessados na tentativa de minimizar tais
perdas. Deve-se considerar a possibilidade de viés
de memoria por parte dos pacientes ao informarem
o consumo de cigarros e o tempo de exposicao, que
pode ter influenciado nos resultados da carga tabagica,
conforme o Indice de Brinkman. No entanto, os anos
de exposicao e a quantidade consumida foram muito
proximos entre os trés tipos de céncer, 0 que sugere
que ndo tenha havido interferéncia significativa nos
resultados.

Reconhece-se que a utilizagdo da PAF internacional
como método de ponderacdo ¢ limitada, pois os riscos
relativos deveriam ser estimados para cada populagao,
incorporando suas caracteristicas biologicas, culturais
e economicas. As limitagdes da PAF internacional
referem-se a utilizagdo dos Riscos Relativos prove-
nientes do estudo CPS II, cuja amostra ndo ¢ represen-
tativa da populagdo, pois incluiu um niimero maior de
individuos casados, de cor branca e com niveis elevados
de escolaridade e renda. Ademais, as estimativas foram
ajustadas somente pela idade e ndo foram consideradas
variaveis de confusdo importantes, como uso de alcool,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. No entanto,
devido a auséncia de riscos relativos nacionais que
permitissem o célculo da PAF para o Brasil, as estima-
tivas disponiveis foram aplicadas neste estudo.

Em nossa analise, foi observado que o custo foi menor
quando associado aos estadios mais tardios nas popula-
¢des com cancer de pulmao e esdfago. Possivelmente
esses resultados relacionam-se com o fato de mais de
90% dos pacientes com cancer de pulmdo e eséfago
terem sido diagnosticados em estadios avangados, o que
reduz as op¢des terapéuticas, bem como a sobrevida.
A associagdo entre os casos de cancer de laringe em
estadios tardios e custos mais elevados concorda com
os achados de Arnold et al,' nos quais o custo médio do
tratamento em dois anos aumenta conforme o estadio.
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Ainda que o tabagismo seja responsavel por uma carga
de morbidade e mortalidade mensuravel pela utili-
zagao de recursos nos servigos de saude, ndo podemos
afirmar que o custo hospitalar dos canceres de pulmao,
de laringe e de esofago observado neste trabalho seja
atribuivel ao tabagismo. Nesse sentido, seria necessaria
arealizagdo de estudos de coorte de base populacional
para quantificar a utilizagdo adicional de recursos de
saude por pacientes fumantes em comparagdo com
nao-fumantes. Essa analise foi realizada no Japao, onde
o custo da assisténcia médica de homens fumantes foi
superior em 11% ao estimado para pacientes que se
declararam nunca fumantes. A diferenca foi atribuida
principalmente ao aumento da utilizacdo de servigos
hospitalares, cujo custo mensal foi 33% superior para
a populagdo de fumantes.’

Pesquisas estimaram o custo hospitalar do cancer de
pulmao, laringe e es6fago em paises desenvolvidos,
como Holanda, Suica, Canada, Estados Unidos € Reino
Unido. 68162223 A comparacao direta dos resultados do
presente estudo com essas pesquisas ¢ possivel, ainda
que limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos
métodos adotados e das especificidades da assisténcia
hospitalar dos sistemas de saide devam ser conside-
radas. Os valores em euro e libra dos estudos europeus
foram transformados em doélar, conforme a paridade da
taxa de cambio em 2006.

A radioterapia e a hospitalizagdo foram os principais
componentes do custo total da assisténcia ao cancer de
pulmaio. Esses resultados coincidem com os estudos
de coortes retrospectivas realizados em hospitais na
Sui¢a® e no Reino Unido,” onde esses dois eventos
assistenciais também foram os principais direciona-
dores de custos da assisténcia ao cancer de pulmao
ndo-pequenas células. O custo médio do tratamento de
89 pacientes na pesquisa realizada na Suiga por Dedes
et al® para o periodo de 2,5 anos foi de US$ 25.286
(mediana = US$ 19.099), enquanto os resultados de
Wolstenholme & Whynes* no Reino Unido alcangaram
US$ 12.070 durante um periodo de seguimento de
quatro anos para 227 pacientes. Nos Estados Unidos,
em uma coorte de uma empresa de medicina de grupo,
o custo médio de pacientes com cancer de pulmao
ndo-pequenas células para um horizonte de tempo de
até 12 meses foi de US$ 40.485.8

Com relagéio ao cancer de laringe, a radioterapia e a
hospitalizagdo foram os principais direcionadores dos
custos no hospital. A analise de Van Agthoven et al*
na Holanda também identificou que a hospitalizagio
foi importante direcionador de custos e o tratamento
de pacientes com tumor primario alcangou em média
USS$ 28.769 em uma coorte de pacientes acompanhados
por dois anos.

Os resultados encontrados no presente estudo para
a assisténcia aos pacientes com cancer de esdfago
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mostram o mesmo comportamento observado para as
neoplasias de pulmao e laringe em relagdo a radiote-
rapia e a hospitalizag¢do. Estudo norte-americano que
acompanhou o perfil de utilizagdo de 29 pacientes com
adenocarcinoma de es6fago, entre 1992 e 1997, também
apurou que o tratamento radioterapico foi um dos prin-
cipais itens de custo. A assisténcia a essa populagao
custou em média US$ 48.127, com variagio de cerca
de dez vezes entre os valores maximo ¢ minimo (US$
13.454 ¢ USS$ 139.721)."¢

Em conclusio, este trabalho apresentou dados descri-
tivos do consumo de recursos de satde de pacientes
com elevada carga tabagica, embora ndo possamos
afirmar que o custo das neoplasias tabaco-relacionadas
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seja atribuivel ao tabagismo. A epidemia do tabagismo
se expressa principalmente nos servigos de saude,
incluindo os hospitais. A realizagdo de mais pesquisas
que identifiquem a real magnitude econdmica das
doencas associadas ao tabaco ¢ oportuna, a fim de
fornecer subsidios aos gestores para a introducdo e
fortalecimento de agdes e estratégias para o controle
do tabagismo.
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