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RESUMO

O colangiocarcinoma (CCA) é uma neoplasia maligna rara e altamente letal das vias biliares,
geralmente diagnosticada em estagios avangados, o que limita o tratamento e piora o
prognoéstico. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo estimar os custos diretos
médicos associados ao manejo hospitalar do CCA, sob a perspectiva hospitalar do Sistema
Unico de Satde (SUS). De forma complementar, foram analisados os custos da drenagem biliar
percutanea trans-hepatica (DBPT), os desfechos de qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) ¢ a sobrevida. Trata-se de estudo observacional, longitudinal, de base hospitalar,
caracterizado como avaliagdo economica parcial do tipo andlise descritiva de custos, com
componentes retrospectivo e prospectivo, conduzido com 49 pacientes diagnosticados com
CCA. A analise econdomica do manejo hospitalar do CCA constituiu o eixo central da
investigagdo, contemplando a estimativa dos custos diretos médicos sob a perspectiva hospitalar
do SUS e a descricdo das receitas de reembolso registradas nas Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH). Os custos diretos médicos foram estimados por componente assistencial
durante os episddios de internagdo, com base em registros clinicos e administrativos
institucionais e nos valores da Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O custo real da DBPT foi calculado
de forma individualizada por meio do método de custeio por absor¢ao. De forma complementar,
a QVRS foi avaliada prospectivamente por meio dos instrumentos EuroQol EQ-5D-3L, Escala
Visual Analogica (EVA) e European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) QLQ-BIL21. A sobrevida foi estimada pelo método de Kaplan—Meier, considerando
dois marcos temporais: a partir do diagndstico do CCA e apds a realizacdo da DBPT. Os
resultados evidenciaram elevada utilizacdo de recursos hospitalares, com internagdes
prolongadas e recorrentes (1 a 6 por paciente; média 2,74) e tempo médio de permanéncia de
34,4 dias, configurando a permanéncia hospitalar como principal determinante dos custos
diretos médicos. O custo por internamento variou de R$ 319,37 a R$ 2.409,41, com custo médio
de R$ 573,13 por paciente. Observou-se expressiva discrepancia entre o custo real da DBPT e o
valor de reembolso do SUS, uma vez que o procedimento esta agregado a AIH, com déficit
médio de R$ 3.464,46 por DBPT, resultando em desequilibrio econdmico institucional. A
DBPT promoveu alivio de sintomas obstrutivos agudos, especialmente da ictericia, sem
impacto sustentado nos dominios funcionais, emocionais e psicossociais da QVRS. A sobrevida
global a partir do diagndstico do CCA apresentou média de 202,5 dias, com taxa estimada de
53,1% aos 60 dias e 8,3% aos 365 dias, evidenciando declinio progressivo ao longo do tempo.
Considerando a sobrevida apo6s a realizagao da DBPT (periodo de 180 dias), a média foi de 74,3
dias, com redugdo para 50,0% aos 38 dias e 25,0% aos 113 dias, mantendo-se nesse patamar
até o final do acompanhamento, quando cinco pacientes permaneciam vivos. . Conclui-se que,
o CCA apresenta elevada dependéncia de internagdes prolongadas como principais
determinantes dos custos hospitalares. A DBPT, embora fundamental para o alivio de sintomas
obstrutivos agudos, apresentou custo real significativamente superior ao valor reembolsado e
beneficios clinicos limitados no longo prazo, sem impacto sustentado na QVRS e com sobrevida
reduzida. Esses achados reforgam a necessidade de revisdo dos modelos de financiamento e de
maior integragdo com cuidados paliativos no manejo do colangiocarcinoma avangado.

Palavras-chave: Colangiocarcinoma; Custos diretos médicos; Sistema Unico de Satde;
Drenagem biliar percutanea; Qualidade de vida; Cuidados paliativos.



ABSTRACT

Colangiocarcinoma (CCA) is a rare and highly lethal malignant neoplasm of the biliary tract,
typically diagnosed at advanced stages, which limits treatment options and worsens prognosis.
In this context, the present study aimed to estimate the direct medical costs associated with the
hospital management of CCA from the hospital perspective of the Sistema Unico de Saude
(SUS). Additionally, the costs of percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD), health-
related quality of life (HRQoL) outcomes, and survival were analyzed.This was an
observational, longitudinal, hospital-based study, characterized as a partial economic
evaluation using a descriptive cost analysis approach, with both retrospective and prospective
components, conducted with 49 patients diagnosed with CCA. The economic analysis of
hospital management constituted the central focus of the investigation, encompassing the
estimation of direct medical costs from the SUS hospital perspective and the description of
reimbursement revenues recorded in Hospital Admission Authorizations (AIH). Direct medical
costs were estimated by care component during hospitalization episodes, based on institutional
clinical and administrative records and the values from the SUS Unified Table Management
System for Procedures, Medications, and Orthotics, Prosthetics and Special Materials
(SIGTAP). The actual cost of PTBD was individually calculated using the absorption costing
method. In addition, HRQoL was prospectively assessed using the EuroQol EQ-5D-3L, Visual
Analog Scale (VAS), and the European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) QLQ-BIL21 instruments. Survival was estimated using the Kaplan—Meier method,
considering two time points: from CCA diagnosis and after PTBD. The results demonstrated
high utilization of hospital resources, with prolonged and recurrent hospitalizations (1 to 6 per
patient; mean 2.74) and a mean length of stay of 34.4 days, establishing hospital stay as the
main determinant of direct medical costs. The cost per hospitalization ranged from R$ 319.37
to R$ 2,409.41, with a mean cost of R$ 573.13 per patient. A substantial discrepancy was
observed between the actual cost of PTBD and the SUS reimbursement amount, as the
procedure is bundled within the AIH, resulting in an average deficit of R$ 3,464.46 per PTBD
and consequent institutional financial imbalance. PTBD provided relief of acute obstructive
symptoms, particularly jaundice, but showed no sustained impact on functional, emotional, and
psychosocial domains of HRQoL. Overall survival from CCA diagnosis had a mean of 202.5
days, with estimated survival rates of 53.1% at 60 days and 8.3% at 365 days, demonstrating a
progressive decline over time. Considering survival after PTBD (180-day period), the mean
was 74.3 days, decreasing to 50.0% at 38 days and 25.0% at 113 days, remaining at this level
until the end of follow-up, when five patients were still alive. In conclusion, CCA is associated
with a high dependence on prolonged hospitalizations as the main driver of hospital costs.
Although PTBD is essential for the relief of acute obstructive symptoms, it showed a
substantially higher actual cost than the reimbursed amount and limited long-term clinical
benefits, with no sustained impact on HRQoL and reduced survival. These findings highlight
the need to revise funding models and to enhance integration with palliative care in the
management of advanced cholangiocarcinoma.

Keywords: Cholangiocarcinoma; Direct medical costs; Unified Health System; Percutaneous
biliary drainage; Quality of life; Palliative care
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1. INTRODUCAO

O colangiocarcinoma (CCA), ou cancer das vias biliares, ¢ uma neoplasia maligna rara
e biologicamente agressiva, frequentemente diagnosticada em estagios avangados, o que resulta
em prognostico desfavoravel, baixa sobrevida e elevado impacto clinico. Sua apresentacio
varia conforme a localizacdo anatdmica, intra-hepatica ou extra-hepatica, sendo comumente
associada a obstrugdo biliar progressiva, episodios infecciosos recorrentes e deterioragao
funcional, especialmente nas fases mais avancadas da doenga (BRAY et al., 2024; C. DOS
SANTOS et al., 2020; CORREA, 2023).

O tratamento potencialmente curativo ¢ a ressec¢ao cirurgica, contudo, poucos pacientes
sdo elegiveis, resultando em um prognoéstico desfavoravel e altos indices de morbimortalidade
(BANALES et al., 2020; BRIDGEWATER et al., 2014).

Apesar de sua relevancia clinica, a real magnitude epidemiologica do CCA permanece
parcialmente obscurecida. A subestimacao de sua incidéncia decorre, em parte, das limitacdes
da Classificagdao Internacional de Doengas (CID-10), que distribui os casos em diferentes
categorias diagndsticas (C22.1 e C24.0), dificultando a identificagdo precisa da doenca em
sistemas de informacao e bases epidemioldgicas nacionais e internacionais (BRAY et al., 2024;

MINISTERIO, 2025). As vias biliares esta ilustrado na figura 1.

Figure 1- Ilustragdo das vias biliares

lu’j f)- ; : -

Fonte: https://Www.istockphoto.com/br/ fo?o/ ducto-biliar-comum.

Além dos desafios clinicos, o CCA esta associado a elevado consumo de recursos
assistenciais, configurando importante impacto econdmico para sistemas publicos de saude,
como o SUS. Em paises de baixa e média renda, os custos relacionados ao manejo da doenga

podem representar barreiras ao acesso e a continuidade do tratamento, especialmente entre
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populacdes socialmente vulneraveis. Nesse contexto, estudos de avaliagdo econdmica tornam-
se essenciais para dimensionar os custos diretos médicos hospitalares associados ao CCA,
permitindo melhor compreensdo do uso de recursos assistenciais e subsidiando a formulagao
de politicas publicas mais equitativas e sustentaveis. A producdo de evidéncias economicas
contribui ainda para a otimizagdo da alocagdo de recursos e para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficientes e acessiveis (J. DINESH; S. SHAH, 2024).

Diante desse cenario, esta tese teve como objetivo analisar os custos diretos médicos do
tratamento hospitalar de pacientes com colangiocarcinoma (CCA) no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), buscando compreender o custo do cuidado ao longo da linha assistencial, bem

como avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e a sobrevida.

2. OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Estimar os custos diretos médicos e as receitas associadas ao manejo de pacientes

com colangiocarcinoma, na perspectiva hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar o consumo de recursos assistenciais durante a internacao hospitalar de
pacientes

com colangiocarcinoma.

. Estimar os custos diretos médicos por componente assistencial.

. Estimar as receitas de reembolso hospitalar com base nas Autorizagdes de Internagao
Hospitalar (AIH) e na Tabela SIGTAP.

. Calcular o custo direto médico da Drenagem Biliar Percutanea Trans-hepatica (DBPT).

. Analisar o reembolso associado @ DBPT no contexto hospitalar.

. Avaliar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS).

. Estimar a sobrevida a partir do diagnostico do CCA e ap0s a realizagao da DBPT.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DA DOENCA

Afere-se que, o CCA e outros tumores das vias biliares intra e extra-hepaticas,
apresentam uma distribuicdo global heterogénea. De acordo com a CID-10, o
colangiocarcinoma intra-hepatico (CCI) ¢ classificado como cancer de figado (C22.1),
enquanto o colangiocarcinoma extra-hepatico (CCE) ¢ categorizado como cancer das vias
biliares (C24.0). Por esse motivo, bases como a International Agency for Reserch on Cancer
(IARC) e o Instituto Nacional do Cancer (INCA) agrupam os casos de CCI e carcinoma
hepatocelular (CHC) sob o rotulo de cancer de figado, o que dificulta a distingdo entre os
subtipos. Essa fusdo de dados, motivada por critérios classificatorios e limitagcdes dos registros,
impede a obtengdo de estatisticas globais especificas para o colangiocarcinoma, representando
um desafio a pesquisa e a vigilancia epidemiologica (INCA, 2023; SUNG H et al., 2022).

Na década de 70, estudos epidemiologicos identificaram os principais fatores de risco
associados a doenga, especialmente em regides da Asia. Em paises do Sudeste Asiatico, como
Tailandia, Laos e Vietna, a incidéncia de colangiocarcinoma intra-hepatico (CCI) era
consideravelmente alta, com taxas superiores a 80 casos por 100.000 habitantes em algumas
areas, devido a prevaléncia de infec¢des por Opisthorchis viverrini e Clonorchis sinensis
(BANALES et al., 2016). Por outro lado, em paises ocidentais, como Estados Unidos e nag¢des
europeias, a incidéncia era significativamente menor, com taxas que variam entre 0,5 € 2 casos
por 100.000 habitantes, sendo associada principalmente a doengas inflamatdrias cronicas do
trato biliar, como a colangite esclerosante primaria, e exposi¢des quimicas (BANALES et al.,
2016; FERNANDES C.; FONSECA DE J.; FOGAROLI, 2020; KHAN; TAVOLARI;
BRANDI, 2019). No Brasil, o INCA, constatou entre os anos de 1980 e 2010 aproximadamente
140 mil pessoas diagnosticadas com neoplasias hepaticas (C. DOS SANTOS et al., 2020).

De acordo com a American Cancer Society (ACS), em 2024 foram diagnosticados
aproximadamente 41.630 novos casos de cancer primdrio de figado e de ducto biliar intra-
hepatico, com cerca de 29.840 dbitos relacionados a essas doencas (EIDSMOE, 2024). O
colangiocarcinoma representa de 10 a 15% dos canceres de figado, cuja carga global atinge 865
mil novos casos e 758 mil mortes, com incidéncia média inferior a 2 por 100 mil habitantes
(BRAY et al., 2024). No Brasil, o INCA estima, para o biénio 2023-2025, aproximadamente

10.980 casos de cancer de pancreas e 10.700 de cancer de figado, correspondendo a riscos
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médios de 5,07 e 4,95 casos por 100 mil habitantes, respectivamente, com maior concentragao
nas regides Sul e Sudeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Sabe-se ainda, que o CCA ¢ mais comum em pessoas mais velhas. A idade média dos
individuos diagnosticados com CCI ¢ de 70 anos, enquanto para o CCE ¢ de 72 anos
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2024; BUSSOLOTTI M. R et al., 2021). A sobrevida
média para pacientes com doenga avancada varia de 6 a 24 meses, enquanto taxas de sobrevida
em 5 anos em casos ressecados cirurgicamente estdo entre 20% e 40% (C. DOS SANTOS et

al., 2020).

3.2  ASPECTOS CLINICOS

A classificacdo histologica dos tumores malignos das vias biliares desempenha um papel
crucial na determinagdo do tratamento mais apropriado e na avaliagdo do prognostico dos
pacientes. Essa classificagdo baseia-se na origem celular do tumor e nas suas caracteristicas
morfologicas, sendo os tumores classificados em trés subtipos anatomicos: intra-hepatico, hilar
(ou de Klatskin) e distal.

Os tumores intra-hepaticos ocorrem nos ductos biliares localizados dentro do figado.
Entre eles, destaca-se o CCI originado no epitélio dos ductos biliares intra-hepaticos. Este tipo
de tumor apresenta crescimento infiltrativo ou em massa e ¢ altamente agressivo, sendo
frequentemente diagnosticado em estagios avancados devido a auséncia de sintomas
especificos. Outro tumor intra-hepatico ¢ o neuroendodcrino, que tem origem em células
neuroenddcrinas no figado. Embora sejam raros e geralmente diagnosticados incidentalmente,
sua agressividade varia: tumores bem diferenciados possuem melhor progndstico, enquanto os
pouco diferenciados sao mais agressivos. O cistadenocarcinoma biliar intra-hepatico, por sua
vez, surge da malignizagdo de cistadenomas biliares. Geralmente associado a mulheres de meia-
idade, ¢ menos agressivo e possui um bom prognoéstico apos ressec¢do completa.

Os tumores extra-hepaticos incluem o CCE, que apresenta dois subtipos principais: hilar
(Klatskin), tipo altamente agressivo, com tendéncia a disseminagdo local, envolvimento
vascular e o distal, localizado préximo a ampola de Vater, também apresenta comportamento
agressivo, frequentemente levando a complicacdes locais.

Outro tumor extra-hepatico ¢ o adenocarcinoma mucinoso ou papilar, caracterizado por
crescimento intraductal associado a producdo de muco. Este subtipo ¢ menos agressivo e,
geralmente, estd associado a um melhor progndstico. Por outro lado, o carcinoma escamoso ¢

os carcinomas indiferenciados extra-hepaticos sdo extremamente agressivos, com
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comportamento infiltrativo e baixa resposta ao tratamento. Ja os tumores neuroenddcrinos
extra-hepaticos tém comportamento varidvel, sendo altamente agressivos quando
indiferenciados (KENDALL et al., 2019; SAPUPPO et al., 2023).

Dentre os tumores malignos das vias biliares, o CCA destaca-se como um dos principais
tipos histologicos de cancer hepatico, correspondendo a aproximadamente 10% a 15% dos
canceres hepaticos primarios. A caracterizagao detalhada desses tumores pode ser aprimorada
com o uso de marcadores imuno-histoquimicos, como CK7, CK19, CA19-9 e Antigeno
Carcinoembrionario (CEA), que auxiliam no diagnostico e na diferenciacao entre os subtipos.
O marcador Alfa-fetoproteina e CEA, auxiliam na distingdo entre CCA e outras neoplasias
hepaticas (MOCAN et al., 2023).

Avancgos na andlise molecular identificaram alteragdes genéticas, como mutagdes em
IDHI1/IDH2, fusdes no FGFR2 e mutacdes em KRAS e TP53, que oferecem implicacdes tanto
prognoésticas quanto terapéuticas. Essas descobertas fomentaram o desenvolvimento de
terapias-alvo, como inibidores de FGFR, eficazes em subgrupos especificos de pacientes. A
avaliagdo imuno-histoquimica de proteinas como HER2/neu e PD-L1 reforga a importancia de
uma abordagem personalizada no tratamento (LEE et al., 2022; LIPIKA GOYAL; et al., 2021).

A combinacdo de histopatologia e analises moleculares aprimora o diagnostico, o
progndsticoe o tratamento, com impacto positivo na qualidade de vida e na sobrevida,
conforme Banaleset al. (2020) e a National Comprehensive Cancer Network (CCN) (2023).,
visando otimizar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes (BANALES et al., 2020;
BENSON et al., 2023).

Os sintomas clinicos dos pacientes com CCA variam conforme a localiza¢do do tumor,
sendo classificados em intra-hepaticos e extra-hepaticos, e estdo geralmente associados a
obstrugado do fluxo biliar, infiltragdo tumoral em estagios avangados e metastases. Nos tumores
intra-hepaticos, os sintomas sao frequentemente inespecificos, o que contribui para diagnosticos
tardios, incluindo dor abdominal vaga, geralmente localizada no quadrante superior direito,
perda de peso relacionada a malignidade e ao comprometimento metabdlico, fadiga decorrente
da progressao tumoral e insuficiéncia hepatica subjacente, febre associada a colangite ou
necrose tumoral e massa palpavel no figado em casos avancados. Ja nos CCE, a apresentagao
clinica varia conforme a localiza¢ao do tumor. A ictericia obstrutiva ¢ o sintoma mais comum,
resultante da obstrucdo dos ductos biliares. Nos tumores hilares, destacam-se coluria (urina
escura), acolia fecal (fezes esbranquigadas) pela auséncia de bile no trato intestinal, prurido
intenso associado a niveis elevados de bilirrubina sérica, além de perda de peso e apetite,

indicativos de doenga avangada. Nos tumores localizados distalmente, proximos a ampola de
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Vater, os sintomas mais frequentes incluem dor abdominal difusa devido aobstrugdo ou
inflamacao local, nduseas e vOmitos associados a obstrugao do trato biliar ou digestivo,
pancreatite secundaria decorrente da compressdao do ducto pancredtico e hepatomegalia em
casos de obstru¢dao prolongada e comprometimento hepatico. Complicagdes graves, como
colangite bacteriana, manifestada pela triade de Charcot (febre, dor no quadrante superior direito
e ictericia), insuficiéncia hepdtica por obstrucdo prolongada e ascite ou metastases para
linfonodos, figado, pulmdes e peritonio, sio comuns em estagios avancados, reforcando a
necessidade de diagnosticos precoces. A literatura recente, incluindo estudos como os de Banales
et al. (2020) e as diretrizes da NCCN (2023), enfatiza a relevancia de uma avaliacdo clinica
detalhada e de abordagens terapéuticas individualizadas, considerando as peculiaridades
anatomicas e histoldgicas da doenca para otimizar o manejo ¢ melhorar o prognoéstico e a
qualidade de vida desses pacientes (BANALES et al., 2020; BENSON et al., 2023).

O estadiamento e a classificagdo do CCA sdo cruciais para o planejamento terapéutico
e a avaliag@o prognostica. O sistema TNM (Tumor, Linfonodo, Metéstase), recomendado pela
American Joint Committe on Cancer (AJCC) e pela Union for International Cancer Control
(UICC), avalia a extensdo do tumor primario (T), o comprometimento linfonodal (N) e a
presenga de metastases (M). Os tumores sdo entdo classificados em estagios de [ a IV. Estagios
iniciais (I e II) sdo geralmente ressecaveis, permitindo cirurgia curativa, enquanto estagios
avancados (III e IV) sdo irressecdveis e requerem abordagens paliativas ou tratamentos
sistémicos. A aplicacdo do sistema TNM guia uma abordagem personalizada e eficaz,

melhorando o manejo e os desfechos clinicos (BENSON et al., 2023; LEE; CHUN, 2018)

3.3 ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DO COLANGIOCARCINOMA

3.3.1 DIAGNOSTICO

O diagnostico do CCA ocorre de forma sequencial e apresenta elevada complexidade.
Inicialmente, realiza-se a avaliagdo clinica e dos sintomas, seguida por exames laboratoriais e
métodos de imagem. Contudo, devido ao pequeno tamanho dos tumores e a sua localizagao em
areas de dificil acesso dentro ou fora do figado, frequentemente sdo necessarios procedimentos
invasivos para confirmagdo histopatologica. A deteccdo precoce permanece um desafio,
sobretudo nos casos intra-hepaticos e em estagios iniciais, em razao da apresentagdo clinica
inespecifica, o que reforca a necessidade de abordagens diagnosticas mais avangadas e

integradas (LEE; SONG, 2024; VOGEL et al., 2023).
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3.3.1.1 DIAGNOSTICO NAO INVASIVO

Os exames de imagem sdao ferramentas cruciais para o diagnostico, estadiamento e
planejamento terapéutico do CCA. A ultrassonografia ¢ geralmente o exame inicial, podendo
identificar dilatacdo dos ductos biliares ou massas hepaticas. A tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM) sdo mais sensiveis para avaliar a extensdo do tumor,
invasdo vascular e envolvimento de estruturas adjacentes. A colangiopancreatografia por
ressonancia magnética identifica obstru¢des ou anomalias das VVBB. Em casos selecionados,
a tomografia por emissdo de positrons (PET-CT) ¢ util para identificar metastases e recidivas
tumorais (FLORESCU; GHEONEA, 2017; HENNEDIGE; NEO; VENKATESH, 2014) .

