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Objectivos (Objectives):

Mensurar e explicar a variabilidade dos custos de tratamento do cancro da mama apéds o
diagndstico de recorréncia.

Metodologia (Methodology):

A informacdo sobre utilizacdo de recursos hospitalares foi revista retrospectivamente a
partir dos processos clinicos de mulheres com cancro da mama, pds-menopausicas, com
diagndstico de recorréncia entre 1 de Janeiro de 2000 e 1 de Outubro de 2004, tratadas no
Servico de Oncologia Clinica do Hospital de Santa Maria. Foram excluidas doentes com
neoplasias concomitantes. Foi registada informacdo sobre os 12 meses prévios ao
diagnédstico da doenga recorrente e nos anos seguintes até um maximo de 5 anos. Foram
mensurados os custos com o internamento, as consultas, os meios de diagndstico, cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e outras terapéuticas de suporte. Utilizou-se a
tabela de precos do SNS e os precgos do catalogo de aprovisionamento publico da saude
para valorizar os recursos consumidos (euros de 2007). O estudo da variabilidade dos
custos foi realizado com modelos lineares generalizados (GLM).

Resultados (Results):

Foram incluidas 54 mulheres, idade média (DP) 64,0 (11,5) anos. Em 87% dos casos a
localizagdo da recorréncia foi sistémica: dssea (39%); hepatica (15%); pulmonar (12%);
cerebral (12%). O tempo mediano [IC95%] entre o diagndstico da doenga primaria e a
recorréncia foi de 4,3 [3,1-6,0] anos. O custo médio (min-max) por doente e por ano apds o
diagndstico de recorréncia foi de 8 774€ (763€ - 59 203€). O custo anual aumentou cinco
vezes do periodo pré (12 meses) para o periodo pds recorréncia. O aumento da idade (cada
ano) na data do diagndstico da recorréncia esteve associado a uma diminui¢ao de 3,7%
(1C95%: 1,1-6,2; p<0,01) nos custos da recorréncia (modelo GLM, distribuicdo gama ligacdo
logaritmica). Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas por tipo de
receptores envolvidos (estrogénio/progesterona, HR2), localizacgdo da recorréncia
(locoregional/sistémica) ou tipo de  tratamento da doenga primaria
(quimioterapia/hormonoterapia/radioterapia).



112 CONFERENCIA NACIONAL DE ECONOMIA DA SAUDE

PORTO, 8 A 10 DE OUTUBRO 2009, UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Conclus6es (Conclusions):

Os custos do tratamento hospitalar da recorréncia do cancro da mama sdo muito elevados.
O aumento substancial dos custos do tratamento apds o diagndstico da recorréncia sugere

que a sua prevencdo pode ter um impacto importante na despesa hospitalar com estas
doentes.