Os exames laboratoriais, incluindo provas de func¢ao hepatica e marcadores tumorais,
constituem ferramentas auxiliares no diagnostico e acompanhamento do CCA. Entre esses,
destacam-se 0o CA19-9 e o CEA, amplamente utilizados na pratica clinica para apoio
diagnostico e monitoramento da doenga. No entanto, embora o CA19-9 esteja frequentemente
elevado em pacientes com CCA, sua especificidade ¢ limitada, uma vez que também pode
apresentar niveis aumentados em condi¢gdes benignas, como colangite e ictericia obstrutiva. De
maneira complementar, o CEA contribui na avaliacdo diagndstica, especialmente em
combinagdes com outros biomarcadores. Embora nenhum marcador isoladamente seja
suficiente para confirmar o diagndstico, a integragdo desses parametros com dados clinicos e
de imagem aprimora a acuracia diagnostica e a estratificagdo progndstica, como destacado nos

estudos de (LEE; SONG, 2024).

3.3.1.2 DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

A confirmacdo definitiva do CCA requer avaliacdo histopatoldgica. A biopsia,
geralmente guiada por imagem ou realizada durante procedimentos endoscopicos, ¢ essencial
para o diagndstico. Técnicas de citologia por escovado ou aspiragdo com agulha fina sdo
frequentemente usadas, especialmente em lesdes perihilares ou distais. O uso de imuno-
histoquimica, com marcadores como CK7 e CK19, auxilia na diferenciagdo do CCA de outras

neoplasias hepaticas e pancreaticas (BANALES et al., 2020).

3.4 INDICACOES TERAPEUTICAS
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As indicagdes terapéuticas para o tratamento do CCA sdo determinadas com base na
avaliagdo clinica individualizada de cada paciente e nas tecnologias disponiveis no servigo de
saude. Essas indicagdes incluem uma série de objetivos relacionados ao manejo da obstrugdo
biliar, uma condicao frequentemente associada ao CCA e suas complica¢des. Entre as principais
razdes para a escolha de intervencdes terapéuticas estao a necessidade de desviar o fluxo biliar
para aliviar a obstru¢do do ducto biliar e restabelecer a drenagem adequada. Isso ¢ crucial tanto
para melhorar a funcdo hepatica quanto para reduzir os sintomas relacionados, como colangite
e prurido. Os procedimentos também sdo indicados para proporcionar um portal de acesso as vias
biliares para intervengdes terapéuticas, como dilatacdo de estenoses biliares, remog¢ao de
calculos biliares (litiase) e tratamento de vazamentos biliares (fistulas), que podem surgir no
figado ou nas vias biliares apds cirurgias ou radioterapia. Além disso, sdo utilizados no manejo
de complicagdes infecciosas, como colangite, decorrente da obstrucao da drenagem biliar, € no
tratamento de estreitamentos dos ductos biliares resultantes de processos cicatriciais ou

tratamentos prévios (BENSON et al., 2023; CHAGAS et al., 2020; LOUREIRO, 2014).

3.5 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ESPECIFICAS

A escolha do procedimento mais adequado varia conforme a localizacdo do tumor, o
estagio da doenga, a condicdo clinica do paciente, presenga de metéstases e a infraestrutura
disponivel. Os principais procedimentos terap€uticos incluem intervengdes cirrgicas,
abordagens paliativas, terapias sistémicas e radioterapia e, frequentemente combinadas para
otimizar os resultados. Esses procedimentos sdo essenciais tanto para o controle da doenca
quanto para o alivio dos sintomas, especialmente em cendrios paliativos (MAKKI et al., 2024;

NIKOLIC et al., 2022a).

3.5.1 INTERVENCOES CIRURGICAS

A resseccdo cirargica ¢ amplamente reconhecida como o padrao-ouro no tratamento do
CCA em estagios iniciais, oferecendo a nica possibilidade de cura para muitos pacientes. No
entanto, a abordagem apresenta desafios significativos devido ao comportamento agressivo € a
localizagdo complexa desses tumores. Um dos principais entraves ¢ a possibilidade de o
procedimento ser tecnicamente vidvel, mas inviavel funcionalmente, devido ao risco de
insuficiéncia hepatica pds-operatoria caso o volume de figado remanescente seja insuficiente.

Para superar esse obstaculo, técnicas como a embolizacdo da veia porta tem sido exploradas.
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Esse método envolve o bloqueio do fluxo sanguineo para a por¢ao do figado que sera
removida, levando a sua atrofia e estimulando o crescimento compensatorio da parte
remanescente. Apos algumas semanas, o volume hepatico saudavel pode ser suficiente para
permitir a realizagdo segura da cirurgia, aumentando as taxas de ressecc¢ao curativa (AMORIM
et al., 2024; SQUIRES et al., 2018).

A abordagem cirurgica varia conforme a localizagdo do tumor. No caso do CCI, a
hepatectomia parcial com margens livres de tumor € a estratégia preferida. Para tumores extra-
hepaticos, pode ser necessaria a ressec¢do do ducto biliar, frequentemente combinada a
linfadenectomia regional, para reduzir o risco de recorréncia (AKAMATSU, 2011; SQUIRES
et al., 2018).

O transplante hepatico tem emergido como uma alternativa promissora para pacientes
selecionados, especialmente aqueles com tumores perihilares em estagios muito iniciais € sem
evidéncia de metastases. Para otimizar os resultados, o transplante ¢ frequentemente precedido
por quimiorradioterapia neoadjuvante, uma estratégia que tem mostrado potencial em
protocolos rigorosamente controlados (AKAMATSU, 2011).

Estudos indicam que aproximadamente 20% dos pacientes com CCA intra-hepatico sdao
elegiveis para ressecc¢ao cirurgica com intengdo curativa. Nesses casos, a taxa de sobrevida
global em cinco anos ¢ de cerca de 30%, com sobrevida média aproximada de 30 meses (DE
JONG et al., 2011; RIBERO et al., 2012; SQUIRES et al., 2018).

Uma revisdao sistematica com metanalise recente, que incluiu 32 estudos e 19.503
pacientes, revelou dados relevantes sobre a mortalidade e as complicacdes associadas a
resseccao cirargica no CCA. A mortalidade hospitalar combinada foi de 5,9%, enquanto a
mortalidade em 30 e 90 dias foi de 4,6% e 6,1%, respectivamente. Complicagdes maiores
ocorreram em 22,2% dos casos, considerando todas as resseccoes. A mortalidade de 90 dias
variou conforme o tipo de resseccdo: 3,1% para resseccdes menores, 7,4% para ressecgoes
maiores ¢ 11,4% para ressecgdes estendidas (P = 0,001). As complicagdes maiores também
apresentaram diferencas significativas, com uma taxa de 38,8% para hepatectomias maiores em
comparagdo com 11,3% para hepatectomias menores (P = 0,001). Esses resultados destacam
que a extensdo do procedimento estd diretamente associada ao aumento da mortalidade e das
complicagdes, sublinhando a importancia de uma sele¢do criteriosa de pacientes e de estratégias
cirargicas individualizadas para minimizar riscos e melhorar os desfechos clinicos (VAN
KEULEN et al., 2023).

Estudos em andamento continuam a refinar essas técnicas, buscando ampliar a

elegibilidade dos pacientes para intervencgdes curativas e melhorar os desfechos a longo prazo.



31

A individualizacdo do tratamento, com base na localizacdo do tumor, na extensao da
doenca ¢ nas condigdes clinicas do paciente, permanece essencial para o sucesso

terapéutico.(Da Silva & Maciene Mendes, 2018)

3.5.2 INTERVENCAO MINIMAMENTE INVASIVA

Entre os procedimentos minimamente invasivos esta a DBPT que desempenham papel
central no manejo do CCA, sobretudo em pacientes inoperaveis ou com contraindica¢do para
terapias curativas. Essa intervencdo utiliza dispositivos intrabiliares capazes de mitigar a
obstru¢do tumoral, permitindo a drenagem adequada da bile e proporcionando alivio
sintomatico, melhora da funcdo hepatica e impacto positivo na qualidade de vida (HSIEN-TZU
et al., 2017). Diretrizes internacionais, como as da Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) e da NCCN, refor¢am a importancia de abordagens terapé€uticas individualizadas,
considerando as particularidades clinicas de cada paciente para otimizar os desfechos
(BENSON et al., 2023; BRIDGEWATER et al., 2016; RIECHELMAN et al., 2016). A
obstrugdo biliar maligna (OBM), frequentemente associada ao CCA ou a metastases hepaticas,
¢ uma condi¢do grave que, na auséncia de drenagem, pode evoluir para ictericia intensa,
insuficiéncia hepatica progressiva e Obito. Em pacientes ndo elegiveis para tratamento
cirirgico, o prognostico € reservado, com expectativa de vida geralmente limitada a meses
(DARBA; ASCANIO; MARSA, 2022).

Nesse contexto, a DBPT destaca-se como uma estratégia essencial, atualmente realizada
sob orientagdo fluoroscdpica e ultrassonografica. O procedimento foi descrito pela primeira vez
em 1962 por Joseph R. Ferrucci Jr. (PACHISIA; GOVIL, 2023), e consolidou-se como técnica
minimamente invasiva fundamental no cuidado de pacientes com OBM, principalmente quando
ha contraindicagdo a outras modalidades, como Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica. Além de ser utilizada como ponte para cirurgia, quimioterapia ou radioterapia. A
DBPT também desempenha papel paliativo relevante em estagios avancados do cancer de vias
biliares (LIMA et al., 2023; NIKOLIC et al., 2022a). No Brasil, seu uso ¢ amplamente
difundido, especialmente em situagdes em que o acesso endoscopico nao ¢ possivel (KEULEN
et al., 2022).

A drenagem pode ser realizada por meio de dispositivos internos-externos, como cateter
dreno ou stents plésticos (protese biliar plastica), e/ou por meio de drenagem exclusivamente
externa (NUNES et al., 2021; RIZZO et al., 2020). A técnica interna-externa ¢ a mais utilizada

e envolve quatro etapas principais: (1) puncdo com agulha para acesso ao sistema biliar, (2)
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manipulacdo do fio-guia, (3) dilatacdo do trajeto e (4) instalacdo do dispositivo de drenagem.
Apds o posicionamento, a bile pode ser eliminada simultaneamente para o intestino e para um
coletor externo, que pode ser mantido temporariamente ou por periodo prolongado, conforme
critério clinico. em situagdes em que a estenose ndo pode ser ultrapassada, realiza-se apenas a
drenagem externa, garantindo descompressao biliar mesmo nos cendrios mais complexos
(LOUREIRO, 2014; NAM; KANG, 2017). A DBPT com uso de cateter dreno e stent plastico
(SP) estdo ilustrados na figura 2 e 3.

Figure 2- Drenagem Biliar Percutanea Trans-hepatica (DBPT) com cateter dreno

~~ local da
estenose

coletora [

Fonte: https://dicamedica.com.br

Figure 3- Drenagem Biliar Percutdnea Trans-hepatica (DBPT) com

stent plastico (SP)

Fonte: https://www.cookmedical.com;https://www.bostonscientific.com;

Nunes, TF et al., (2019)

3.5.3 ABORDAGENS ALTERNATIVAS PARA O TRATAMENTO DO
COLANGIOCARCINOMA
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A terapia sistémica desempenha papel fundamental no tratamento do CCA,
especialmente em estagios avancados, quando a cirurgia nao € possivel. Inclui quimioterapia,
imunoterapia e terapias-alvo, com o objetivo de controlar o crescimento tumoral, aliviar
sintomas e prolongar a sobrevida. A quimioterapia, base do tratamento do CCA, ¢ utilizada em
diferentes fases da doenga e pode ser administrada de forma sistémica ou regional. A
combinagdo de gemcitabina e cisplatina consolidou-se como padrdo terapéutico de primeira
linha, demonstrando ganhos significativos em sobrevida. Avancos recentes incluem a
associagdo entre quimioterapia e imunoterapia, com destaque para o estudo TOPAZ-1, que
evidenciou que a adi¢do de durvalumabe ao regime de combinagdo quimioterapica padrdo de
gencitabina e cisplatinaoferece maior controle da doenca e prolongamento da sobrevida global,
estabelecendo-se como uma abordagem promissora para tumores avangados (ABOU-ALFA et
al., 2020; BURRIS et al., 2024; CHENG et al., 2024).

No campo das terapias-alvo, o gene IDHI1 tem papel relevante, pois mutagdes nessa via
metabolica, presentes em cerca de 13% dos casos de colangiocarcinoma intra-hepatico, levam
a producao do oncometabolito 2-HG, responsavel por alteragdes epigenéticas que favorecem a
progressdao tumoral. O desenvolvimento de inibidores especificos, como o ivosidenibe,
aprovado recentemente para o tratamento do CCA avangado, representa um avango importante,
uma vez que esse farmaco demonstrou prolongar a sobrevida livre de progressao e apresentar
bom perfil de seguranca (HAN et al., 2020; LEE et al., 2022; WU et al., 2022) (ABOU-ALFA
et al., 2020; HAN et al., 2020) (ABOU-ALFA et al., 2020).

A radioterapia também constitui uma modalidade terapéutica essencial, sendo utilizada
como tratamento adjuvante, definitivo ou paliativo, conforme o estagio clinico. Pode reduzir o
risco de recorréncia apos cirurgia, controlar tumores irressecaveis e aliviar sintomas em casos
avangados. Com o avango tecnologico, técnicas como radioterapia de intensidade modulada,
radioterapia guiada por imagem e radioterapia extereotdxica, ampliaram a precisdo e a
seguranga do tratamento, permitindo maior preservacao de tecidos saudaveis e melhor controle
local da doenca. Embora as evidéncias ainda estejam em evolugdo, os resultados preliminares
sugerem que essas abordagens podem contribuir de forma significativa para melhorar os
desfechos clinicos e a qualidade de vida de pacientes com CCA, especialmente quando
integradas a outras modalidades terapéuticas (CARVALHO; SILVA, 2022; FRAKULLI et al.,
2019).

3.6 VALORES ECONOMICOS VERSUS COLANGIOCARCINOMA (CCA)



34

O CCA impde elevada complexidade assistencial e demanda uso intensivo de recursos
hospitalares ao longo de todo o percurso terapéutico. Nesse contexto, conhecer de forma
sistematica os custos associados aos principais componentes do cuidado, como, medicamentos,
consultas médicas, exames de imagem, exames laboratoriais, cirurgias e procedimentos gerais
e intervencionistas, ¢ essencial para compreender o impacto econdémico dessa doenca na
perspectiva hospitalar do SUS (DARBA; ASCANIO; MARSA, 2022; RATTANAKANLAYA
et al., 2023).

No SUS, o repasse financeiro para os atendimentos ambulatoriais e hospitalares ¢é
operacionalizado por sistemas especificos de informagdo e faturamento. No ambito
ambulatorial, utiliza-se o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), que
contempla o Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA), nas modalidades consolidada (BPA-C)
e individualizada (BPA-I), além da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo (APAC). No ambito hospitalar, o financiamento ocorre por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), baseado na Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH). Ambos os sistemas utilizam como referéncia os valores e atributos
definidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP). A analise desses custos permite identificar os principais fatores responsaveis
pelo consumo de recursos dentro do ambiente hospitalar, contribuindo para uma avaliagdo mais
precisa da carga financeira imposta pelo manejo do CCA. Além disso, esse conhecimento
subsidia o planejamento orgamentario, a gestao hospitalar e a tomada de decisdo baseada em
evidéncias, favorecendo a alocacao mais eficiente dos recursos publicos (DARBA; ASCANIO;
MARSA, 2022). Ao evidenciar os custos envolvidos em cada etapa do cuidado, tais analises
também auxiliam na avaliagdo da sustentabilidade das estratégias terapéuticas adotadas no SUS,

sem comprometer a qualidade e a integralidade da assisténcia prestada aos pacientes.

3.6.1 DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA TRANS-HEPATICA VERSUS VALORES
ECONOMICOS

Sob a perspectiva clinica, a DBPT consolidou-se como uma intervengao amplamente
utilizada em centros especializados, apresentando eficacia reconhecida, sobretudo em contextos
paliativos. Entretanto, no dambito do SUS, ainda sdo limitados os estudos que avaliem os custos
reais desse procedimento (RACHAKONDA; BASSUNER; MURTHY, 2017)

Do ponto de vista econdmico, a DBPT ¢ considerada uma intervengao de alto custo, em

funcdo das despesas diretas relacionadas ao procedimento, € ao manejo de possiveis
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complicacdes. Apesar disso, parte da literatura destaca que tais custos iniciais podem ser
compensados pelos beneficios clinicos alcancados, especialmente no que se refere a melhora
da qualidade de vida e a prevencdo de complicagcdes graves em pacientes oncologicos
(NIKOLIC et al., 2022a; RACHAKONDA; BASSUNER; MURTHY, 2017).

Entretanto, a recorréncia de reintervengdes, sobretudo relacionadas a troca de cateteres,
contribui para a elevagdo progressiva dos custos associados a DBPT, configurando um desafio
relevante para o financiamento do cuidado no ambito do SUS.

A DBPT pode ser realizada em regime ambulatorial ou durante internacdo hospitalar,
sendo que a modalidade assistencial influencia diretamente o registro e o reembolso do
procedimento. Em ambos os casos, os valores sdo previamente fixados conforme a Tabela
SIGTAP/DATASUS, de acordo com a descrigdo cirargica correspondente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2025).

Entretanto, quando realizada no contexto de internagdo, apenas a colangiografia
transcutanea ¢ registrada na AIH como procedimento especial, ndo havendo reembolso
especifico para os demais componentes da DBPT. A Tabela 1 apresenta a descricdo dos

procedimentos e os respectivos valores de reembolso no ambito do SUS.

Tabela 1- Distribuigdo de faturamento e previsao de reembolso de procedimento DBPT por codigo e

valor segundo SIGTAP/S

CODIGO/ SIGTAP  COMPLEXIDADE ~ FINANCIAMENTO SIGTAP PROCEDIMENTO VAL(;R
BPA (Individualizado) /AIH __ Colangiografi
02.10.02.001-6  Alta compelxidadde MAC* (Individualizado) oanglogratia 4534
(Proc. Especial) Transcutinea
D Bili
0407.03.010-7  Alta compelxidadde MAC BPA (Individualizado) renagem Lriat 92,95
Percutanea Externa
D Bili
04.07.03.011-5  Alta compelxidadde MAC BPA (Individualizado) renagem biar 92,95
Percutanea Interna
BPA (Consolidado) Colaneioerafia Pos
02.04.05.003-0  Alta compelxidadde MAC BPA ( Individualizado) glog 32,61

Operatdria
AIH (Proc. Secundério) P

Fonte: Elaborada pela autora, *MAC — Média e Alta complexidade; SIGTAP- Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos (2026)

A relagdo custo-beneficio da DBPT tende a ser favoravel quando bem indicada,
especialmente em pacientes com obstrugdo biliar maligna e expectativa de vida limitada, ao
proporcionar alivio sintomatico e melhora da qualidade de vida. Contudo, a eficiéncia
econdmica do procedimento esta diretamente relacionada a adocao de protocolos assistenciais

capazes de reduzir complicagdes, encurtar o tempo de internacao e otimizar o uso de materiais,
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contribuindo para a diminui¢do de reintervencdes e para a reducdo dos custos no longo prazo
(NIKOLIC et al., 2022b; V. RACHAKONDA; J. BASSUNER; R. MURTHY, 2016).

A evolugdo tecnoldgica da DBPT, inicialmente guiada por raio X e posteriormente
acrescida da ultrassonografia, tem contribuido para o aprimoramento do procedimento,
aumentando sua precisdo e reduzindo complicagdes e custos assistenciais. Esses avancos sdao
especialmente relevantes em paises em desenvolvimento, onde a limitagdo de recursos
representa importante barreira ao acesso. Estudos prévios, como Hong et. (2012) demonstraram
resultados clinicos e econdmicos favoraveis, com reducao dos niveis de bilirrubina e dos custos
de internagdo em comparagao a métodos alternativos. Entretanto, a literatura ainda ¢ limitada,
com escassez de estudos robustos que avaliem a custo-efetividade da DBPT em diferentes
contextos assistenciais. Assim, sdo necessdrias investigagcdes adicionais sobre seu impacto
econdmico em longo prazo, especialmente em sistemas de satde com restricdes orgamentarias,

para subsidiar de forma mais consistente a tomada de decisdo e o planejamento em saude.

3.7 AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - ATS

A ATS é um processo multidisciplinar essencial para subsidiar a tomada de decisdao nos
sistemas de satde. Ela envolve a andlise sistematica das propriedades, efeitos e impactos das
tecnologias em saude, incluindo medicamentos, dispositivos, procedimentos ¢ modelos de
assisténcia. Seu principal objetivo ¢ avaliar a eficacia clinica das tecnologias, compara-las com
as opgoes existentes, examinar os efeitos adversos e os impactos na qualidade de vida dos
pacientes. Por meio dessas anadlises, a ATS permite priorizar tecnologias que aprimorem a
qualidade dos cuidados e promovam a eficiéncia, a equidade e a sustentabilidade dos sistemas
de satde, garantindo que os recursos sejam aplicados em tecnologias com beneficios clinicos e
econdmicos significativos (LIMA; DE BRITO; DE ANDRADE, 2019; SECOLI et al., 2010).

A equidade, eficiéncia, acesso e qualidade, pilares fundamentais de qualquer sistema de
satde, desempenham um papel central na avaliacdo e incorporacdo de novas tecnologias. A
ATS fornece uma estrutura para analisar o impacto dessas tecnologias nesses pilares,
promovendo escolhas custo-efetivas e acessiveis. Essa abordagem ¢ particularmente relevante
para populagcdes vulneraveis, promovendo maior equidade nos cuidados de saude
(AVANCENA; PROSSER, 2022).

A ATS emergiu como pratica cientifica e tecnologica nos sistemas de satide de paises
desenvolvidos da Europa Ocidental a partir do final dos anos 1970, consolidando-se, sobretudo,

em nacdes com sistemas publicos de satide e cobertura universal, como Holanda, Reino Unido
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e Suécia. Inicialmente, apesar de a definicdo de "tecnologia de saude" ser ampla, o foco
principal esteve voltado para tecnologias de produto, como medicamentos, materiais €
equipamentos.

Nas tultimas quatro décadas, a ATS expandiu sua presenca e tornou-se parte integrante
das politicas de saude em diversas regides, com destaque para a Europa, América do Norte e
Australia. Nos paises em desenvolvimento, sua disseminacao foi mais tardia, mas reflete um
conhecimento crescente de sua importancia como ferramenta estratégica para a tomada de
decisdes em saude (BANTA; ALMEIDA, 2009; LIMA; DE BRITO; DE ANDRADE, 2019).

No Brasil, a ATS foi institucionalizada em 2011 com a criagdo da Comissao Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), por meio da Lei n° 12.401/2011. A
CONITEC substituiu a Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias (CITEC), ampliando as
competéncias e conferindo maior transparéncia e padronizagao ao processo de avaliagdo. Desde
entdo, todas as propostas de incorporagdo de tecnologias no SUS sdo avaliadas com base em
critérios técnicos, cientificos ¢ econdmicos. A CONITEC também estabeleceu diretrizes
metodoldgicas para a ATS, como a obrigatoriedade de analises de custo-efetividade, impacto
orcamentario e revisoes sistematicas da literatura. Esse modelo alinhou o Brasil as melhores
praticas internacionais, garantindo maior embasamento técnico para a tomada de decisdo
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Atualmente, a ATS desempenha um papel estratégico na sustentabilidade do SUS.
Avaliagdes robustas tém sido realizadas para tecnologias de alto custo, como imunobiologicos
e tratamentos oncologicos. Além disso, a participagdo social tem sido promovida, permitindo
que cidaddos e profissionais de saude contribuam para o processo de decisdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

Apesar dos avancos, a ATS no Brasil enfrenta desafios significativos. Um deles ¢ a
judicializa¢ao da saude, que frequentemente for¢a a incorporacdo de tecnologias que nem
sempre passam por avaliagdes criteriosas. Estudos apontam que, em muitos casos, 0s
tratamentos demandados judicialmente ndo sdo custo-efetivos nem prioritarios para a saude
publica, o que impacta negativamente a alocagdo de recursos (WEI LIANG WANG, 2021).

Outro desafio relevante ¢ o subfinanciamento do SUS, que limita a capacidade de
investimento em tecnologias emergentes € na infraestrutura necessaria para implementar
processos inovadores. Soma-se a isso a necessidade continua de capacitar profissionais e
fortalecer a pesquisa académica voltada para a ATS (AGENCIA SENADO, 2013).

A ATS desempenha um papel crucial no fortalecimento dos sistemas de saude ao

equilibrar os valores clinicos e econdmicos das tecnologias. No Brasil, sua institucionalizagao
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tem promovido avangos significativos, embora desafios como a judicializagdo, o
subfinanciamento e a necessidade de capacitacdo ainda exijam atencdo. A continuidade e o
aprimoramento da ATS s3o fundamentais para garantir um sistema de satide mais eficiente,

equitativo e sustentavel, alinhado as necessidades da populagdo brasileira.

3.8 AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

As avaliagdes econdmicas (AE) em saude constituem instrumentos analiticos destinados
a subsidiar a tomada de decisdo na alocagao eficiente de recursos, especialmente em sistemas
publicos de financiamento universal, como o Sistema Unico de Saude (SUS). Seu propésito
central € incorporar a racionalidade econdmica ao processo decisorio, por meio da analise dos
custos e dos resultados associados as intervencdes em saude, contribuindo para o planejamento
e a organizagao da assisténcia (DE OLIVEIRA LARANIJEIRA; ALEGRE; II, 2013).

No Brasil, a consolidagdo das AE ocorreu a partir da década de 1990, em consonéncia
com o processo de estruturagdo do SUS apos a Constituicao Federal de 1988, que estabeleceu
0 acesso universal e equitativo a saide. A ampliagdo do acesso € a incorporagdo progressiva de
tecnologias em satude evidenciaram a necessidade de instrumentos capazes de apoiar decisdes
relacionadas ao uso racional dos recursos disponiveis. Nesse contexto, as AE passaram a
assumir papel relevante na gestdo e no planejamento do sistema, sobretudo em condigdes
clinicas complexas e de elevado custo assistencial.

Entre essas condi¢des, o cancer destaca-se como uma das principais demandas por
recursos no sistema de saude brasileiro, em razdo da complexidade terapéutica, da necessidade
de multiplas intervencdes e do alto custo das tecnologias envolvidas. Essa realidade também se
aplica ao colangiocarcinoma, neoplasia caracterizada por diagnostico frequentemente tardio,
evolugdo clinica agressiva € manejo predominantemente paliativo, o que implica elevada
utilizagdo de recursos hospitalares. Assim, a AE contribui para o planejamento de intervengdes
mais eficientes e sustentaveis, ao fornecer evidéncias sobre o impacto financeiro do cuidado e
apoiar decisdes relacionadas a alocago racional de recursos (AVANCENA; PROSSER, 2022;
MATTAR ROSA; MARQUES, 2022)

De forma geral, as AE classificam-se em completas e parciais. As avaliagdes completas
comparam duas ou mais alternativas terapéuticas, considerando simultaneamente custos e
desfechos em satude, como nas analises de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio e

custo-minimizagao, sendo amplamente utilizadas para orientar decisdes de incorporacao
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tecnologica e definicdo de prioridades assistenciais (ALEMAO; GONCALVES, 2020; SILVA
etal., 2017) .

Por sua vez, a avaliagdo econdmica parcial concentra-se na mensuracao e descri¢cao dos
custos ou das consequéncias associadas a uma determinada condi¢do clinica, sem estabelecer
comparagdo formal entre alternativas. No contexto do CCA, essa abordagem assume relevancia
estratégica, uma vez que o manejo da doenca envolve internagdes prolongadas, procedimentos
intervencionistas, exames diagnosticos e suporte clinico continuo, resultando em expressivo
consumo de recursos hospitalares terapéuticas (ALEMAO; GONCALVES, 2020; MARKOV,
2016; NIKOLIC et al., 2022a). A avaliagdo econdmica parcial permite, portanto, dimensionar
o impacto financeiro do manejo da doenca, identificar os principais determinantes de custo,
como o tempo de permanéncia hospitalar e intervengdes como a DBPT, e avaliar a relagao entre
o custo assistencial e o financiamento institucional. Embora ndo produza estimativas de custo-
efetividade, essa abordagem fornece base empirica fundamental para o planejamento
assistencial, para a gestdo hospitalar e para a discussdo sobre a sustentabilidade do cuidado

oncologico no sistema publico de satde.

3.8.1 METODOS DE CUSTOS E CUSTEIOS NOS HOSPITAIS PUBLICOS

Os métodos de custos e custeios desempenham um papel fundamental nas AE aplicada
a saude, sendo cruciais para a gestdo financeira e a tomada de decisdes em hospitais publicos.
Esses métodos tém como objetivo assegurar a sustentabilidade financeira e a eficiéncia
operacional na utiliza¢ao de recursos publicos. No Brasil, com o avango dos sistemas de satide
e a consolidagdo do SUS, tornou-se evidente a necessidade de ferramentas especificas para a
mensuracao de custos, o que levou ao desenvolvimento do Sistema de Apuragdo e Gestao de
Custos do SUS (APURASUS), uma solugao estratégica para o monitoramento e a analise dos
custos em unidades hospitalares publicas (DA SILVA; MACIENE MENDES, 2018;
HENRIQUE et al., 2020).

A criacao do SUS em 1988 foi um marco na estrutura¢ao do sistema de saude brasileiro,
promovendo a universalizagdo do acesso e implementando politicas voltadas a melhoria da
gestdo financeira e assistencial. Inicialmente, os hospitais publicos utilizavam métodos
tradicionais de custeio, como o custeio por absor¢do, amplamente empregado até os anos 1990.
Embora ttil para oferecer uma visdo geral dos custos, esse método apresentava limitagdes na
identificacdo de despesas especificas relacionadas a setores ou procedimentos hospitalares

(BERALDO SANCHES et al., 2020).
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Com o fortalecimento da gestdo por resultados nos anos 2000, a necessidade de maior
transparéncia e eficiéncia no uso de recursos publicos impulsionou o desenvolvimento de
ferramentas mais avangadas, como o APURASUS. Desenvolvido pelo Ministério da Saude,
esse sistema adota metodologias padronizadas para coletar, analisar e consolidar dados
financeiros e operacionais, considerando tanto custos diretos (materiais, medicamentos,
salarios) quanto indiretos (infraestrutura, servigos administrativos) (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE — MCTI, 2016; CORREA; CONDE, 2023; HENRIQUE et al., 2020). O
APURASUS esta alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Gestao de Custos (PNGC), que
busca padronizar e integrar informagdes financeiras e operacionais dos hospitais ptiblicos. Entre
seus avangos esta a geragao de relatorios detalhados e comparativos, fundamentais para analises
estratégicas que orientam a alocagdo eficiente de recursos. Estudos recentes demonstram o
impacto positivo do sistema na melhoria da eficiéncia hospitalar, evidenciando sua
aplicabilidade em unidades assistenciais e estruturas mais complexas, onde possibilita um
gerenciamento mais preciso totais (JAQUES; DA SILVA; SIMOES, 2017)

Atualmente, o APURASUS ¢ reconhecido como uma ferramenta essencial para a gestao
de custos hospitalares no Brasil. Sua integragdo com outros sistemas, como o SIH/SUS, o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS) e os prontudrios eletronicos, oferece uma
visdo ampla e detalhada dos custos hospitalares (CORREA & CONDE, 2023; SANNI ALI et
al., 2019). Tecnologias emergentes, como big data e inteligéncia artificial, t€ém sido
incorporadas ao sistema para aprimorar analises preditivas, planejamento orcamentario e
gerenciamento de dados clinicos, permitindo aos gestores hospitalares anteciparem demandas
e otimizar recursos de forma mais eficaz (LEE; KIM, 2021; SANNI ALI ET AL., 2019).

Apesar dos avangos, desafios persistem, como a capacitagdo de profissionais para operar
o sistema, a inconsisténcia no preenchimento de dados e a falta de integragdao plena entre
unidades hospitalares em algumas regides do pais. Contudo, 0 APURASUS continua sendo
uma ferramenta indispensavel para a gestdo de custos no SUS, promovendo maior
transparéncia, eficiéncia e sustentabilidade no uso dos recursos publicos, contribuindo
significativamente para o aprimoramento da gestao hospitalar no Brasil (DOS SANTOS;

REGO; PEREIRA, 2022; SOUSA, 2023).

3.9 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE- QVRS

A QVRS ¢ um conceito multidimensional que abrange a percep¢do subjetiva dos

pacientes sobre sintomas, bem como aspectos fisicos, emocionais, sociais € cognitivos, além
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dos efeitos da doenca e do tratamento (RIMMER et al., 2024). Para sua avaliagdo, utilizam-se
instrumentos de mensuragdo que podem ser classificados em genéricos e especificos. Os
instrumentos genéricos permitem comparacoes entre diferentes populacdes e condicdes de
satde, mas apresentam sensibilidade limitada para detectar mudancas em doengas especificas.
J& os instrumentos especificos, direcionados a sintomas e impactos de determinadas patologias,
como o CCA, sdao fundamentais para avaliar a efetividade das terapias, apoiar
decisOeseconomicas, favorecer a adesdo ao tratamento e orientar condutas centradas no
paciente. No entanto, ainda sdo escassos os estudos nacionais que abordam a QVRS em
pacientes com CCA submetidos a DBPT (KUMAR et al., 2018; VALLE et al., 2021). Nesse
contexto, instrumentos padronizados, como o EuroQol EQ-5D-3L e o EORTC QLQ-BIL21,
assumem papel essencial na coleta sistemdtica e objetiva de dados, permitindo identificar
necessidades dos pacientes e direcionar estratégias de cuidado (KAUPP-ROBERTS et al.,
2016; VAN REENEN et al., 2018).

3.9.1 EUROQOL DIMENSION EQ-5D-3L

O instrumento EuroQol EQ-5D-3L é amplamente utilizado para avaliar a QVRS,
proporcionando dados detalhados sobre diferentes dimensdes da saude e permitindo a anélise
de estados de satde em termos de utilidade e decisdes em saude. Ele abrange cinco dimensdes
principais do bem-estar fisico e mental: Mobilidade, Cuidado Pessoal, Atividades Cotidianas,
Dor ou Desconforto e Ansiedade ou Depressdao. Cada uma dessas dimensoes ¢ classificada em
trés niveis de severidade: sem problemas, alguns problemas e muitos problemas.

Além dessas cinco dimensdes, o EuroQol EQ-5D-3L inclui a Escala Visual Analdgica
(EVA), que avalia a percepgao subjetiva de satide dos pacientes. A EVA consiste em uma linha
horizontal ou vertical, com extremos definidos como "melhor saude possivel" e "pior saude
possivel". O paciente ¢ solicitado a marcar um ponto na linha que melhor reflita sua condi¢ao
de saude no momento da avaliagdo. O escore obtido varia de 0 (pior estado de saude) a 100
(melhor estado de saude), refletindo a intensidade da percepcao de saude do individuo.

A analise das mudancas nos escores entre diferentes momentos de avaliacdo oferece
informacodes valiosas sobre a evolugdo da saude do paciente, auxiliando no monitoramento do
impacto de intervengdes terapéuticas ou procedimentos médicos, como a DBPT, por exemplo.
Essa avaliacdo subjetiva da QVRS ¢ fundamental ndo apenas para compreender os aspectos
clinicos, mas também para avaliar o impacto das condi¢gdes de saude no bem-estar geral do

paciente (ZENG et al., 2021).
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A interpretacdo da EVA do EuroQol EQ-5D-3L ¢ direta: valores mais baixos indicam
uma percepgao de saude mais negativa, associada a maior intensidade de sintomas ou limitagdes
funcionais, enquanto valores mais altos refletem uma condi¢do de satide mais favoravel, com
menos sintomas ou restrigoes.

Historicamente, sua simplicidade e validade tornam-no particularmente 1til para
aplicacdo em populagdes clinicas heterogéneas, incluindo pacientes com cancer (VAN
REENEN et al., 2018).

No contexto do CCA, estudos demonstram que a doenca compromete
significativamente a QVRS, especialmente nas dimensdes de dor/desconforto e limitacao das
atividades habituais avaliadas pelo EQ-5D-3L, refletindo o cardter progressivo, cronico e
debilitante da neoplasia. Nesse sentido, terapias oncoldgicas sistémicas, como quimioterapia e
radioterapia, bem como intervencoes paliativas para desobstrugdo biliar, podem influenciar os
escores de qualidade de vida de maneira positiva ou negativa, a depender do controle
sintomatico obtido, dos efeitos adversos e da evolucao clinica.

A aplicacao do EQ-5D-3L em estudos com pacientes com CCA permite mensurar o
impacto global da doenga e das diferentes modalidades terapéuticas, além de fornecer utilidades
em saude para estimativas de anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), fundamentais para
analises econdmicas, especialmente as de custo-utilidade (HONG et al., 2012; VALLE et al.,
2021). Entretanto, permanece uma lacuna na literatura quanto a avalia¢do especifica da QVRS
em pacientes submetidos a DBPT, o que reforca a relevancia do presente estudo.

No Brasil, embora o EuroQol EQ-5D-3L j& tenha sido traduzido, adaptado
culturalmente e validado para uso na populagdo brasileira, sua implementacdo na pratica
assistencial e em estudos aplicados ainda enfrenta desafios, especialmente relacionados a
capacitacdo dos profissionais de saude para sua aplicagdo, interpretacao e utilizacdo dos
resultados na tomada de decisdo. A existéncia de valores de utilidade especificos para o
contexto brasileiro fortalece sua aplicabilidade em avaliagcdes econdmicas € na mensuragdo de
QALY. Ainda assim, a incorporagdo sistematica desse instrumento nos servigos de satde
permanece limitada, particularmente em cendrios de alta complexidade.

Nao obstante, sua utilizacao contribui para uma abordagem centrada no paciente, ao
permitir a mensuragao padronizada do impacto da doenca e das intervengdes terapéuticas sobre
a qualidade de vida relacionada a saude, subsidiando tanto a decisdo clinica quanto o
planejamento de politicas publicas e a alocagdo mais eficiente de recursos no Sistema Unico de

Saude (SANTOS ET AL., 2016).
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Em sintese, a avaliagdo da QVRS por meio do EuroQol EQ-5D-3L em pacientes com
CCA ¢ uma pratica essencial para entender o impacto global da doencga e de suas intervengdes.
Além disso, os dados gerados por esse instrumento sdo cruciais para AE, permitindo otimizar
recursos ¢ melhorar a alocacdo de cuidados no contexto do SUS e de outros sistemas de satude.
Estudos futuros devem explorar mais profundamente a relagdo entre os escores de QVRS e as
caracteristicas especificas da populagdo brasileira , fortalecendo a relevancia do EQ-5D-3L

como ferramenta de avaliacao.

3.9.2 EORTC QLQ-BIL 21

O EORTC QLQ-BIL 21 ¢ um questiondrio desenvolvido pela European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC), integrado ao conjunto de ferramentas da
organizagdo para a avaliacdo a QVRS em pacientes oncologicos. Este instrumento foi
especialmente adaptado para atender as necessidades dos pacientes diagnosticados com
CCA e cancer de vesicula biliar, a priori complementando o EORTC QLQ-C30, um
questionario genérico amplamente utilizado na medi¢do da HRQoL (Health-Related Quality of
Life) em pacientes oncoldgicos (KULIS et al., 2017).

O QLQ-BIL 21 consiste em 21 itens que abrangem dominios especificos e abordam
aspectos fisicos, emocionais e funcionais relacionados ao cancer hepatico. Além disso, o
questionario considera os sintomas da doenca e os efeitos dos tratamentos, incluindo
intervengoes terapéuticas e procedimentos paliativos como a DBPT. Ele avalia a experiéncia
do paciente com sintomas como dor abdominal, ictericia, fadiga, nduseas e dificuldades
digestivas, além de analisar o bem-estar geral e a capacidade funcional, levando em conta tanto
os impactos da doenga quanto os efeitos dos tratamentos.

A aplicacdao do EORTC QLQ-BIL 21 ¢ essencial para fornecer uma visdo detalhada da
saude e da qualidade de vida do paciente. Quanto maior os scores de pontuagiao, maior o grau
de gravidade da doenca, permitindo que médicos e profissionais de satide monitorem com maior
precisao os efeitos da doenga e dos tratamentos. A avaliagao continua da QVRS, por meio desse
instrumento, possibilita a identificacdo de areas que requerem atengdo no manejo da doenca,
contribuindo para uma abordagem terapéutica personalizada e centrada no paciente.

A avaliagdo precisa da QVRS em pacientes com CCA ¢ fundamental devido a natureza
agressiva da doenca e ao impacto significativo que os tratamentos podem ter na saude fisica,

emocional e social dos pacientes. Nesse contexto, 0o EORTC QLQ-BIL 21 se destaca como uma
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ferramenta especifica para medir a QVRS de individuos com CCA, sendo amplamente utilizado
em estudos internacionais.

Embora o EORTC QLQ-BIL 21 tenha sido validado em diversos estudos internacionais,
sua aplicagdo em diferentes contextos culturais, como no Brasil, exigiu uma adaptacio
linguistica e cultural para garantir a precisdo e relevancia das informagdes coletadas. Esse
processo de validagdo foi crucial para fornecer dados consistentes que orientem politicas de
saude e intervencoes clinicas no cenario local (KAUPP-ROBERTS et al., 2016; KULIS et al.,
2017).

Apesar dos avangos no uso do EORTC QLQ-BIL 21, ainda existem desafios, como a
integragcdo desse instrumento nas praticas clinicas diarias e a necessidade de capacita¢do de
profissionais de satide para interpretar seus resultados de maneira adequada. Contudo, o uso
desse questionario representa um avango significativo na avaliagdo da qualidade de vida dos
pacientes com CCA, contribuindo para a humaniza¢ao dos cuidados e para uma melhor tomada

de decisdo clinica.

4. METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um coorte observacional, analitico, longitudinal, de base hospitalar, com
delineamento misto, contemplando componentes retrospectivo e prospectivo, conduzido
sob a perspectiva hospitalar do Sistema Unico de Satide (SUS).

O estudo caracteriza-se como uma avaliacdo econdmica parcial, do tipo analise
descritiva de custos, sem grupo comparador e sem analise incremental de custo-efetividade
ou julgamento formal de eficiéncia econdmica. A investigacdo concentrou-se na
mensuragdo do consumo de recursos assistenciais no manejo hospitalar do
colangiocarcinoma (CCA) e na estimativa dos custos diretos médicos associados ao
cuidado.

Foram consideradas duas unidades de analise. A unidade paciente foi adotada para
avaliar o consumo individual de recursos assistenciais durante a internagdo e no seguimento
ap6s a alta hospitalar, bem como para a caracterizacdo clinica e demografica dos
participantes. A unidade hospitalar foi utilizada para a mensurag¢ao e valoracao dos insumos
empregados no cuidado, incluindo exames diagnosticos, cirurgias ¢ demais procedimentos

realizados tanto no periodo de internacdo quanto no seguimento assistencial. Além da
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analise dos valores de reembolso registrados nas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH), possibilitando a comparagao entre os custos estimados e os valores efetivamente
reembolsados pelo SUS.

Apo6s a avaliagdo dos custos nas unidades de andlise do paciente e hospitalar, foram
realizadas andlises complementares. Inicialmente, estimou-se o custo real da drenagem biliar
percutanea trans-hepatica (DBPT) por meio do método de custeio por absor¢do, permitindo a
mensuracao especifica dos recursos consumidos por procedimento. Adicionalmente, avaliou-
se a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) dos pacientes com colangiocarcinoma
(CCA) por meio dos instrumentos EuroQol EQ-5D-3L, Escala Visual Analégica (EVA) e
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Biliary Tract Cancer Module (EORTC QLQ-BIL21). Por fim, a sobrevida dos pacientes foi
estimada pelo método de Kaplan—Meier, considerando-se dois marcos temporais: o tempo a

partir do diagnostico do CCA e o tempo apds a realizagdo da DBPT.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido em dois hospitais publicos de alta complexidade, financiados

pelo Sistema Unico de Satde (SUS):

1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH-
UFPE) — Recife, PE:

Nesta instituicdo, foram coletados dados prospectivos de pacientes submetidos a
drenagem biliar percutanea trans-hepatica (DBPT) com uso de cateter dreno, visando
caracterizar o manejo assistencial e o consumo de recursos hospitalares no tratamento do
colangiocarcinoma. No periodo analisado, ndo houve realizacdo de DBPT com stent plastico.
A analise incluiu a descri¢ao dos custos diretos médicos e dos desfechos clinicos, abrangendo
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e sobrevida, contribuindo para a caracterizagao

clinica, assistencial e econdmica da DBPT com cateter dreno nesse servigo.

2.  Hospital da Restauracio Governador Paulo Guerra (HR/SES-PE) — Recife, PE:

Neste hospital, foram coletados dados prospectivos e retrospectivos de pacientes

submetidos a DBPT, com uso de cateter dreno ou stent plastico, com o objetivo de descrever o



46

manejo assistencial e o consumo de recursos hospitalares associados ao tratamento do
colangiocarcinoma. A analise contemplou os custos diretos médicos e os desfechos clinicos,
incluindo QVRS e sobrevida, configurando uma avaliacdo de custo-resultado de natureza
descritiva, sem comparacdo entre alternativas terapéuticas ou inferéncia de superioridade entre
os dispositivos utilizados.

Ambas as instituicdes sdo centros de referéncia regional em hemodindmica e
procedimentos minimamente invasivos para o tratamento do colangiocarcinoma, além de
desenvolverem atividades de assisténcia, ensino e pesquisa aplicada, o que possibilitou o acesso

a dados clinicos, administrativos e economicos necessarios a conducao do estudo.

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre julho de 2020 e agosto de 2024.

44 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por pacientes adultos diagnosticados com
colangiocarcinoma (CCA) submetidos a drenagem biliar percutanea trans-hepatica (DBPT) nas
instituigdes participantes.

A amostra foi do tipo censitéria, incluindo todos os pacientes elegiveis identificados no
periodo do estudo, totalizando 49 participantes, correspondentes ao universo de casos atendidos
nas institui¢des no intervalo temporal definido.

No componente prospectivo, os casos foram identificados a partir da articulagdo com a
equipe assistencial responsavel pelos procedimentos, permitindo a identificacdo prévia dos
pacientes com indica¢do de drenagem biliar percutanea trans-hepatica (DBPT). O pesquisador
principal comparecia ao servico no momento da realizagdo do procedimento para verificagdo
da elegibilidade e convite a participagao no estudo. Os pacientes que concordaram em participar
formalizaram sua inclusdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), sendo entdo acompanhados longitudinalmente.

Pacientes que, no momento da abordagem, nao apresentavam condi¢des clinicas ou
comunicacionais para manifestacdo verbal e compreensao do estudo nao foram convidados a
assinar o0 TCLE. Nesses casos, a analise restringiu-se a avaliacao dos custos diretos médicos,

realizada exclusivamente por meio da revisdo de prontudrios fisicos e eletronicos, registros
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administrativos e sistemas hospitalares institucionais, sem coleta de dados primarios ou
aplicagdo de instrumentos de avaliacao clinica.
No componente retrospectivo, os dados foram obtidos exclusivamente a partir das

informagoes disponiveis nos registros institucionais.

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO — DADOS PROSPECTIVOS

J Pacientes com diagnostico de colangiocarcinoma registrado em prontuario fisico ou
eletronico; na auséncia de confirmagao formal em prontudrio, o diagndstico foi validado
por médico especialista, com base na avaliagdo clinica e nos achados de exames de
imagem, ¢ com indicacdo de drenagem biliar percutanea trans-hepatica (DBPT).

. Idade igual ou superior a 18 anos, independentemente de sexo, raga ou cor.

. Pacientes clinicamente orientados e aptos a realizacdo de entrevista.

. Concordancia em participar do estudo mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO — DADOS PROSPECTIVOS

. Distarbios de coagulagao.

. Alergia grave ao contraste iodado.

4.5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO — DADOS RETROSPECTIVOS

. Pacientes com diagnostico confirmado de colangiocarcinoma registrado em
prontudrio fisico ou eletronico e que foram submetidos a Drenagem Biliar percutanea trans-
hepatica com uso de stent plastico

. Idade igual ou superior a 18 anos, independentemente de sexo, raga ou cor.

4.6 OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

4.6.1 COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS
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Foram coletados dados de 49 pacientes no periodo de 2020 a 2024. O componente
prospectivo incluiu 31 pacientes acompanhados ao longo do estudo, conforme detalhado nos
(Apéndices B e C). Desses, 19 pacientes foram acompanhados no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, todos submetidos & drenagem biliar percutanea trans-
hepatica (DBPT) com uso de cateter dreno, dos quais 14 apresentaram registro de internacao
hospitalar. Os 12 pacientes restantes foram acompanhados no Hospital da Restauragao
Governador Paulo Guerra, sendo nove submetidos a DBPT com cateter dreno e trés 8 DBPT
com stent plastico, dos quais sete apresentaram registro de internacao.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador principal, através de entrevistas, por
meio da andlise de prontudrios clinicos e registros administrativos institucionais. A extragao
das informagdes foi padronizada mediante formulario estruturado previamente elaborado para
o estudo (Apéndice D), contemplando varidveis sociodemograficas, clinicas, assistenciais e
econOmicas. Para garantir a consisténcia e a confiabilidade das informagdes, foi realizada dupla
checagem dos dados coletados.

O componente prospectivo permitiu o acompanhamento longitudinal dos pacientes.
Além da identificacao sistematica do consumo de recursos assistenciais € a estimativa dos
custos diretos médicos durante o periodo de internagdo e no seguimento ambulatorial pos-alta.
Foram considerados procedimentos, exames diagnésticos, medicamentos, materiais, consultas
e demais recursos assistenciais registrados.

Adicionalmente, foi realizada a estimativa do custo real da DBPT pelo método de
custeio por absorcdo, incorporando custos diretos e indiretos relacionados ao procedimento.
Também foram avaliados desfechos clinicos, incluindo qualidade de vida relacionada a saude,
mensurada por instrumentos validados (EuroQol EQ-5D-3L, Escala Visual Analdgica e
EORTC QLQ-BIL21) (Anexo A e B), bem como a sobrevida durante o seguimento.

No componente retrospectivo, a coleta de dados foi realizada exclusivamente por meio
de revisdo documental, incluindo pacientes submetidos a DBPT com e sem registro de
internacao hospitalar. Para os pacientes com internagao registrada, a coleta teve como objetivo
identificar o consumo de recursos assistenciais utilizados durante o periodo de hospitalizagao,
bem como estimar os custos incorridos nesse intervalo (Apéndice E).

A apuracao das receitas de reembolso hospitalar foi realizada por meio das Autorizacdes
de Internac¢do Hospitalar (AIH), considerando os procedimentos faturados conforme os valores
estabelecidos na Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos ¢ orteses, proteses e materiais especiais (OPME) do Sistema Unico de Satde
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(SIGTAP). Essas analises contemplaram os pacientes incluidos nos componentes prospectivo
e retrospectivo que realizaram o procedimento em regime de internagao.

Nos casos em que a DBPT foi realizada exclusivamente em regime ambulatorial, sem
registro de internagao hospitalar, a analise econdmica restringiu-se a apuragao do reembolso do

procedimento registrado em APAC, sem avaliagdo de OPME.

4.7 ANALISE DOS CUSTOS

A anadlise de custos foi conduzida na perspectiva hospitalar do SUS, com foco nos custos
diretos médicos em pacientes com colangiocarcinoma. Adicionalmente foram calculados os
custos associados a drenagem biliar percutanea trans-hepatica (DBPT), caracterizando uma
avaliacdo de custo-resultado de natureza descritiva, sem comparacdo entre alternativas
terapéuticas.

Os custos diretos médicos foram estimados a partir da identificagdo, mensuracao e
valoracao dos recursos assistenciais consumidos durante a internagdo e o seguimento clinico
imediato, incluindo tempo de permanéncia hospitalar, consultas, procedimentos terapéuticos,
cirurgias, exames diagnoésticos, medicamentos ¢ materiais, estes, (Apéndice F e G). A coleta
dos dados baseou-se em registros assistenciais, administrativos e financeiros obtidos nos
sistemas Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUX), Unidade de Gestdo de
Processos de Internagdo e Auditoria (UGPIA), Sistema de Gerenciamento de Informacdes
Clinicas, Assistenciais, Administrativas, Financeiras e Estratégicas (SOULMV) e Sistema de
Captacao da Internacdo (SISAIHO1), conforme a instituicao participante.

Adicionalmente, os valores de reembolso hospitalar foram obtidos por meio das
Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AIH), permitindo a comparag¢dao descritiva entre os
custos estimados do procedimento e as receitas de reembolso segundo o modelo de
financiamento vigente do SUS, sem inferéncia de eficiéncia econdmica ou julgamento de custo-
efetividade.

Nao foram aplicadas técnicas de desconto ou ajustes temporais, considerando o
horizonte temporal restrito ao periodo de internacao e ao seguimento clinico imediato associado
a DBPT.

A estimativa do custo real total da DBPT com uso de cateter de drenagem foi realizada
exclusivamente no HC/EBSERH-UFPE, por meio do método de custeio por absorcio,
incorporando custos diretos e indiretos associados ao procedimento. Para esse fim, foi utilizado

o descritivo institucional dos custos absorvidos pela unidade, considerando o més de abril de



50

2024 como periodo de referéncia, por se tratar do intervalo em que todos os custos relacionados
a DBPT estavam devidamente apurados e registrados, assegurando maior precisao na
estimativa.

A coleta dos dados de custos incluiu visitas a area técnica da Hemodinamica e reunides
com os profissionais responsaveis, possibilitando o detalhamento dos recursos empregados em
cada procedimento. Foram levantadas informagdes relativas a utilizacao de pessoal, materiais
médicos, medicamentos, OPME, bem como maquinas e equipamentos, conforme registros
fornecidos pelas areas técnicas envolvidas.

Os custos diretos foram apurados a partir das seguintes fontes: materiais médicos e
medicamentos (AGHUx), OPME (AGHU¥x), maquinas e equipamentos (Sistema Integrado de
Administragdo de Servigos — SIADS) e custos com pessoal, obtidos a partir da folha de
pagamento dos regimes juridico unico (RJU)/ Ministério da Educacdo (MEC) e Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), fornecidos pela Divisao de Gestdao de Pessoas
(DivGP). Com base nesses dados, foi possivel calcular o custo direto padrdo por procedimento.
Os custos indiretos foram estimados a partir dos custos totais do centro de custos da
Hemodinamica, obtidos no sistema APURASUS referentes ao més de abril de 2024. Esses
custos foram rateados pelo numero total de procedimentos realizados no periodo (n = 130),
conforme registros extraidos do AGHUx via Metabase, resultando na alocac¢do proporcional
dos custos indiretos por procedimento.

Além disso, foi calculado o faturamento médio da DBPT, definido como a razio entre
o valor total faturado para o procedimento no més de referéncia e o nimero de procedimentos
realizados no periodo. Para a identificagdo do valor faturado por DBPT, foram utilizados dados
fornecidos pela Unidade de Gestdo de Processos de Internagao e Auditoria (UGPIA), com base
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS

(SIGTAP).

4.8 ANALISE DA QVRS DE PACIENTES COM COLANGIOCARCINOMA
SUBMETIDOS A DBPT

A avaliagao da QVRS foi realizada por meio dos instrumentos EuroQol EQ-5D-3L e
Escala Visual Analégica (EVA) (Anexo C) e EORTC QLQ-BIL21 (Anexo D), uma e outra
com potencial de oferecer insights valiosos sobre os efeitos da DBPT na qualidade de vida dos
pacientes, contemplando desde os aspectos fisicos até os emocionais, € permitindo uma

avaliacdo mais robusta dos beneficios dessa intervengdo no cenario atual. Foram aplicados ao
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longo de 6 meses, ou até a data de 6bito ou perda de seguimento. Todos os dados coletados no
periodo do estudo foram organizados em programa Microsoft Excel®.

A coleta foi iniciada no dia do procedimento, Tempo 1 (T1), antes da realizagao do
procedimento, pacientes verbalmente aptos preencheram o TCLE e responderam aos
questionarios EuroQol EQ-5D-3L, Escala Visual Analégica (EVA) e EORTC QLQ-
BIL21. A avaliacdo de QVRS incluiu informag¢des demograficas, tempo de diagndstico e
origem do cancer.

Nas etapas subsequentes, os questionarios foram enviados individualmente por
meio de um /ink da plataforma Research Electronic Data Capture (REDCAP) (Anexo
E), compartilhado via WhatsApp do paciente ou, em alguns casos, por contato telefonico direto
realizado pela pesquisadora principal. Um més apos a primeira aplicacdo dos questionarios,
(Tempo 2 — T2), os mesmos instrumentos foram reaplicados. Os acompanhamentos
subsequentes ocorreram no Tempo 3 (T3), aos quatro meses, € no Tempo 4 (T4), aos seis
meses. Nesses momentos, 0s pacientes responderam novamente sobre suas condi¢des
clinicas.

A anilise dos dados seguiu rigorosamente as orientacdes metodoldgicas especificas
de cada questionario utilizado.

O EuroQol EQ-5D-3L, os resultados referentes ao Tempo 1 (T1) e Tempo 2 (T2)
foram planilhados, analisando dos dominios e nivel de avaliacdo de cada paciente. A escala
visual analégica (EVA) avaliou a percepg¢ao subjetiva de saude de cada paciente. O escore
obtido refletiu na intensidade da percepcao de saude do individuo, os valores mais baixos
indicaram uma percepcdo de saude mais negativa, associada a maior intensidade de
sintomas ou limitagdes funcionais, enquanto valores mais altos refletiram em uma condi¢ao de
saude mais favoravel, com menos sintomas ou restrigoes.

Os dados obtidos por meio do instrumento EORTC QLQ-BIL21 foram analisados
em quatro momentos distintos ao longo do estudo: T1, T2, T3 e T4. A comparagao dos
escores ao longo do seguimento permitiu avaliar a evolu¢do dos sintomas e da
funcionalidade dos pacientes com colangiocarcinoma durante o periodo de
acompanhamento.

Conforme as diretrizes do instrumento, escores mais elevados em determinados
dominios ou escalas refletem maior intensidade de sintomas ou maior comprometimento
funcional, o que pode estar associado a estagios mais avancados da doenca ou a piora

clinica do paciente.
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O calculo dos escores de cada dominio foi realizado de acordo com as orientagoes
metodologicas e formulas disponibilizadas pelo manual do grupo EORTC, assegurando a
padronizagdo e a comparabilidade dos resultados com outros estudos clinicos que utilizam

a mesma ferramenta de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude.

4.9 ASPECTO ETICO

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Resolugdo CNS n° 466/2012 e n°® 510/2016, que regulam os aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos. O objetivo central foi garantir a protecdo dos participantes,
minimizando os riscos associados a pesquisa e maximizando os beneficios potenciais. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado assegurando a
confidencialidade das informagdes pessoais, o direito dos participantes de se retirarem do
estudo a qualquer momento sem prejuizo, € 0 compromisso com a transparéncia em todas
as etapas da pesquisa.

Ressalta-se que nao houve conflito de interesses neste projeto. Antes do inicio da
coleta de dados, foram obtidas as autorizagdes formais das dire¢des dos dois hospitais
participantes. O projeto foi entdo submetido e aprovado pelos respectivos Comités de Etica
em Pesquisa (CEP):

. Hospital das Clinicas (HC/EBSERH): Parecer n° 6.572.681, CAAE n°
64017822.6.3002.8807.
. Hospital da Restauracdo (HR/SES): Parecer n°® 6.822.504, CAAE n°
64017822.6.3001.5198.

Esses procedimentos asseguram que o estudo foi conduzido dentro dos mais altos
padrdes €ticos e com respeito absoluto a dignidade, segurancga e direitos dos participantes.

Todas as informagdes coletadas foram tratadas com estrita confidencialidade, sendo
armazenadas em ambiente digital seguro, com acesso restrito exclusivamente aos pesquisadores
autorizados, mediante uso de senhas individuais € mecanismos de prote¢ao da informagdo. Os
dados identificaveis foram codificados e mantidos separados das bases analiticas, de modo a
preservar o anonimato e a privacidade dos participantes durante todas as etapas da pesquisa.

Adicionalmente, os documentos fisicos e eletronicos permanecerdo arquivados em local
seguro pelo periodo regulamentar exigido pelo Sistema CEP/CONEP, assegurando
rastreabilidade, integridade e protecao contra perda, acesso nao autorizado ou uso indevido.

Essas medidas garantem que o estudo foi desenvolvido dentro dos mais elevados padroes éticos,
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com respeito absoluto a dignidade, a seguranca, a autonomia e aos direitos dos participantes.

4.10 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e analisados no software SPSS®,
versao 25.0.

A andlise econdmica contemplou os custos diretos médicos associados aos
episddios de internagao hospitalar, estendidos ao acompanhamento dos pacientes por meio
de consultas realizadas tanto em regime ambulatorial quanto durante a internagao,
permitindo a caracterizagdo do consumo de recursos assistenciais ao longo do seguimento.

Realizou-se analise descritiva das varidveis econOmicas, com apresentacdao dos
custos em valores totais € médios por paciente. Quando pertinente, foram conduzidas
analises comparativas dos custos dos insumos utilizados na DBPT, especificamente entre
o cateter de drenagem e o stent plastico, empregando-se testes estatisticos conforme a
natureza das variaveis e a distribuicao dos dados, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

Para a estimativa do custo real da DBPT, procedeu-se a mensuracao individualizada
dos custos diretos e indiretos relacionados a cada procedimento, conforme metodologia de
custeio por absor¢do previamente definida no estudo.

Na andlise do instrumento EQ-5D-3L e EVA (Apéndice H) , calcularam-se média e
desvio padrdo para os escores obtidos. Para comparacao entre os momentos avaliados,
empregaram-se o teste t pareado e o teste exato de Fisher, conforme o tipo e a distribui¢do
das variaveis.

No instrumento QLQ-BIL21 (Apéndice I), os escores foram transformados para
uma escala de 0 a 100, conforme recomendagdes da EORTC, sendo que valores mais
elevados nos dominios de sintomas indicam pior qualidade de vida.

A sobrevida global foi analisada pelo método de Kaplan—Meier, adotando-se como
marcos temporais a data do diagndstico da obstru¢ao maligna das vias biliares e a data de
realizagdo do procedimento terapéutico, conforme previamente estabelecido no

delineamento do estudo.

5.  RESULTADOS
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A Figura 4 apresenta o fluxograma de inclusdo dos pacientes no estudo. Foram
identificados 49 pacientes com diagnostico de CCA submetidos a DBPT, cujos custos
diretos médicos foram analisados conforme a disponibilidade dos registros assistenciais e
administrativos. Desses, 21 pacientes foram submetidos a DBPT com SP, sendo 18
incluidos no componente retrospectivo e 3 acompanhados prospectivamente. Os demais 28
pacientes foram submetidos a DBPT com cateter de drenagem e compuseram o
componente prospectivo do estudo. Dessa forma, a amostra prospectiva totalizou 31
pacientes, enquanto o componente retrospectivo foi constituido por 18 pacientes. Dos
pacientes prospectivos, 20 pacientes foram avaliados quanto a QVRS e andlise de

sobrevida, conforme apresentado no fluxograma.

Figure 4- Fluxograma de inclusdo, alocagdo e acompanhamento dos pacientes com

colangiocarcinoma

Pacientes com colangiocarcinoma submetidos a DBPT

Periodo: julho/2020 - agosto/2024
(n=49)
|

v v

DBPT stent plastico DBPT cateter dreno

(n=21) (n=28)
|
Retrospectivo Prospectivo Prospectivo
HR/SES HR/SES HR/SES (n=9)
(n=18) (n=3) HC/UFPE (n=19)
(n=28)
v
Dados assisténciais e administrativos Prospectivos:
(n=18) 3 stent plastico
28 cateter dreno
(n=28)
ados assisténciais e administrativos QVRS e sobrevida

Stent plastico (n=3)
Cateter dreno (n=17)
(n=31) (n=20)

(Custo médico direto)

DPBT (cateter dreno)
(n=5)
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A partir dessa caracterizacdo, os resultados passam a ser apresentados segundo as
duas unidades de analise adotadas no estudo, o paciente e a unidade hospitalar. De forma
complementar a avaliacdo econdmica, foram também realizadas as avaliagdes QVRS e de

sobrevida dos pacientes.

5.1 UNIDADES DE ANALISE: PACIENTE E UNIDADE HOSPITALAR

Na andlise em nivel do paciente, foi possivel descrever as caracteristicas clinicas e
demograficas da amostra, além de estimar os custos diretos médicos individualizados. Os
desfechos de QVRS e sobrevida, embora avaliados por estratégias metodologicas distintas,
foram analisados em nivel individual, permitindo a caracterizacao dos impactos clinicos e
econdmicos associados ao colangiocarcinoma e a DBPT.

Em nivel hospitalar, foram mensurados os custos diretos médicos relacionados aos
episodios de internagdo, bem como descritas as receitas de reembolso registradas nas AIH
disponiveis. Essa andlise evidenciou o consumo institucional de recursos assistenciais € o
comportamento das receitas hospitalares associadas aos procedimentos realizados.
Contudo, ndo foi possivel estabelecer comparagao direta entre custo total e reembolso, em
razao da recuperagao parcial das AIH no periodo analisado.

Dos 49 pacientes incluidos no estudo, 21 apresentaram registros assisténcias que
permitiram a estimativa dos custos diretos médicos relacionados a internagdo hospitalar e
as consultas ambulatoriais. Para os 28 pacientes referenciados de outros servigos, a analise
econdmica restringiu-se a apuragdo das receitas associadas a DBPT por meio da Tabela
SIGTAP. Nao foi possivel avaliar individualmente os custos relacionados as OPME, uma vez
que o reembolso ambulatorial ocorre de forma agregada e ndo havia detalhamento dos registros
assistenciais. Adicionalmente, foram avaliados os custos reais da DBPT e receitas de
reembolso realizada exclusivamente no contexto hospitalar.

Do grupo de pacientes analisados prospectivamente, 17 eram do sexo feminino e 14
do sexo masculino, com idade variando entre 25 e 89 anos, e média de 61 anos.

No componente retrospectivo, 13 eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino,

com idades entre 42 e 92 anos e média de 65,3 anos.

5.2 UTILIZACAO DE RECURSOS ASSISTENCIAIS NA UNIDADE DE ANALISE
DO PACIENTE
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Os 21 pacientes com registros assistenciais apresentaram nimero de internagdes
variando de uma a seis por paciente (média de 2,74), totalizando 63 episddios, com tempo
médio de permanéncia de 34,4 dias.

Registros completos referentes ao uso de medicamentos estiveram disponiveis em
22 dos 63 periodos de internacdo. As consultas realizadas durante a hospitalizacao,
identificadas a partir de 19 AIH com registros disponiveis, corresponderam a uma média
de 12 atendimentos por paciente, predominantemente realizados por profissionais nao
médicos.

Apos a alta hospitalar, o seguimento ambulatorial apresentou média de 7,8 consultas
com médicos especialistas e seis atendimentos multiprofissionais por paciente.

Entre os exames de imagem, observou-se predomindncia da tomografia
computadorizada de abdome (n = 57), seguida por tomografia de térax (n = 17) e
ressonancia magnética/colangiorressonancia (n = 10).

Os exames laboratoriais apresentaram registros em 14 dos 21 pacientes internados,
com maior frequéncia de hemograma e testes de funcao hepatica.

Todos os pacientes realizaram ao menos um procedimento cirtrgico ou terapéutico

durante a internagao.

53 UNIDADE DE ANALISE HOSPITALAR: CUSTOS MEDICOS DIRETOS E
RECEITAS DE REEMBOLSO SEGUNDO COMPONENTE ASSISTENCIAL

5.3.1 ESTIMATIVA DOS CUSTOS DIRETOS MEDICOS POR COMPONENTE
ASSISTENCIAL

A estimativa dos custos diretos médicos foi realizada por componente assistencial,
considerando o consumo de recursos registrados nos prontudrios clinicos e administrativos
institucionais, bem como os valores de referéncia da Tabela SIGTAP. A analise dos custos
meédicos diretos contemplou os componentes relacionados a internacdo hospitalar,
consultas e avaliagdes assistenciais, medicamentos, exames diagnosticos, cirurgias e
demais procedimentos, sendo possivel sua estimativa em 21 pacientes com registros dessas

informagoes.

5.3.2 CUSTOS COM INTERNACAO HOSPITALAR



57

Os custos das internac¢des hospitalares foram estimados com base no procedimento
principal registrado nas Autorizacoes de Internagao Hospitalar (AIH) disponiveis. Do total
de 63 episodios de internagao identificados, foram localizadas 19 AIH véalidas para analise
econdmica. As hospitalizagdes estiveram associadas principalmente a complicagdes do
CCA, com predominio de diagnosticos relacionados a transtornos das vias biliares e do
pancreas.

Nas 19 internagdes analisadas, o custo por AIH episédio variou de R$ 319,37 a RS
2.409,41, resultando em custo total de R$ 10.889,50 ¢ custo médio de R$ 573,13 por

paciente, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Custo porinternagdo  hospitalar  de pacientes com

colangiocarcinoma, segundo AIH entre 2020 e 2024

Variavel Resultado
Pacientes com internagao (n) 21
Episddios de internacdo (n) 63
Pacientes com AIH valida (n) 19 (%)
Principais causas de internagao K928- K928- K871
Internagdes por pacientes 1-6 (média: 2,74)
Tempo de permanéncia hospitalar média (dias) 344
Pacientes com consultas 11
Consultas profissionais nao médicos (n) 0 — 55 (média: 12)
Receita por procedimento principal (R$) 319,37-2.409,4
Reembolso total das 19 AIH (RS) 10. 889,50

Fonte: elaborada pela au tora, AIH, SIGTAP, SISAIHO1 (2026)

5.3.3 CUSTOS COM CONSULTAS E AVALIACOES ASSISTENCIAIS

Entre os pacientes com registro de internacdo, 11 apresentaram registros de
consultas durante o periodo hospitalar e 16 no acompanhamento ambulatorial. Durante a
internagdo, o nimero de consultas variou de 0 a 55, com média de 12 atendimentos por
paciente, realizados predominantemente por profissionais ndo médicos, cujos registros nao

possuem valoracao especifica na Tabela SIGTAP.
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No acompanhamento ambulatorial, o custo total das consultas foi de R$ 1.854,80,
com custo médio de R$ 78,13 por paciente. Observou-se média de 7,6 consultas com
meédicos especialistas e 13,6 atendimentos multiprofissionais por paciente, com valores de
reembolso de R$ 10,00 ¢ R$ 6,30 por consulta, respectivamente, conforme apresentado na

Tabela 3.

Tabela 3- Custo com consultas e avaliagOes assisténcias entre 2020 e 2024

Variacio de Media de Valor Custo médio
. . Pacientes com ... . Custo total .
Tipo de atendimento | . consultas por consultas por unitirio s por paciente
regisro (n) paciente paciente (RS) ®S) RS)
F?onsultas dumn.te 1 155 12 o o o
mtemacio hospitalar
Consultas médicas
especializadas 16 1-21 7.6 10,00 1250.00 78,13
(ambulatorial)
Atendimentos
mu tiprofis sionais 16 0-30 13,6 6,30 604,80 37.80

(ambulatorial)

Custo total/médio 1.854,80 115,93

Fonte: elaborada pela autora, AGHUx, SIGTAP (2026)

5.3.4 CUSTOS COM MEDICAMENTOS

A andlise dos custos com medicamentos considerou os 63 episodios de internacao
hospitalar identificados no estudo. Desses, 22 apresentaram registros completos do uso de
medicamentos nos prontuarios eletronicos, delimitando a mensuracdo econdmica a esse
subconjunto.

Os medicamentos utilizados destinaram-se predominantemente ao controle de sintomas,
tratamento de infecgdes, suporte clinico e cuidados paliativos, nao sendo identificados farmacos
pertencentes aos Componentes Especializado ou Estratégico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SIH/SUS.

O custo total foi de R$ 50.668,06, com variagdo de RS 92,36 a RS 10.129,79 por
internagdo e custo médio de R$ 858,78 por paciente, sendo os antibidticos o principal

componente do gasto medicamentoso, conforme apresentado na tabela 4.
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Tabela 4- Custos com medicamentos por periodo de internacdo em

pacientes com colangiocarcinoma entre 2020 e 2024

Indicador-chave Resultado
Periodos de internacéo analisados 63
Pacientes com registro de medicamentos 22 (36,7%)
Custo médio por periodo de internagao RS 858,78
Variagdo do custo periodo (RS) 92,36 — 10.129,79
Custo total com medicamentos (R$) 50.668,06

Fonte: elabora pela autora, AGHUx, SOULMYV, SIGTAP (2026)

5.3.5 CUSTOS COM EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

O custo total com exames diagnésticos de imagem foi de R$ 15.631,87, correspondente
a um custo médio de RS 744,37 por paciente. A mensuragdo baseou-se nos registros disponiveis
nos prontudrios eletronicos, com valoracdo segundo a Tabela SIGTAP, considerando
exclusivamente o custo do procedimento, uma vez que insumos como meios de contraste e
filmes radiograficos estdao incorporados ao valor final do exame.

A tomografia computadorizada de abdome superior e inferior foi o exame mais
frequentemente utilizado no manejo do colangiocarcinoma, realizada em 17 dos 21 pacientes
(81,0%), totalizando 57 exames, com custo total de R$ 7.901,91. A tomografia
computadorizada de térax foi realizada em 12 pacientes (57,2%), com custo total de R$
2.318,97 e custo médio de R$ 110,43 por paciente. A ressondncia magnética de
abdome/colangiorressonancia foi realizada em seis pacientes (28,6%), totalizando dez exames,
com custo total de R$ 2.687,50 e custo médio de R$ 127,50. Exames de menor complexidade
e baixo impacto financeiro individual, como radiografias convencionais, foram agrupados para

fins analiticos, com custo total de R$ 2.723,49, conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5- Custos diretos médicos dos principais exames de imagem em pacientes

com colangiocarcinoma entre 2020 e 2024

Custo médio por

Paciente Custo total
Exame de imagem aciente (RS

Tomografia computadorizada de abdome 17 (81,0%) 7.901.91 376.28
(superior e inferior)
Tomografia computadorizada do térax 11 (52,4%) 2.318,97 110,43
Ressonancia Magnética de abdome (superior,
o . A 6 (28,6%) 2.687,50 127,50
inferior e colangiorressonancia)
Outros exames de imagem 16 (76,2%) 2.723,49 127,98

Custo total/médio 15.631,87 744,37

Fonte: elaborada pela autora, SIGAP, SOULMV, AGHUx (2026)

5.3.6 CUSTOS COM EXAMES LABORATORIAIS

A mensuragdo dos custos com exames laboratoriais foi possivel em 14 dos 21 pacientes
internados, devido a auséncia de registro individualizado desses exames em um dos hospitais,
esses exames ndo eram registrados individualmente nos prontuérios eletronicos por estarem
incorporados ao valor global da internagdo.

Entre os pacientes com dados disponiveis, o custo total por paciente variou de R$ 160,78
a R$ 3.250,75, totalizando R$ 8.925,14, com custo médio de R$ 637,51. O paciente que
apresentou o maior custo total foi aquele que, ao longo dos periodos de internagdo, evoluiu com
multiplas complicagdes relacionadas a doenga de base, com desenvolvimento de comorbidades
adicionais, o que resultou em maior consumo de recursos assistenciais.

O hemograma e os testes de funcdo hepatica e das vias biliares foram os exames
laboratoriais mais frequentemente solicitados durante a internagdo. O hemograma apresentou
custo total de R$ 1.242,00, com custo médio de R$ 65,00 por paciente. As dosagens de
bilirrubina total e fragdes apresentaram custo médio de R$ 21,78, enquanto as dosagens de
alanina aminotransferase (ALT/TGP) e aspartato aminotransferase (AST/TGO) apresentaram

custo médio de RS 8,47 cada, conforme apresentado na tabela 6.
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Tabela 6- Custo médio de exames laboratoriais no manejo do colangiocarcinoma entre 2023 e 2024

Exame / Indicador Total Custo total Custo médio Obs 50 clini
laboratorial exames (R$) (RS) S
Exames laboratoriais Relacpna(jos ao tempo ('ie mte'rnamento e
8.925,14 637,21 complicacdes do colangiocarcinoma
Hemograma 248 1.242,00 65 Monitoramento clinico e detec¢@o de infecgdes
Bilirrubina total e fragdes 166 401,72 21,78 Avaliagdo da colestase e gravidade da doenga
ALT (TGP) 126 152,4 8,47 Avaliagdo de lesdo de vias biliares
AST (TGO) 126 152,4 8,47 Avaliagdo de lesdo de vias biliares

Nota*: Hemograma, bilirrubinas, TGP e TGO- exames mais solicitados no periodo de internacdo
Fonte: elaborada pela autora, AGHUx, SIGTAP, 6° termo aditivo do contrato 41/2020 (vigéncia
05/02/2024 a 18/11/2024)

5.3.7 CUSTOS COM CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS

A andlise dos custos com cirurgias e procedimentos evidenciou diferencas conforme o
regime assistencial. Entre os pacientes em regime de internagdo hospitalar, o custo total foi
composto por todas as cirurgias e procedimentos registrados nos sistemas SOULMYV e AGHUX,
valorados segundo a Tabela SIGTAP, R$ 21.815,97, com custo médio de R$ 1.038,86 por
paciente.

Nesse mesmo grupo, cinco pacientes realizaram adicionalmente cirurgias e
procedimentos relacionados a DBPT em regime ambulatorial, fora do periodo de internacao.
Esses procedimentos corresponderam a um custo total de R$ 1.319,25, com custo médio de R$
263,85 por paciente.

Em contraste, 28 pacientes (55%) foram referenciados de outros servigos de saude e
atendidos exclusivamente para a realizagdo da DBPT. Para esse grupo, a mensuragdo dos custos
restringiu-se as cirurgias e procedimentos diretamente vinculados a DBPT, resultando em custo
total de R$ 7.636,65 e custo médio de R$ 272,74 por paciente, conforme apresentado na tabela
7.
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Tabela 7- Custos com cirurgias e procedimentos segundo regime assistencial entre 2020 e 2024

Custo médio
Descri¢ao da composicio dos Custo total

Regime assistencial n (%) por paciente
custos (RS)
(R$)
Todas as cirurgias e
Internacgdo hospitalar 21 (42,9) procedimentos registrados 21.815,97 1.038,86
durante a internacao
Procedimentos de DBPT
Interna¢do + DBPT )
5(10,2)* realizados fora do periodo de 1.319,25 263,85
ambulatorial (misto) )
internagao

Cirurgias e procedimentos
28 (55,1) diretamente vinculados a 7.636,65 272,74
DBPT

Fonte: elabora pela autora, AGHUx, SOULMYV, SIGTAP (2026)

Ambulatorial exclusivo

(DBPT)

* Subgrupo incluido entre os pacientes internados.

5.4 RECEITAS DE REEMBOLSO HOSPITALAR SEGUNDO AIH E SIGTAP

Foram identificadas 19 AIH com registro de reembolso, referentes a 11 pacientes, as
quais compuseram a base para a analise das receitas hospitalares.

No ambito do SUS, o reembolso das internagdes ocorre de forma agregada e parcial,
condicionado a compatibilidade entre o procedimento principal registrado na AIH e os valores
estabelecidos na Tabela SIGTAP. Apenas cirurgias, procedimentos e exames de imagem
passiveis de faturamento individualizado, além de diarias hospitalares adicionais, geraram
receita especifica. Por outro lado, consultas realizadas durante o periodo de internagdo,
medicamentos, exames laboratoriais € exames de imagem de menor complexidade, embora
relevantes na composicao dos custos diretos médicos, ndo geraram reembolso individualizado,
por estarem incorporados ao valor global da AIH.

Entre os 63 periodos de internamento identificados, foram recuperadas 19 AIH para
analise. Destas, 5 correspondiam a pacientes com descrigdo especifica de reembolso
relacionada a DBPT, totalizando 7 procedimentos, uma vez que dois pacientes foram
submetidos ao procedimento em duas ocasides distintas. Nesses casos, o reembolso especifico
identificavel restringiu-se ao procedimento de colangiografia transcutdnea, totalizando R$
317,42, com média de RS 45,34 por procedimento. Os demais componentes assistenciais

permaneceram agregados ao valor global da internagao.
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Considerando as 19 AIH recuperadas, as diarias hospitalares totalizaram R$ 3.256,34,
com média de R$ 296,03 por AIH, enquanto os reembolsos relacionados a outros
procedimentos e exames somaram R$ 21.802,41, correspondendo a média de R$ 1.982,04 por
AIH. O valor total reembolsado foi de R$ 25.376,17, com média de RS 2.306,92 por AIH,

conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8- Reembolso hospitalar segundo AIH para pacientes internados com

colangiocarcinoma, entre 2020 ¢ 2024

Componente de Nimero Reembolso  Reembolso médio

Observac¢oes metodologicas
reembolso (ATH) (AIH) total (RS) por paciente (R$)

DBPT — Reembolso restrito a etapa
colangiografia 5 317,42 45,34 cirirgica; demais componentes
percutanea agregados a AIH

Diérias hospitalares

Inclui diaria de acompanhante e
(acompanhante / 11 3.256,34 296,03

. . permanéncia excedente
permanéncia a maior)

Outras cirurgias,

) Apenas itens compativeis com
procedimentos e 11 21.802,41 1.982,04

) SIGTAP e faturaveis na AIH
exames faturaveis

Total de reembolso

19 25.376,17 2.323,41 Reembolso agregado e parcial
(AIH)

Fonte: elabora pela autora, Faturamento HC/HR, SIGTAP (2026)

5.5 CUSTOS DIRETOS MEDICOS DA DBPT

A DBPT configurou-se como um componente relevante dos custos diretos médicos, em
razdo de seu elevado custo unitario e da necessidade de reintervengdes ao longo do seguimento
clinico dos pacientes.

Em consonancia com a metodologia adotada para os demais componentes de custo, foi
possivel mensurar o custo real da DBPT em cinco pacientes submetidos ao procedimento no
HC/EBSERH/UFPE. Para essa analise, selecionou-se o més de abril, por apresentar registros
completos e detalhados dos custos diretos associados a realizacdo da DBPT, possibilitando a
adequada identificacao e quantificacdo do consumo de recursos assistenciais por procedimento.
Para os demais pacientes, cuja documentacio ndo permitiu a reconstrugao integral do custo real
do procedimento, a andlise restringiu-se a quantificacdo dos insumos identificados e a

contabilizacdo de novas DBPT realizadas, conforme registrado nos sistemas assistenciais.
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5.5.1 CUSTO POR DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA TRANS-HEPATICA

A andlise do custo da DBPT baseou-se na mensura¢ao do custo total real do procedimento
em cinco pacientes submetidos 8 DBPT no HC/EBSERH/UFPE, selecionados por apresentarem
registros completos dos insumos e recursos assistenciais utilizados.

O custo total por DBPT variou entre R$ 2.967,74 ¢ R$ 4.426,45, resultando em custo
médio de R$ 3.268,97 por paciente. Os principais componentes desse custo corresponderam
aos gastos com medicamentos, materiais de uso geral e OPME, cujos valores oscilaram entre
R$ 740,56 ¢ R$ 2.199,27, totalizando R$ 6.413,58, com custo médio de RS 1.282,71 por
paciente.

Observou-se variagao no tipo € no quantitativo dos insumos empregados, relacionada a
complexidade clinica, as condi¢gdes anatomicas e a evolugao individual dos pacientes, sendo a
liberagdo desses materiais condicionada as necessidades assistenciais especificas durante a
realizagdo do procedimento. O detalhamento dos componentes de custo encontra-se

apresentado na tabela 9.

Tabela 9- Custo total médio de cinco DBPT com cateter dreno, realizada no HC/EBSERH no més de
abril de 2024

OUTROS CUSTO

DATA FOLHA EQUIPAMEN T~OS OPMEMMH/ CUSTOS DIRETO CUSTOS TOTALDE

DBPT PESSOAL (DEPRECIACAO) MEDICAMENTOS DIRETOS TOTAL INDIRETOS CUSTO DBPT
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR

01/04/2024 840,39 54,69 1533,07 391,30 4 2.819,45 940,80 3.760,25

11/04/2024 840,39 54,69 1041,79 391,30 g 2.328,17 940,80 3.268,97

18/04/2024 840,39 54,69 2199,27 391,30 g 3.485,65 940,80 4.426,45

18/04/2024 840,39 54,69 740,56 391,30 g 2.026,94 940,80 2.967,74

25/04/2024 840,39 54,69 898,89 391,30 g 218527 940,80 3.126,07

Custo total médio 3.268,97

Fonte: elabora pela autora, AGHUx, UGPIA (2026)

5.5.2 COMPARACAO DO CUSTO DOS INSUMOS DA PRIMEIRA E SEGUNDA DBPT

Ao analisar os custos dos insumos de oito pacientes submetidos a dois procedimentos
cada um, observou-se uma redugao de 41% no custo dos insumos da segunda intervencdo em
relacdo a primeira. O custo médio da segunda foi de R$ 1.047,07 em comparagdo a primeira
que foi de R$ 1.774,80, sendo a reducgdo atribuida principalmente ao menor consumo de OPME.

Esses resultados indicam uma redugao significativa (p-valor = 0,002) nos custos com insumos
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ao longo do tratamento, sendo uma redu¢do média de R$727,73, conforme apresentado na

tabela 10.

Tabela 10- Comparag¢do dos custos dos insumos em oito pacientes, que foram

submetidos a duas DBPT, destacando a redu¢@o no consumo de OPME na 2* DBPT
entre 2023 ¢ 2024

Perfil DBPT DBPT IDADE  SEXO CUSTO CUSTO Diferenca
paciente 1 2 1aDBPT 2aDBPT 1lae2a
Valor Valor Valor
24 06//11/2023  12/03/2024 60 F 2.281,21 1.010,56 1.270,65
25 20/11/2023  06/05/2024 42 F 1.607,10  1.254,29 352,81
11 22/12/2023  07/02/2024 64 M 1.697,92 990,98 706,94
12 24/01/.2024  19/02/2024 68 F 1.449,43 848,66 600,77
14 25/01/2024  22/02/2024 68 M 2.041,12 977,96 1.063,16
15 22/02/2024  29/07/2024 25 M 1.880,61 603,87 1.276,74
18 11/04/2024  25/04/2024 59 F 1.041,79 898,89 142,90
30 18/04/2024  02/05/2024 63 M 219920  1.791,35 407,85
Custo total médio  1.774,80 1.047,07 727,72

5.5.3 ANALISE DO CUSTO MEDIO TOTAL DOS INSUMOS UTILIZADOS NAS
DBPT NO PERIODO DO ESTUDO

Fonte: elaborada pela autora, AGHUx, UGPIA (2026)
*p-valor = 0,002

Foram analisados os custos diretos médicos dos insumos empregados em 31

procedimentos de drenagem biliar percutanea trans-hepatica (DBPT) com cateter dreno,

realizados em 19 pacientes no HC/EBSERH, com base nos registros assistenciais disponiveis

no periodo do estudo. Foram considerados exclusivamente os procedimentos efetivamente

realizados no intervalo analisado, independentemente de intervengdes prévias fora do periodo

de observacao.

O custo total dos insumos utilizados nas 31 DBPT foi de R$ 45.440,82, resultando em

custo médio de R$ 1.465,83 por procedimento. Observou-se que a primeira DBPT apresentou

custos mais elevados, principalmente em fun¢do do maior consumo de OPME, em especial o

kit (Conjunto de Acesso Percutdneo Neff -NPAS). O custo médio dos insumos na primeira

DBPT foi de R$ 1.839,48, enquanto nas DBPT subsequentes reduziu para R$ 1.067,28,
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configurando uma reducgdo estatisticamente significativa no custo médio dos insumos (p =

0,002), atribuida ao menor uso de OPME nas intervengdes subsequentes, conforme tabela 11.

Tabela 11- Comparagdo dos custos dos insumos na 1* DBPT e nas DBPT
subsequentes, realizadas em 19 pacientes do HC/EBSERH de setembro de 2023 a

agosto de 2024
Caracteristica 1* DBPT DBPT
subsequentes
Procedimentos analisados (n) 19 12
Custo médio dos insumos (R$) 1.839,48 1.067,28
Valor de p — 0,002
Menor uso de OPME

Principal determinante do custo OPME (kit NPAS)
Fonte: elaborada pela autora, AGHUx (2026)

5.5.4 CUSTO DOS INSUMOS DA DBPT USANDO STENT PLASTICO E CATETER
DRENO

Apesar de constituir o mesmo procedimento assistencial, os custos diretos médicos da
DBPT foram analisados separadamente segundo o tipo de OPME empregado (stent plastico ou
catéter dreno), permitindo a comparagao dos insumos utilizados.

Foram analisados os custos anuais de 21 pacientes, incluindo materiais médicos,
medicamentos e OPME.

O custo direto médio anual dos insumos para a DBPT com SP variou entre R$ 1.842,03
e R$ 2.284,27, com média de R$ 2.082,93 + 158,72. Para a DBPT com cateter dreno, os custos
variaram de R$ 1.445,43 aR$ 2.205,72, com média de R$ 1.937,46+352,71. A diferenga média
entre os custos diretos dos dois tipos de OPME foi de 7,51%. A comparagao entre as médias de
custo por procedimento nao apresentou diferenga estatisticamente significativa (p = 0,425),

indicando custos semelhantes entre as modalidades, conforme apresentado na tabela 12.
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Tabela 12- Custo médio dos insumos utilizados por

DBPT com Stent plastico (SP) e cateter dreno nos anos

de 2020 a 2024
Custo por procedimento
DBPT DBPT
Ano (stent plastico) (cateter dreno)
2020 R$ 2.063,10 R$ 2.171,00
2021 R$ 1.842,03 R$ 2.186,52
2022 R$ 2.108,22 R$ 2.205,72
2023 R$ 2.117,20 R$1.678,63
2024 R$ 2.284,27 R$ 1.445,43

C. total médio R$ 2.082,96 R$ 1.937,46

Fonte: elaborada pela autora, SOULMYV, SISAIHO1 (2026)

CUSTO E DEFICIT FINANCEIRO ASSOCIADO A DRENAGEM

BILIAR PERCUTANEA TRANS-HEPATICA (DBPT)

67

A analise comparativa entre os custos reais € as receitas provenientes do reembolso das

cinco DBPT realizadas em pacientes internados evidenciou desequilibrio financeiro. No més de

abril, os custos totais associados a execugdo desses procedimentos superaram as receitas obtidas

por meio do SUS, resultando em um déficit médio total de R$ 3.464,56. Esse desequilibrio

financeiro esta diretamente associado a limitagdo do reembolso aplicado a DBPT no contexto

da internacgdo hospitalar, uma vez que apenas parte do procedimento ¢ passivel de faturamento

especifico. Como resultado, uma parcela significativa dos custos efetivamente incorridos para

a realizagcdo da DBPT ndo ¢ compensada pelas receitas registradas, uma vez que estd inclusa do

pacote de internamento, o que contribui de forma relevante para o déficit observado, conforme

apresentado na tabela 13.
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Tabela 13- Custo total e receita de cinco DBPT com catéter dreno no més de abril, 2024

Relizagao Tipo de DBPT Origem do paciente Total de cus to Receita AIH Déficit

R$ RS RS
01/04/2024 Interna/externa  Internamento 3.760,25 45,34 3.71491
11/04/2024 Interna/externa  Internamento 3.268,97 45,34 3.223,63
18/04/2024 Externa Internamento 4.426,45 45,34 4.381,11
18/04/2024 Interna/externa  Internamento 2.967,74 45,34 2.922.,40
25/04/2024 Interna/externa  Internamento 3.126,07 4534 3.080,73

Déficit total médio 3.464,56
Fonte: elaborada pela autora, AGHUx, SIGTAP, UGPIA (2026)

Os resultados relacionados aos custos do CCA e da DBPT foram previamente
submetidos, na forma de artigo, ao Jornal Brasileiro de Economia da Saude (Apéndice J) e sao

aqui reapresentados de forma integrada aos demais desfechos clinicos.

5.7 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E SOBREVIDA ANTES E
APOS A DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA TRANS-HEPATICA

A QVRS e da sobrevida foi realizada exclusivamente em pacientes prospectivos
submetidos a DBPT, em contexto paliativo. A amostra apresentou média etaria de 62,1 anos,
com predominio de pacientes com mais de 60 anos, distribui¢do equilibrada entre os sexos e
maioria autodeclarada parda. Os diagnosticos oncoldgicos incluiram neoplasias do figado, vias
biliares e pancreas (CID C22, C22.1, C24.9 e C25); nos casos sem CID registrado, o diagnostico
baseou-se na avaliagdo clinica do médico assistente.

A DBPT foi realizada com cateter dreno (n = 17) ou stent plastico (n = 3), sendo os
pacientes analisados de forma estratificada segundo o tipo de insumo empregado, apesar de se
tratar do mesmo procedimento assistencial. A QVRS foi avaliada antes e apds a DBPT por meio
dos instrumentos EQ-5D-3L, Escala Visual Analdgica (EVA) e EORTC QLQ-BIL21.

Na avaliacdo longitudinal da QVRS, os instrumentos EQ-5D-3L, Escala Visual
Analégica (EVA) e EORTC QLQ-BIL21 foram aplicados no momento basal (T1) e reaplicados
a partir de T2 (30 dias apds a DBPT) por meio de seguimento remoto via plataforma REDCap
ou contato telefonico. Nesse ponto, 50% dos pacientes da coorte permaneciam Vivos,
constituindo a populacdo elegivel para continuidade da avaliagio. O EORTC QLQ-BIL21
manteve seguimento adicional em T3 (4 meses) e T4 (6 meses), observando-se interrupg¢ao da

coleta nos casos de obito.
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Os resultados de sobrevida sdo apresentados considerando os marcos temporais do

diagnostico da obstrucao biliar maligna e da realizacao da DBPT.

5.7.1 RESULTADOS DO EQ-5D-3L E DA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Na avaliacdo basal (T1), os pacientes submetidos a DBPT com cateter dreno
apresentaram pior estado funcional e maior carga sintomatica quando comparados aqueles
tratados com SP, com maior frequéncia de limitagdes nos dominios de mobilidade, autocuidado,
atividades habituais, além de niveis mais elevados de dor/desconforto e ansiedade/depressao.

Entre os 17 pacientes do grupo catéter dreno, observou-se que 35,7% (6) ndo
apresentavam dificuldades de locomog¢do, enquanto 64,7% (11) relataram alguma limitacao;
nenhum estava restrito ao leito. Quanto aos cuidados pessoais, 47,0% (8) ndo enfrentavam
dificuldades, 41,2% (7) apresentavam alguma limitacdo e 11,8% (2) eram totalmente
dependentes. Nas atividades habituais, 29,4% (5) mantinham desempenho normal, 58,8% (10)
relataram dificuldades e 11,8% (2) eram incapazes de realiza-las. Em relacdo a dor e mal-estar,
52,9% (9) estavam assintomaticos, 35,3% (6) apresentavam dor moderada e 11,8% (2)
referiram dor intensa. Por fim, no dominio ansiedade/depressdo, 29,4% (5) estavam
assintomaticos, 64,7% (11) relataram sintomas moderados e 5,8% (1) apresentava sintomas
graves.

No grupo SP (3 pacientes), 66,7% ndo apresentavam limitagdes de mobilidade,
enquanto 33,3% relataram alguma dificuldade, sem casos de restricdo ao leito. Nenhum
paciente referiu dificuldades em cuidados pessoais. Nas atividades habituais, 33,3% relataram
algum grau de limitacdo. Em dor e mal-estar, 33,3% estavam assintomaticos e 66,7% relataram
sintomas moderados. Quanto a ansiedade/depressdo, 66,7% nado apresentavam sintomas, 33,3%

relataram sintomas moderados e nenhum apresentou quadro grave, de acordo com a tabela 14.
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Dominios EQ-5D-3L

Nivel de avaliacao Cateter dreno

Stent plastico

17 pacientes

3 pacientes

N° % N° %
N&o tenho nenhum problema em andai 6 35,7 2 66,6
Mobilidade Tenho algum problema em endar 11 64,7 1 333
Estou limitado/a a ficar na cama 0 0 0 0
Na.o tenho proble.mas comos meus 3 47,01 3 100
cuidados pessoais
. . Tenho alguns probemas emme
Cuidados pessoais . 7 41,2 0 0
levantar e me vestir
Sou .mcapaz de me levantar e me ) 1.8 0 0
vestir
Néo tenho problemas em
desempenhar as minhas atividade 5 29,4 2 66,6
habituais
. .. . Tenho algun probema em
Atividades habit
tvidades fabituais desempenhar as minhas atividade 10 58,8 1 333
habituais
S(?u mcap‘az' de des errpeghar as ) 1.8 0 0
minhas atividade habituais
Néo tenho dores ou mal-estar 52,9 50
Dor/Mal Estar Tenho dores e mal-estar moderados 35,3 66,6
Tenho dores e mal-estar extremos 11,8 0
Nao estou ansioso/a ou deprimido/a 5 294 2 66,6
Estou moderamente ansioso ou
Ansiedade/depressdo deprimido 11 64,7 1 333
Estou extremamente ansioso ou 1 59 0 0

deprimido

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Na avaliagao pela EVA, os pacientes indicados para o procedimento com catéter dreno

apresentaram melhor percep¢do global do estado de satde, com média de 63,0 + 27,05, em

comparagao a 52,0 + 6,42 entre aqueles destinados ao stent plastico (SP), conforme apresentado

na Tabela 15. Esse achado foi observado mesmo diante de maior comprometimento funcional

nos dominios do EQ-5D-3L.
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Tabela 15- Média e desvio padrao dos 20 participantes, submetidos a
DBPT com cateter dreno e stent plastico, mensurada pela Escala

Visual Analogica (EVA) no tempo T1, entre 2023 ¢ 2024

DBPT Stent plastico
(17 pacientes) (3 pacientes)
média + DP média + DP
63,00+ 27,05 52,67+6,42

Fonte: elaborada pela autora (2026)

5.7.2 RESULTADOS DO EQ-5D-3L E DA ESCALA VISUAL ANALOGICA
(EVA) EM PACIENTES SOBREVIVENTES E FALECIDOS

Na analise comparativa em T1 entre os pacientes que evoluiram para ¢bito em até 30
dias apos o procedimento (n=10, sendo 1 submetido a stent plastico) e os sobreviventes (n=10,
dos quais 2 utilizaram stent plastico), foram observadas diferengas nos dominios da QVRS. O
grupo que evoluiu para 6bito apresentou maior frequéncia de comprometimento funcional,
sobretudo entre aqueles submetidos a drenagem com catéter. Nesse grupo, 88,8% (8 pacientes)
relataram algum grau de dificuldade para locomogao, em contraste com 50% (4 pacientes) entre
0s sobreviventes.

Em relagdo aos cuidados pessoais, 55,5% (5 pacientes) dos pacientes que evoluiram para
obito relataram dificuldade para levantar-se ou vestir-se sem auxilio, enquanto 22,2% (2
pacientes) declararam incapacidade total para realizar essas tarefas. Entre os sobreviventes,
37,5% (3 pacientes) apresentaram alguma dificuldade, sem relatos de incapacidade completa.

No dominio atividades habituais, 66,6% (6 pacientes) dos pacientes que evoluiram para
obito relataram dificuldades para realizar tarefas diarias, enquanto 33,3% (3 pacientes) eram
completamente incapazes de desempenha-las. Entre os sobreviventes, 37,5% (3 pacientes)
relataram alguma limitagdo, sem registro de incapacidade total.

Em relagdo a dor ou mal-estar, 33,3% (3 pacientes) dos pacientes que evoluiram para
obito relataram auséncia de sintomas, enquanto entre os sobreviventes esse percentual foi de

87,5% (7 pacientes).
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Por fim, no critério de ansiedade/depressdo, 77,7% dos pacientes que faleceram
relataram sintomas de ansiedade ou depressdo moderada, enquanto 50% (4 pacientes) dos
sobreviventes apresentaram esses sintomas.

Na QVRS dos pacientes submetidos a DBPT com uso de SP, observou-se diferentes
desfechos clinicos. Entre os trés pacientes avaliados, um paciente ndo apresentou sintomas em
nenhum dos critérios avaliados e concluiu com éxito o periodo de seis meses de
acompanhamento. Por outro lado, um paciente apresentou dificuldades na locomogao e dor ou
mal-estar moderado, evoluindo para 6bito em 24 horas apds o procedimento. O terceiro paciente
relatou dor e mal-estar moderado, além de sintomas de ansiedade e depressdo em nivel
moderado. Embora tenha completado ambas as fases do questionario, veio a 6bito 70 dias apos

o procedimento, conforme tabela 16.

Tabela 16- Tabela de Avaliacdo dos Sintomas dos Pacientes Submetidos a DBPT Utilizando o Sistema

Descritivo Genérico EuroQol EQ-5D-3L sobreviventes e falecidos, avaliados em 30 dias

Dominios EQ-5D-3L Nivel de avaliagio Cateter dreno Stent plastico
VIVOS OBITOS VIVOS OBITOS
(8 pacientes) (9 pacientes) (2 pacientes) (1 pacientes)
N % N % N % N %
Nio tenho nenhum
problema emandar 4 50 1 1L 2 50 1 100
Tenho algum problema em
ili 4 50,0 8 88,8 0 0 0 0
Mobilidade endar
Estou limitado/a a ficar na
cama 0 0 0 0 0 0 0 0
Naio tenho problemas com 5 25 3 13 ) 0 | 100
os meus cuidados pessoais > >
Tenho alguns probemas em
Cuidados pessoais e levantar e me vestir 3 375 5 55,5 0 0 0 0
Sou incapaz de me levantar
e me vestir 0 0 2 222 0 0 0 0

Nao tenho problemas em
desempenhar as minhas 3 37,5 0 0 2 50 1 100
atividade habituais
Tenho algun probema em

Atividades habituais desempenhar as minhas 3035 6 666 0 0 0 0
atividade habituais
Sou incapazde
deAs?mpenharAas @has 0 0 3 33 0 0 0 0
atividade habituais

Nio tenho dores ou mal-

7 87,5 3 333 1 50 0 0
estar
Dov/Mal Estar | cnho dores ¢ mal-estar 1125 5 55 1 50 1 100
moderados
Tenho dores e mal-estar 0 0 1 1.1 0 0 0 0
extremos
Nao estou ansioso/a ou
. 4 50,0 1 11,1 1 50 1 100
deprimido/a
Estou moderamente ansioso
Ansiedade/depressao ou deprimido 50,0 7 71,7 1 50 0 0
Estou extremamente ansioso
0 1 0 0 0 0 0

ou deprimido

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Na EVA, a percepc¢ao de saude variou entre sobreviventes e falecidos. Para os pacientes
sobreviventes, a média foi de 66,20 & 25,18. J& para os pacientes nao sobreviventes, a variagao
foi de 30 a 99, com uma média de 56,90 + 26,08. Esses resultados indicam uma melhoria na
QVRS dos pacientes sobreviventes. Em contraste, os pacientes nao sobreviventes apresentaram
escores mais baixos, refletindo uma percepcdo de saude mais negativa, associada a maior

intensidade de sintomas ou limita¢des funcionais, conforme mostrado na tabela 17.

Tabela 17- Média e desvio padrao dos sobreviventes e falecidos,

submetidos a DBPT no periodo de 30 dias, mensurada pela Escala

Visual Analogica (EVA)
Sobreviventes Falecidos
(10 pacientes) (10 pacientes)
média + DP média £ DP
66,20 +25,18 56,90 + 26,08

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Entre os pacientes sobreviventes elegiveis para avaliagdo nos tempos T1 e T2 (n=10; 8
submetidos a catéter dreno ¢ 2 a stent plastico), observou-se estabilidade no dominio de
cuidados pessoais, melhora nos dominios mobilidade e ansiedade/depressdo, e piora nos
dominios dor/mal-estar e atividades habituais. Adicionalmente, foi identificado agravamento
psicoemocional em um caso especifico.

A melhora da QVRS foi mais frequente nos dominios mobilidade (4 pacientes) e
ansiedade/depressdo (3 pacientes). Por outro lado, verificou-se piora em atividades habituais (4
pacientes), dor/mal-estar (9 pacientes) e ansiedade/depressdo (1 paciente), conforme
demonstrado na Tabela 18. Nao houve associagdao estatisticamente significativa entre as

variaveis analisadas pelo teste exato de Fisher.
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Tabela 18- Resultados e comparacdo os scores da QVRS pelo EuroQol EQ-5D-3L em pacientes que

completaram os tempos T1 e T2, apés DBPT

Nivel de avalia¢ao T1 T2 Valor de p
Dominios EQ-5D-3L
N % N %
Nao tenho nenhum problema em
andar 6 60 8 80 0,628
Mobilidade
Tenho algum problema em endar 4 40 2 20
Estou limitado/a a ficar na cama 0 0 0 0
Nao tenho problemas com os meus
) ] 7 70 7 70
cuidados pessoais
Tenho alguns probemas em me
Cuidados pessoais 3 30 3 30
levantar e me vestir 1,000!
Sou incapaz de me levantar e me
) 0 0 0 0
vestir
Nao tenho problemas em
desempenhar as minhas atividades 6 60 4 40
habituais 0,714!
Tenho algum problema em
Atividades habituais
desempenhar as minhas atividades 3 30 4 40
habituais
Sou incapaz de desempenhar as
1 10 2 20
minhas atividades habituais
Nao tenho dores ou mal-estar 8 80 3 30
Dor/Mal-estar Tenho dores e mal-estar moderados 2 20 5 50 0,095 !
Tenho dores e mal-estar extremos 0 0 2 20
Nao estou ansioso/a ou deprimido/a 6 60 7 70
Estou moderamente ansioso ou
Ansiedade/depressdo deprimido 4 40 2 20 0,628 !
Estou extremamente ansioso ou
deprimido 0 0 1 10

DBPT- Drenagem Biliar Percutinea Trans-hepatica, 'p-valor do teste de Fisher.

Fonte: elaborada pela autora (2026

Na analise comparativa dos sobreviventes, conforme a percepcao global de saude, na

aplicacdo da EVA, a média de 66,20 + 25,18 no T1. Este valor sugere que, no inicio do
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acompanhamento, os participantes tinham uma autoavalia¢do relativamente positiva, ainda que
moderada, de seu estado de saude. Ja no T2, a média caiu para 56,80 = 17,39, o que revela uma
piora na percepcao subjetiva da satde ao longo do tempo. Embora ainda acima do ponto médio
da escala (50), esse valor indica uma tendéncia a deterioracdo do estado geral de saude
percebido pelos pacientes. Essa diferenca entre T1 e T2, de aproximadamente 9,4 pontos, pode
representar uma queda clinicamente relevante na qualidade de vida global, especialmente
considerando que se trata de uma populagdo com doenga grave e em seguimento paliativo. A
EVA, por ser um instrumento sensivel a percepcao subjetiva de saude, capta essas mudangas
de forma direta, e sua aplica¢do longitudinal auxilia na compreensdo do impacto do tratamento
e da progressdo da doenca sobre o bem-estar do paciente. Contudo, nao foi observada diferenga
estatisticamente significativa entre os escores nos tempos T1 e T2 (p > 0,05). Isso revela que a
percepcao da QVRS nao variou de forma relevante entre os dois momentos, conforme tabela

19.
Tabela 19- Comparacdo dos escores da Escala EVA

entre sobreviventes nos tempos T1 e T2. Recife, Brasil, 2024

Pacientes EVA-T1 EVA-T2
1 48 50
5 100 50
8 50 50
9 30 60
10 55 50
11 99 90
12 70 60
15 100 50
16 50 28
20 60 80
Média 66,2 56,8
Desvio padrao 25,1 17,4
p-valor (t-pareado) 0,283

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Na andlise estratificada por tipo de drenagem, entre os sobreviventes submetidos a
DBPT com cateter dreno, observou-se melhora em quatro critérios € piora em cinco.
No que se refere as melhorias, destacaram-se: mobilidade, em que dois pacientes que

inicialmente apresentavam dificuldade para caminhar passaram a nao relatar limitagdes apos 30
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dias; ansiedade/depressdo, com um paciente que apresentava sintomas moderados na primeira
avaliagdo e deixou de relata-los na segunda; atividades habituais, em que um paciente que se
considerava incapaz de realizar suas tarefas cotidianas passou a desempenha-las sem
dificuldades. J4 no dominio de cuidados pessoais ndo houve alteragdo entre as avaliagdes.

Por outro lado, quanto as pioras, quatro pacientes relataram declinio no desempenho das
atividades habituais. No dominio dor/mal-estar, seis pacientes que inicialmente ndo
apresentavam sintomas passaram a apresentar dor apos 30 dias, sendo quatro em intensidade
moderada e dois em intensidade extrema.

No dominio ansiedade/depressdo: um paciente que inicialmente estava moderadamente
ansioso ou deprimido passou a relatar sintomas extremos.

Nos pacientes submetidos a DBPT com stent plastico, observou-se melhora em dois
critérios: dor e mal-estar: um dos dois pacientes que relatava dor moderada na primeira
avaliagdo ndo apresentava mais sintomas apds o procedimento e no critério
ansiedade/depressdo: esse mesmo paciente, que inicialmente se sentia moderadamente ansioso

ou deprimido, relatou auséncia desses sintomas ap6s 30 dias, de acordo com a tabela 20.



Tabela 20- Comparagdo dos sintomas dos pacientes sobreviventes no T1 e T2, apods

desobstrugdo das vias biliares através da DBPT- EuroQol EQ-5D-3L
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Cateter dreno Stent plastico
8 pacientes 2 pacientes
Dominios EQ-5D-3LL Nivel de avaliacao T1 T2 T1 T2
N % N % N % N %
Nao tenho nenhum 4 50 6 75 2 100 2 100
problema em andar
Tenho algum problema em 4 50 2 25 0 0 0 0
Mobilidade endar
Estou limitado/a a ficar na 0 0 0 0 0 0 0 0
cama
Nzo tenho problemas com 5 625 5 62 2 100 2 100
os meus cuidados pessoais
. . Tenho alguns probemas em 3 375 3 38 0 0 0 0
Cuidados pessoais .
me levantar e me vestir
Sou incapaz de me levantar 0 0 0 0 0 0 0 0
e me vestir
Nao tenho problemas em
desempenhar as minhas 4 50 2 25 2 100 2 100
atividade habituais
Tenho algun probema em 3 375 4 50 0 0 0 0
Atividades habituais desempenhar as minhas
atividade habituais
Sou incapazde 1 125 2 25 0 0 0 0
desempenhar as minhas
atividade habituais
Naio tenho dores ou mal- 7 875 1 13 1 50 2 100
estar
Tenho dores e mal-estar 3 375 5 63 1 50 0 0
Dor/Mal Estar  oderados
Tenho dores e mal-estar 0 0 2 25 0 0 0 0
extremos
N#o estou ansioso/a ou 4 50 5 63 1 50 2 100
deprimido/a
Estou moderamente ansioso 4 50 2 25 1 50 0 0
Ansiedade/depressao 4, deprimido
Estou extremamente 0 0 1 13 0 0 0 0

ansioso ou deprimido

Fonte: Elaborada pela autora (2026)
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Os resultados da EVA, estratificados pelo tipo de DBPT, permitiram comparar os
escores de percepcao de saude entre os tempos T1 e T2. Nos pacientes submetidos a DBPT com
stent plastico (SP), observou-se aumento do escore médio de 54 + 8,48 em T1 para 65 + 21,13
em T2, indicando melhora da QVRS. Em contrapartida, nos pacientes que receberam DBPT
com cateter dreno, houve reducdo dos escores, passando de 69,2 = 27,41 em T1 para 54,75 +
17,33 em T2. Esses resultados apontam melhora da QVRS no grupo com SP e declinio no grupo

com cateter dreno, conforme apresentado na tabela 21.

Tabela 21- Variagdo dos Escores da Escala Visual Analogica
(EVA) do EuroQol EQ-5D-3L nos Tempos T1 e T2 de Pacientes

Submetidos a DBPT com Stent Plastico e Cateter Dreno

DBPT DBPT
Cateter dreno stent plastico
T1 T2 T1 T2
média + DP média+ DP  média+ DP média+ DP

69,25 £27,41 54,75+ 17,33 +54+£848 65+21,23
Fonte: Elabora pela autora (2026)

5.7.3 RESULTADOS DO EORTC QLQ-BIL21

Ao analisar os resultados das Escalas de Sintomas dos 20 pacientes no dia do
procedimento no tempo T1 (antes da realizacao da DBPT, tanto com cateter dreno quanto com
stent plastico), verificou-se que a ictericia foi o sintoma de maior impacto, apresentando média
percentual de 64,05 + 24,04. Outros sintomas significativos incluiram cansago 62,22 + 25,33,
efeitos colaterais do tratamento 50,00 + 43,92, perda de peso 46,66 + 39,58, dificuldades
alimentares 42,55 + 31,74 e desconforto relacionado ao dreno 49,11 + 34,73. Os sintomas com
menor impacto foram dor e ansiedade, ambos com média 30,83 + 42,26, conforme detalhado

na tabela 22.

Tabela 22- Percentual Médio dos escores da QVRS (EORTIC QLQ-BIL 21) dos 20 Pacientes no T1

Scores- pacientes vivos

Alimentagdo Ictericia Cansago Dor Ansiedade Efeitos colaterais Dreno Pesos
425543174 64,05 24,04 62,22+2533 308344226  30,83+42,26 50,00443,92 49,11+3473 46,06+ 39,58

Fonte: elaborada pela autora (2026)
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Na avaliacdo dos percentuais médios de sintomas no T1 (0 a 30 dias), os sobreviventes
(n=10) apresentaram escores moderados para ictericia (66,65) e cansacgo (49,85). Em contraste,
os pacientes que evoluiram para obito (n=10) registraram médias mais elevadas para esses

mesmos sintomas, de 81,5 e 83,3, respectivamente, conforme evidenciado no Grafico 1.

Grafico 1- Comparagdo dos escores do EORTC Bil 21 em pacientes

sobreviventes e falecidos entre no T1
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Fonte: elabora pela autora (2026)

5.7.4 RESULTADOS DO EORTC QLQ-BIL21 NO T2 ENTRE OS PACIENTES
SOBREVIVENTES

Dos dez pacientes sobreviventes que responderam ao T2 (30 a 90 dias) apos a realizagao

da DBPT, os sintomas mais relevantes variaram de acordo com o tipo de drenagem utilizado.
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No grupo submetido a DBPT com cateter dreno (n=8), o sintoma mais impactante foi a
perda de peso (45,8 £ 43,41), seguido por dor (33,3 + 20,89). Na sequéncia, destacaram-se a
dificuldade com o dreno/tubo (29,2 £ 11,78) e a ansiedade (29,0 +23,57). Os sintomas de menor
impacto foram dificuldade alimentar (25,0 = 19,41), ictericia (27,8 £ 16,79), cansago (23,6 £
23,33) e efeitos colaterais do tratamento (20,8 + 24.,8).

J& no grupo submetido a DBPT com SP (n=2), o sintoma mais expressivo foi a
dificuldade com o dreno/tubo (66,66 £47,14). Em seguida, apareceram ansiedade (29,1 +29.4),
dor (22,6 + 30,89) e cansago (22,22 + 0,00). Os sintomas menos impactantes foram ictericia e
efeitos colaterais (ambos com 16,66 + 23,57), além da dificuldade alimentar, que apresentou o

menor escore (8,33 + 11,78). Esses achados estao representados no grafico 2.

Grafico 2- Comparagdo dos escores dos sintomas entre pacientes sobreviventes
avaliados pelo EORTC BIL 21 no T2 ap6s drenagem biliar percutinea transhepatica
(DBPT)

= VIVOS /STENT PLASTICO(2 = VIVOS/ CATETER DRENO(8

Fonte: elaborada pela autora (2026)

5.7.5 RESULTADOS DO EORTC QLQ-BIL21 NO T2 ENTRE OS PACIENTES
SOBREVIVENTES E FALECIDOS.

Dos dez pacientes que responderam ao EORTC no T2, quatro faleceram, sendo trés

submetidos a DBPT com cateter dreno € um com SP.
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Entre os sobreviventes submetidos ao cateter dreno, predominaram sintomas como
perda de peso (66,66 + 19,54), dor (44,44 + 28,32) e ansiedade (40,00 = 14,91), enquanto nos
falecidos desse mesmo grupo destacou-se a dor (47,22 + 12,72), seguido por dificuldade com
o dreno/tubo (33,33 +0,0), ictericia (25,92 + 19,97) e cansaco (14,81 + 12,83), conforme grafico
3.

Grifico 3- Comparacao dos scores dos sintomas entre falecidos e sobreviventes

avaliados pelo EORTC BIL 21 no T2 apds drenagem biliar percutdnea (DBPT)
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Fonte: elaborada pela autora (2026)

No grupo com SP (n=1), o sobrevivente apresentou ansiedade (50%) como principal
queixa, seguido por ictericia, efeitos colaterais e desconforto com o dreno/tubo (33,33% cada),
enquanto o falecido referiu sobretudo desconforto com o dreno/tubo (66,66 +47,14), associado

a dor (22,60 + 30,89) e cansago (22,22 + 0,00) (Grafico 4).
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Grafico 4- Comparagdo dos sintomas entre falecidos e
sobreviventes avaliados pelo EORTC BIL21 no T2 ap6s DBPT

com Stent plastico
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Fonte: elabora pela autora (2026)

5.7.7 RESULTADOS DO EORTC QLQ-BIL21 NOS TEMPOS T2 E T3 ENTRE
PACIENTES FALECIDOS

Dos seis pacientes que responderam ao questiondrio EORTC BIL 21 em um terceiro
momento (T3), quatro meses apés a DBPT, um paciente com cateter dreno faleceu. Ao
comparar os sintomas relatados por esse paciente no T2 e T3, observou-se uma piora em
diversos aspectos durante a ultima entrevista. Notou-se um aumento significativo nos efeitos
colaterais, com 100% de relato no T3, comparado a 33,33% no T2. A ansiedade também
aumentou de 41,66% para 58,33%, e o cansago subiu de 33,33% para 55,55% entre os dois
momentos. Por outro lado, os sintomas de ictericia ¢ desconforto com o dreno/tubo
permaneceram constantes, com 33,33% em ambos os momentos. Em relacdo a dor, houve um
aumento de 25% no T3, em comparagao a 8,33% no T2. No que diz respeito a alimentagdo, o
escore para esse sintoma foi reduzido, passando de 16,66% no T2 para 8,33% no T3. A perda
de peso também apresentou alteracdo, passando de 66,66% no T2 para 33,33% no T3, com

forme grafico 5.
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Grafico 5- Comparacdo dos sintomas de QVRS no T2 e T3 em paciente falecido apods

Drenagem Biliar Percutanea (DBPT), avaliados pelo EORTC QLQ-BIL21
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Fonte: elabora pela autora (2026)

5.7.8 RESULTADOS LONGITUDINAIS DO EORTC QLQ-BIL21 EM PACIENTES QUE
COMPLETARAM O SEGUIMENTO

Entre os pacientes sobreviventes com seguimento completo pelo EORTC QLQ-BIL21
(n=5), quatro foram submetidos a DBPT com catéter dreno e um ao stent plastico (SP).

No T1 (pré-procedimento), os maiores escores médios foram observados nos dominios
dificuldade com o tubo/dreno (73,33 + 43,46), efeitos colaterais do tratamento (60,00 + 43,46),
ictericia (48,89 + 35,66) e ansiedade (46,66 + 17,28). Os menores escores corresponderam a
cansaco (37,77 + 6,08), perda de peso (33,33 &+ 33,33) e dor (25,55 + 17,39).

No T2, os maiores escores médios foram registrados para perda de peso (53,33 + 50,55)
e ansiedade (41,66 £ 15,59), seguidos por dor (37,22 £ 27,90), ictericia (28,89 + 18,59) e
dificuldade alimentar (28,33 £ 26,08). Os dominios cansago, efeitos colaterais e dificuldade
com o dreno/tubo apresentaram escore médio de 26,66 + 27,88.

Considerando todos os pacientes avaliados em T2 (n=10), observou-se entre os
sobreviventes com dreno maior frequéncia de perda de peso e ansiedade, enquanto entre os
pacientes que evoluiram a 6bito apds esse periodo predominou o sintoma dor. No grupo com
SP, ansiedade apresentou 0 maior escore no sobrevivente, enquanto no paciente que evoluiu

para obito destacaram-se desconforto com o dreno e dor.
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No T3, os maiores escores médios foram observados para perda de peso (66,66 £+ 23,57),
dificuldade com o dreno/tubo (60,00 + 27,88) e efeitos colaterais do tratamento (60,00 &+ 27,88),
seguidos por cansago (53,33 = 32,77), ansiedade (51,66 = 10,86) e dor (40,00 = 16,02).
Dificuldade alimentar (23,33 £+ 16,02) e ictericia (20,00 + 24,09) apresentaram os menores
escores.

No T4, os maiores escores médios corresponderam a perda de peso (80,00 = 18,25),
dificuldade com o dreno/tubo (66,66 + 23,57) e efeitos colaterais do tratamento (60,00 &+ 27,88),
seguidos por cansaco (55,55 £ 33,33), ansiedade (50,00 = 10,20) e dor (45,00 £ 13,94). Os
menores escores foram observados em dificuldade alimentar (26,66 + 16,02) e ictericia (24,44

+ 28,76), conforme apresentado no Grafico 6.

Grafico 6- QVRS dos sobreviventes nos quatro momentos do

estudo, avaliados pelo EORTC QLQ-BIL21
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Fonte: elabora pela autora (2026)

5.7.8 RESULTADOS DA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA SEGUNDO O
EORTC QLQ-BIL21 NOS TEMPOS T1-T4
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Ao comparar os escores médios dos sintomas nos quatro momentos de avaliacdo da
QVRS, com base nos percentuais meédios observados no T1, foram observadas variagdes
significativas em diversos sintomas ao longo do estudo.

No critério de ictericia, observou-se uma redugdo do sintoma em todas as avaliagdes
subsequentes a primeira avaliacdo. No T2, o escore médio foi de 28,89 + 18,59, e no T3, o
escore médio foi de 20,00 £+ 24,09, o que representou uma diminui¢dao de 40,98% e 59,09%,
respectivamente, em comparagdo ao T1, que apresentou um escore de 48,89 + 35,66. No T4,
houve um leve aumento no sintoma, com o escore médio alcangando 24,44 + 28,76, o que ainda
corresponde a uma redugdo de 50,00% em relagdo ao T1.0 sintoma de preocupagdo com o peso
apresentou um aumento continuo ao longo dos tempos avaliados. No T1, o escore médio foi
de33,33+33,33, que subiu para 53,33+ 50,55 n0 T2, 66,66 + 23,57 no T3 e atingiu 80,00 + 18,25
no T4. O aumento percentual do sintoma variou de 60% a 140% entre o T2 e o T4, indicando
uma progressiva piora na preocupacao com a perda de peso. O critério dor também apresentou
um aumento continuo. O escore médio foi de 25,55 + 17,39 no T1, subindo para 37,22 + 27,90
no T2, 40,00 = 16,02 no T3 e 45,00 + 13,94 no T4, indicando uma piora gradual ao longo do
estudo.

No critério de dificuldade alimentar, ndo houve reducao apos 30 dias da intervengao,
com escore médio de 28,33 £ 26,08 no T2. No T3, observou-se uma leve reducdo para 23,33 +
16,02, seguida por um pequeno aumento no T4, que foi de 26,66 + 16,02, indicando variagdes
nos sintomas de dificuldade alimentar ao longo do tempo.

No sintoma cansaco houve variagdo, em comparagao com o T1 37,77 £ 6,08, o escore
médio de cansaco diminuiu no T2 para 26,66 + 27,88, mas aumentou progressivamente no T3
(53,33 £32,77) e T4 (55,55 £33,33), refletindo um aumento significativo do sintoma ao longo
do estudo.

O sintoma de ansiedade também apresentou variacoes. No T2, houve uma leve reducao
para 41,66 £+ 15,59, em comparagdo com o T1 46,66 + 17,28. No T3, o escore médio subiu para
51,66 + 10,86, mas no T4, houve uma discreta diminui¢ao para 50,00 £+ 10,20, ainda acima do
valor de T1.

Ja o sintoma efeitos colaterais ndo apresentou mudanca nos escores médios, que foram
de 60,00 £ 43,46 no T1, e se mantiveram constantes em 60,00 + 27,88 no T3 e T4.

No entanto, o sintoma de dificuldade com o dreno/tubo teve uma diminui¢do no T2
26,66 £ 14,90, em comparacdo com o T1 73,33 + 43,46. Contudo, houve um aumento

progressivo no T3 e T4.
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A andlise dos escores médios ao longo dos quatro momentos de avaliagdo QVRS
revelou variagdes nos sintomas. O tratamento demonstrou ter um efeito significativo em alguns
sintomas, mas nao em outros. Houve melhoria em sintomas como ictericia, enquanto sintomas
como preocupagdo com o peso e dor apresentaram piora gradual. Além disso, outros sintomas
variaram ao longo do tempo, com melhoras em alguns momentos, como a dificuldade alimentar,

cansaco, ansiedade e incomodo com o uso do dreno, conforme indicado nos gréficos 7 e 8.

Grafico 7- Variagdo ao longo das quatro avaliagdes de sintomas como
dificuldade alimentar, cansaco, ansiedade ¢ incomodo com o uso do dreno -

pacientes submetidos a DBPT, avaliados pelo EORTC QLQ-BIL21

— Al —— —

ANICTFTYADF FE = CNI ATFRAIC

Fonte: elaborada pela autora (2026)

Grafico 8- Piora nos escores de dor e preocupagdo com a perda
de peso ao longo dos quatro momentos em pacientes submetidos

a DBPT, avaliados pelo EORTC QLQ-BIL21

-/

— Per ¥

Fonte: elabora pela autora (2026)
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5.7.9 COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE ENTRE
PACIENTES SOBREVIVENTES E FALECIDOS SEGUNDO O EORTC QLQ-BIL21

Ao comparar os escores médios dos sintomas entre os pacientes que completaram as
quatro fases do estudo e os que foram a 6bito, observou-se que os sintomas mais relevantes para
os pacientes ndo sobreviventes foram cansaco (51,85 +32,81), dor (40 + 8,69) e ictericia (44,44
+ 36,38). Em contraste, para os pacientes sobreviventes, os sintomas mais impactantes foram a
dificuldade com o dreno (55,13 £ 5,99), ansiedade (44 + 14,80) e cansago (42,22 + 15,65),

conforme grafico 9.

Grafico 9- Comparacao dos escores médios de sintomas de todos os

sobreviventes falecidos submetidos a DBPT

>
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Fonte: elaborada pela autora (2026)

Os achados referentes a QVRS foram previamente publicados no Brazilian Journal of
Health Review (Apéndice K) e foram aqui reapresentados de forma integrada aos demais

desfechos clinicos e economicos do estudo.

5.8 ANALISE DA SOBREVIDA EM PACIENTES COM COLANGIOCARCINOMA
SUBMETIDOS A DBPT

A andlise de sobrevida foi realizada por meio da curva de Kaplan-Meier, considerando

dois marcos temporais: o momento do diagnostico da obstru¢do maligna das vias biliares e a
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data de realizag@o do procedimento terapéutico. Todos os 20 pacientes incluidos nessa analise
encontravam-se em tratamento paliativo para o CCA.

Na analise da sobrevida a partir da data do diagnostico da doenga, observou-se uma
média de sobrevida geral de 202,5 dias. A curva de Kaplan-Meier evidenciou uma tendéncia
decrescente de sobrevida ao longo do tempo. Aos 60 dias apds o diagndstico, a taxa de
sobrevida estimada foi de 53,1%, reduzindo-se progressivamente até atingir 8,3% aos 365 dias.
Ao final de 730 dias desde o diagnostico, cinco pacientes ainda estavam vivos, mantendo-se em

acompanhamento até o encerramento da coleta dos dados, conforme grafico 10.

Fung 8o de sobrevivéncia

Sobrevivincis acumulativa

Tempo de descoberta da doenga (em dias)

Grifico 10- Curva de Kaplan-Meier da sobrevida em
pacientes com cancer de vias biliares submetidos a Drenagem
Biliar Percutanea Transhepatica (DBPT), segundo o tempo

apods a descoberta da doenga

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Na analise da sobrevida restrita aos 180 dias apos a realizacdo do procedimento
terapéutico, observou-se uma média de sobrevida de 74,3 dias. A curva de Kaplan-Meier
demonstrou uma queda acentuada na taxa de sobrevida, atingindo 50,0% aos 38 dias apds o
tratamento. Aos 113 dias, a taxa de sobrevida foi reduzida para 25,0%, mantendo-se nesse valor
até o final do periodo de 180 dias. Ao término desse intervalo, cinco pacientes ainda estavam

vivos, conforme grafico 11.
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Fung 8o de sobrevivéncia

Sobrevivincia scumulativa

Tempo apos o procedimento (em dias)

Grafico 11- Curva de Kaplan-Meier da sobrevida em pacientes com cancer
de vias biliares submetidos a Drenagem Biliar Percutinea Transhepatica

(DBPT), segundo o tempo apds o procedimento.

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam elevada utilizagdo de recursos assistenciais tanto
na unidade de andlise do paciente, durante o percurso hospitalar e o acompanhamento apds a
alta, quanto na unidade hospitalar, caracterizada por multiplas internagdes por paciente e
prolongado tempo de permanéncia. Esses fatores estiveram diretamente associados a0 aumento
dos custos médicos diretos.

A média de 2,74 internagdes por paciente e o tempo médio de permanéncia de 34,4 dias
superam os valores descritos na literatura internacional. No estudo espanhol de Darba et al.
(2022), que analisou internagdes por colangiocarcinoma intra-hepatico entre 2000 e 2018, a
mediana de permanéncia hospitalar foi de 10 dias, com redugao progressiva ao longo do periodo.
Ainda assim, os autores demonstraram aumento expressivo dos custos médicos diretos em
internagdes superiores a 14 dias, padrdo que se aproxima do observado neste estudo, no qual a
permanéncia hospitalar foram substancialmente mais elevada.

Em consonancia com Rattanakanlaya et al. (2023), os achados indicam que a redu¢do
isolada do tempo de interna¢do ap6s a DBPT ndo ¢ suficiente para assegurar diminui¢do dos
custos assistenciais. Pacientes submetidos ao procedimento frequentemente requerem
acompanhamento continuo e capacitacao para o manejo do cateter apds a alta, sob risco de
complicagdes, necessidade de reintervencdes e reinternacdes. Nesse contexto, a analise dos

insumos demonstrou que, embora haja redugdo significativa de custos em procedimentos
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subsequentes, sobretudo pelo menor consumo de OPME, a recorréncia das intervengoes
mantém a DBPT como componente relevante do custo total ao longo do seguimento clinico.

No ambito do SUS, observou-se importante discrepancia entre o custo estimado da
DBPT em regime de internacdo e os valores de reembolso registrados nas AIH recuperadas.
Dos 63 periodos de internamento identificados, apenas 19 AIH foram recuperadas, e somente
5 correspondiam a pacientes com descri¢ao especifica de reembolso relacionada a DBPT.
Nesses registros, foram identificados 7 procedimentos, uma vez que dois pacientes foram
submetidos @ DBPT em duas ocasides distintas. Enquanto o custo médio estimado por
procedimento foi de R$ 3.268,97, o reembolso médio identificado foi de apenas R$ 45,34 por
procedimento vinculado a colangiografia transcutanea.

Essa diferenca deve ser analisada a luz das limitagdes do sistema de faturamento
hospitalar, considerando que as AIH recuperadas representaram apenas parte dos episodios de
internacdo e registram valores administrativos agregados ao procedimento principal. Dessa
forma, componentes relevantes do custo assistencial, como medicamentos, exames
laboratoriais e exames de menor complexidade, permanecem diluidos no valor global da
internagdo, o que pode contribuir para a sub-representacdo do reembolso especifico da DBPT.

Assim, os resultados ndo permitem inferir déficit financeiro consolidado, mas
evidenciam que, nos episodios analisados, o valor reembolsado mostrou-se substancialmente
inferior ao custo estimado do consumo real de recursos assistenciais. Esse achado sugere
limitagdes do modelo de financiamento baseado em valores tabelados frente a complexidadedo
cuidado oncoloégico paliativo, especialmente em contextos que demandam reintervengdes
recorrentes e acompanhamento longitudinal.

Esses resultados dialogam com Gandhi et al. (2024), que apontam desempenho
desfavoravel da DBPT sob a perspectiva de custo-efetividade, particularmente em razao das
reintervengdes frequentes que elevam os custos agregados ao tratamento. No cenario do
colangiocarcinoma avangado, tais evidéncias indicam que estratégias centradas exclusivamente
na alta precoce, sem estrutura de seguimento ambulatorial organizada e financiamento
compativel com o consumo real de recursos, podem apenas redistribuir custos ao longo da linha
de cuidado, sem necessariamente reduzi-los.

Diante da magnitude dos custos diretos médicos associados a DBPT e de sua relevancia
na trajetoria assistencial desses pacientes, torna-se fundamental ampliar a analise para além do
impacto econdmico isolado, incorporando os desfechos clinicos, a qualidade de vida e a
sobrevida, a fim de avaliar de forma integrada a racionalidade assistencial e a sustentabilidade

do cuidado do CCA no SUS.
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A avaliagdo sistematica da QVRS ¢ central no cuidado paliativo de pacientes com CCA,
porém permanece pouco explorada na literatura, especialmente em pacientes submetidos a
DBPT em contextos de cuidado paliativo. Embora a DBPT seja amplamente utilizada para
alivio de sintomas obstrutivos, seu impacto longitudinal sobre a QVRS ainda ¢
insuficientemente documentado (HONG et al., 2012; VALLE et al., 2021).

Neste estudo, a avaliagdo da QVRS foi conduzida por meio de instrumentos genéricos
e especificos (EQ-5D-3L, Escala Visual Analégica — EVA e EORTC QLQ-BIL21), aplicados
antes da primeira DBPT (T1) e em diferentes momentos ap6s o procedimento (T2, T3 e T4),
permitindo uma anélise longitudinal da percep¢do subjetiva dos pacientes. Essa abordagem
representa um diferencial metodologico frente a maioria dos estudos disponiveis, que se
concentram em avaliagdes pontuais ou em desfechos clinicos isolados.

A avaliagdo inicial pelo EQ-5D-3L evidenciou diferengas relevantes entre pacientes
sobreviventes e aqueles que evoluiram a o6bito. Os pacientes falecidos apresentaram maior
comprometimento funcional, maior dependéncia para o autocuidado e maior carga de sintomas
emocionais, como ansiedade e depressdo, sugerindo que pior QVRS no momento basal pode
estar associada a desfechos clinicos desfavoraveis e maior gravidade da doenca.

A EVA corroborou esse padrao, com escores médios inferiores entre os pacientes que
evoluiram a 6bito em comparagao aos sobreviventes. Embora ambos os grupos apresentassem
autopercepcao de satide inferior ao ideal, a pior avaliacdo inicial entre os falecidos reforga o
potencial da QVRS basal como marcador clinico relevante em contextos paliativos. A
reducdoobservada entre T1 e T2 entre os sobreviventes, ainda que sem significancia estatistica,
pode refletir deterioracao clinica progressiva, evidenciando a sensibilidade da EVA para captar
mudancas subjetivas ao longo do acompanhamento.

A andlise pelo EORTC QLQ-BIL21 demonstrou melhora significativa de sintomas
fisicos agudos, especialmente da ictericia, apos a DBPT, confirmando o beneficio direto da
descompressao biliar. Contudo, esse efeito mostrou-se temporario, com manutengao ou piora
progressiva de sintomas emocionais, fadiga e desconforto relacionado ao dreno ao longo do
seguimento, evidenciando impacto negativo persistente na QVRS global.

Os achados do presente estudo reforcam evidéncias da literatura que apontam
comprometimento relevante da qualidade de vida em pacientes com neoplasias das vias biliares
e dialogam parcialmente com os resultados de Kumar ef al. (2018), que descreveram beneficio
sintomatico inicial apds drenagem paliativa, porém sem manutencao ao longo do tempo (Bibeau
et al., 2024; Kumar et al., 2018). Embora o estudo de Kumar et al. ndo inclua especificamente

colangiocarcinoma, a comparagdo € pertinente, uma vez que o EORTC QLQ-BIL21 ¢ validado
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para ambos os contextos oncologicos (KAUPP-ROBERTS et al., 2016b). As divergéncias
observadas podem ser atribuidas a diferengas metodologicas, perfil clinico e tempo de
seguimento.

Dessa forma, os achados reforcam que, embora a DBPT seja eficaz no alivio sintomatico
imediato, ela ndo ¢ suficiente para conter o declinio funcional e psicossocial associado ao CCA
avancado, destacando a necessidade de abordagens paliativas integradas. A escassez de estudos
longitudinais focados em QVRS nesse contexto evidencia a relevancia e a contribuicdo do
presente estudo para o avangco do conhecimento e para o planejamento de estratégias
assistenciais mais abrangentes.

Os resultados de sobrevida observados neste estudo confirmam o prognostico reservado
do CCA em estagios avangados, particularmente em pacientes com obstrucdo biliar maligna
submetidos a DBPT. A sobrevida média global de aproximadamente 202 dias a partir do
diagnostico, associada a acentuada redugdo das taxas de sobrevida ao longo do primeiro ano,
reflete a agressividade da doenga em contextos predominantemente paliativos. A curva de
Kaplan—Meier evidenciou tendéncia decrescente continua, com apenas 8,3% dos pacientes
vivos ap6s 12 meses, achado compativel com a literatura internacional. Nesse sentido,
Mihalache, (2010) relataram sobrevida global em 1 ano de 22,3 + 4,4% e em 2 anos de apenas
3,4 £ 2,1%, reforcando a limitada expectativa de vida nessa populagio (MIHALACHE, 2010).

Em comparacdo com o estudo de Zerem et al. (2017), que avaliou 108 pacientes e
encontrou sobrevida média de 168 dias (variagao de 3 a 597 dias), os achados do presente estudo
mostram resultados globalmente semelhantes, embora com média e tempo maximo de
sobrevida ligeiramente superiores. Essa diferenga pode estar relacionada a particularidades da
amostra, ao periodo de seguimento ou as estratégias de manejo clinico adotadas, apesar da
maior robustez amostral do estudo internacional (ZEREM et al., 2022).

Por outro lado, a andlise da sobrevida apos a primeira DBPT revelou desfecho mais
desfavoravel. A média de sobrevida de 74,3 dias em um acompanhamento de até 180 dias, com
mortalidade de 50% até o 38° dia e apenas 25% de sobreviventes apos 113 dias, evidencia
elevada letalidade precoce apds a intervengao. Esses resultados contrastam com os achados de
Zerem et al. (2017), que relataram taxas de sobrevida substancialmente mais elevadas aos 30,
90 e 180 dias, sugerindo diferencas relevantes quanto ao estado funcional dos pacientes, ao
momento da indicagdo da DBPT e a infraestrutura assistencial disponivel.

Resultados mais proximos aos observados neste estudo foram descritos por Vaitiekunas,
(2023), que identificou mortalidade em 30 dias de 25% em uma amostra reduzida, embora com

tempo mediano de sobrevida superior. Essa semelhanga parcial reforga a hipdtese de que fatores
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como selecdo dos pacientes, gravidade clinica e suporte pds-procedimento exercem influéncia
determinante sobre os desfechos de sobrevida (Vaitiekunas, 2023).

Nesse contexto, o cendrio de realizacao do presente estudo, em dois servigos publicos
de alta complexidade, pode ter contribuido para os piores resultados observados, uma vez que
os pacientes frequentemente sdo encaminhados em estagios avancados da doenga, com menor
reserva funcional e maior carga sintomatica. Dados de Darba et al. (2022) corroboram a elevada
letalidade associada ao colangiocarcinoma, ao demonstrarem mortalidade hospitalar em torno
de 31,5%, mantida ao longo dos anos, apesar do aumento da incidéncia hospitalar (DARBA;
ASCANIO; MARSA, 2022).

Assim, a menor sobrevida observada neste estudo parece refletir ndo apenas a
agressividade intrinseca do colangiocarcinoma avangado, mas também limitagdes estruturais
no acesso oportuno a cuidados paliativos integrados e a estratégias de suporte apds a DBPT.
Esses achados reforgam a importancia de considerar o perfil clinico da populagdo atendida e as
condicdes sistémicas de cuidado na interpretacdo dos resultados de sobrevida, além de
evidenciar a necessidade de estudos nacionais multicéntricos que avaliem de forma mais

abrangente os desfechos clinicos da DBPT no contexto do Sistema Unico de Satide.

7. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagcdo de seus
resultados, as quais decorrem, predominantemente, de caracteristicas inerentes ao contexto
assistencial e as fontes de dados disponiveis no Sistema Unico de Satde. A principal limitagio
refere-se ao nimero reduzido de pacientes elegiveis para inclusdo, resultado da combinagao
entre a baixa incidéncia de pacientes que atendiam simultaneamente aos critérios de inclusao,
o periodo previamente definido para a coleta de dados e a auséncia de fluxo assistencial
continuo nas instituigdes participantes. Essa caracteristica restringiu o tamanho amostral e,
consequentemente, o poder estatistico das andlises, especialmente nas comparagdes
estratificadas por tipo de insumo utilizado na DBPT e nos desfechos de qualidade de vida
relacionada a saude e sobrevida.

Adicionalmente, a qualidade e a completude dos registros em prontuarios eletronicos e
fisicos configuraram importante limitagdo metodologica. A heterogeneidade, fragmentacao e,
em alguns casos, auséncia de registros padronizados limitaram o detalhamento do levantamento

dos custos médicos diretos hospitalares, permitindo apenas a recuperagdo parcial das
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informagoes referentes ao consumo de recursos assistenciais. No que se refere especificamente
a analise de custo da DBPT, dificuldades adicionais foram observadas na obtencdo de dados
relacionados as Autorizagdes de Internacao Hospitalar (AIH), aos valores de reembolso do SUS
e a identificagdo de todos os componentes necessarios para a estimativa do custo real do
procedimento. Tais limitacdes refletem ndo apenas restricdes operacionais do estudo, mas
também fragilidades estruturais nos sistemas de informa¢do em satde, amplamente
reconhecidas na literatura nacional.

Outro aspecto relevante diz respeito a escassez de estudos, especialmente no contexto
brasileiro, que avaliem de forma sistematica os custos associados ao tratamento do
colangiocarcinoma e, de maneira mais especifica, os custos reais da DBPT sob a perspectiva
hospitalar do SUS. A limitada disponibilidade de estudos internacionais metodologicamente
comparaveis, considerando diferengas nos modelos de financiamento, organizacao dos servigcos
e perfil dos pacientes, restringiu comparagdes diretas mais amplas dos resultados economicos
encontrados.

No ambito dos desfechos clinicos, destaca-se também a limitada produgao cientifica que
avalia a QVRS em pacientes com obstru¢ao biliar maligna em contexto paliativo, especialmente
por meio da aplicacao longitudinal de instrumentos genéricos, como o EQ-5D-3L, e especificos,
como o EORTC QLQ-BIL21. De forma semelhante, observa-se escassez de estudos que
explorem de maneira detalhada a sobrevida apos a realizacdo da DBPT nesse grupo especifico
de pacientes, o que limita a contextualizagdo comparativa dos achados de sobrevida
apresentados.

Apesar dessas limitagdes, o estudo adotou critérios metodologicos explicitos e
conservadores para a analise dos custos diretos médicos, evitando superestimagdes e garantindo
consisténcia interna aos resultados. Além disso, ao integrar desfechos econdmicos, clinicos e
de qualidade de vida em um mesmo desenho analitico, esta investigacao oferece contribuigdes
originais e relevantes para a compreensdo do impacto assistencial e economico da DBPT em
pacientes com colangiocarcinoma avancado no contexto do SUS. Os achados reforcam a
necessidade de estudos futuros, preferencialmente multicéntricos, com sistemas de informacao
estruturados e acompanhamento longitudinal ampliado, capazes de aprofundar a avaliagao
desses desfechos e subsidiar o aprimoramento das politicas publicas e do financiamento da

atencdo oncologica paliativa.

8. CONCLUSAO
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O colangiocarcinoma apresenta elevada dependéncia de internagdes e permanéncia
hospitalar prolongadas como principais determinantes dos custos. A DBPT, embora
fundamental para o alivio de sintomas obstrutivos agudos, apresentou custo real
significativamente superior ao valor reembolsado e beneficios clinicos limitados no longo
prazo, sem impacto sustentado na QVRS e com sobrevida reduzida. Esses achados refor¢am a
necessidade de revisdo dos modelos de financiamento e de maior integragdo com cuidados
paliativos no manejo do colangiocarcinoma avangado.

Em sintese, os achados evidenciam importante desalinhamento entre a complexidade
assistencial do colangiocarcinoma e os atuais mecanismos de financiamento, apontando para a
necessidade de revisdo do modelo de reembolso, ado¢do de protocolos mais eficientes e
integracao precoce dos cuidados paliativos.

Como principal contribuigdo, a tese oferece evidéncias inéditas sobre a relagdo entre
organiza¢do do cuidado, consumo de recursos, financiamento e desfechos clinicos no SUS,
fornecendo subsidios relevantes para a gestdo hospitalar, o planejamento assistencial e o

aprimoramento das politicas publicas em oncologia de alta complexidade.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, da pesquisa
“Custos diretos médicos, reembolso e qualidade de vida em pacientes com
colangiocarcinoma submetidos a drenagem biliar percutinea trans-hepatica”, sob
responsabilidade da doutoranda Francisca Assis de Melo e equipe de pesquisa.

1. Objetivo -Estimar os custos diretos médicos, as receitas hospitalares, a qualidade de vida
relacionada a saude e a sobrevida de pacientes com colangiocarcinoma no SUS.

2. Participacio- Sua participagao consistird em responder questionarios em quatro momentos
ao longo de seis meses, sendo a primeira entrevista no dia do procedimento e as demais de
forma online, por meio das plataformas REDCap ou via telefone.

3. Riscos e beneficios-Nao ha riscos adicionais além do procedimento ja indicado para seu
tratamento. O principal risco € a quebra de sigilo, minimizada pelo acesso restrito aos dados.
Embora ndo haja beneficio direto, a pesquisa podera contribuir para melhorar a assisténcia e o
planejamento do cuidado no SUS.

4. Sigilo e desisténcia - As informacdes serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para fins
cientificos, sem identificagdo do participante. Sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento, sem prejuizo ao seu tratamento.

5. Custos e contatos - Nao haverd custos ou compensacao financeira. Em caso de duvidas,
entre em contato com os pesquisadores pelo telefone (81) 2126-3892.

6. Declaraciao de consentimento

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos €
beneficios desta pesquisa, € concordo voluntariamente em participar.

Nome do(a) participante:

Assinatura do(a) participante:

Data: / /

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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APENDICE B- QUANTITATIVO DE PACIENTES PROSPECTIVOS SUBMETIDOS A
DBPT COM CATETR DRENO NO HC/EBSERH (SETEMBRO DE 2023 A GOSTO DE

2024).

PACIENTE DATADBPT IDADE SEXO ESCOLARIDADE *CID
10 21/09/2023 78 M FUNDAMENTAL C24.9
11 21/12/2023 64 GRADUADO C22
12 25/01/2024 68 F FUNDAMENTAL C25
13 25/01/2024 57 M MEDIO C22
14 22/02/2024 68 F FUNDAMENTAL C24.9
15 22/002/2024 25 M MEDIO C22
16 01/03/2024 60 M FUNDAMENTAL C22
17 14/03/2024 56 F MEDIO C22
18 11/04/2024 59 M GRADUADO C22.1
21 30/08/2024 89 F FUNDAMENTAL C25
23 30/10/2023 71 F — C24.9
24 06/11/2023 60 F FUNDAMENTAL C23
25 20/11/2023 41 F MEDIO C22
26 22/11/2023 41 M — C22.9
27 27/11/2023 64 F FUNDAMENTAL C22.9
28 21/12/2023 65 M FUNDAMENTAL C22.1
29 13/03/2024 60 F MEDIO C23
30 18/04/2024 63 M MEDIO C22
31 06/05/2024 64 F FUNDAMENTAL C22

* CID- Classificagao Internacional de Doengas/ médico especialista atestou diagnostico de cancer

FONTE: elaborada pela autora- AGHU (2024).
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APENDICE C- QUANTITATIVO DE DBPT REALIZADAS DE FORMA PROSPECTIVA
EM PACIENTES COM OBSTRUCAO MALIGNA DAS VIAS BILIARES NO HR/SES

(MAIO DE 2023 A GOSTO DE 2024).

PACIENTE DATA DBPT IDADE SEXO ESCOLARIDADE RACA  PROCEDIMENTO  CID

I
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2
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111052023
280052023
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52
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52
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8
1
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!
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MEDIO
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MEDIO
FUND
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MEDIO
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FUND
MEDIO
MEDIO
MEDIO

PARDO
BRANCO
PARDO
PARDO
PARDO
BRANCO
PARDO
BRANCO
PARDO
PARDO
BRANCO
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STENT PLASTICO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
CATETER DRENO
STENT PLASTICO
STENT PLASTICO
CATETER DRENO

* CID- Chassificado Internacional de Doencas/ medico especialista atestou diagndstico de cancer

FONTE: elaborada pelo autora- SOULMV (2024)
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APENDICE D- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTES
PROSPECTIVOS, INCLUIDOS NA PLATAFORMA REDCAP.
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APENDICE E- PACIENTES RETROSPECTIVOS QUE REALIZARAM DBPT COM
USO DE STENT PLASTICO, HR/SES (2020 A 2022)

Data do

Paciente procedimento Codigo procedimento Idade Sexoa  CID*
32 24.07.2020 0407.03011-5 58 M *
33 10.08.2020 04.07.03.011-5 73 M *
34 13.08.2020 0407.03011-5 77 F *
35 14.08.2020 04.07.03.011-5 02 F *
36 17.08.2020 0407.03011-5 69 F *
37 22.08.2020 04.07.03.011-5 72 F *
38 10.09.2020 04.07.03011-5 57 M *
39 03.10.2020 04.07.03.011-5 59 M *
40 05.10.2020 0407.03011-5 51 F *
41 19.11.2020 04.07.03.011-5 64 F =
42 21.11.2020 04.07.03.011-5 70 E *
43 10.12.2020 04.07.03.011-5 g0 F =
44 04.01.2021 04.07.03.011-5 58 M *
45 05.04.2021 04.07.03.011-5 33 F =
46 24.07.2021 04.07.03.011-5 51 E *
47 17.08.2021 0407.03011-5 67 F =
48 11.04.2022 04.07.03.011-5 65 E *
49 26.09.2022 04.07.03011-5 60 F -

* CID- Classificagao Internacional de Doengas/ médico especialista atestou diagnostico de cancer

FONTE: elaborada pela autora- AGHU (2024).
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APENDICE F- DESCRITIVO DO CUSTO DOS INSUMOS UTILIZADOS NA DBPT COM
CATETER DRENO NO HC/EBSERH (ABRIL DE 2024)

DESCRICAO QUANTIDADE  TOTAL
ORTESES, PROTESES E MATERIAI ESPECIAIS (OPME)
INTRODUTOR FEMORAL 6F 1 UNID
FIO GUIA HIDROFILICO 0,35 CURTO ANGULADO 1 UNID
DRENO BILIAR PIG TAM 10 OU 12 CM 1 UNID
AGULHA CHIBA 22X15 1 UNID R$ 1.327,11
BOLSA COLETOR 1 UNID
CATETER 5F VERTBRAL OU BERESTEIN 1 UNID
KIT NPAS 1 UNID
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (MMH)
KIT CIRURGICO ESTERIL UNIVERSAL GRANDE 1 UNID
COMPRESSA CIRURG.(CAMPO OPERATORIO C/ CADARCO), ESTERIL, PCTE 5 UNIDA 1 UNID
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 1UNID
JELCO 16 Gx45mm 1 UNID
CATETER INTRAVENOSO 18G COM TRAVA DE SEGURANCA 1 UNID

CATETER INTRAVENOSO 22G COM CANULA EM VIALON OU POLIURETANO E TRAV 1 UNID
EQUIPO DE INFUSAO PVC FLEXIVEL TRANSP ATOX COMP MIN 150CM CAMARA

FLEXIVEL COM FILTRO AR BACT E FILTRO PARTIC GOTEJADOR GOTA PAD COM 2 UNID

CUBA REDONDA PEQUENA 1 UNID

CUBA REDONDA MEDIA 1 UNID

CUBA REDONDA GRANDE 1 UNID

CAIXA DE INSTRUMENTAL PARA ACESSO VASCULAR 1 UNID

BANDEJA RETANGULAR GRANDE 1 UNID

LAMINA BISTURI N.11, APRESENTACAO UNID. INDIVIDUAL 1 UNID

MANOMETRO, TIPO INSUFLADOR BALAO PARA ANGIOPLASTIA , MODELO COM

DISPOSITIVO DE INFLAR, INTRODUTOR DE GUIA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS I'UNID

TORNEIRA DESCARTAVEL COM LUER LOCK NAS 3 VIAS 1 UNID RS 185,57

TOUCA ESTERIL PARA INTENSIFICADOR DE IMAGEM 1 UNID

FIO NYLON 3-0 1 UNID

SERINGA DESCART EM POLIPROPILENO TRANSP 20ML C/ BICO LUER SLIP

CENTRAL S/ AG EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA 1 UNID

GRADUADA DE | EM 1ML NUMERADA DE 5 EM 5ML GRADUACAO FIRME LEGIVEL,

SERINGA DESC EM POLIPROPILENO TRANSP 10MLC/ CONEXAO LUER LOCK S/ AG

EMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA GRADUADA DE 0,2 EM 2 UNID

0,2ML NUMERADA DE 1 EM IML GRADUACAO FIRME LEGIVEL, ESTERIL, S/AG

AGULHA DESC.25 X 0,7MM (22G X 1") COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 1 UNID

AGULHA DESC.40 X 1,2MM (18G X 11/27) COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA12mm 1 UNID

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM ESTERIL.(PCT C/10) 6 UNID

COMPRESSA ESTERIL 2 UNID

LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 DESCARTAVEL 22126 3 UNID

CAPOTES ESTEREIS 3 UNID

CLOREXIDINA 2%, SOLUCAO DEGERMANTE EM ALMOTOLIA 100 ML 1UNID

CLOREXIDINA 0,5%, SOLUCAO ALCOOLICA EM ALMOTOLIA 100 ML IML

SCLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SISTEMA FECHADO BSA 3 UNID
MEDICAMENTOS

HEPARINA 5000 U/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML FRA IML

LIDOCAINA 2% + ADRENALINA/20 ML, SOLUCAO INJETAVEL EM FRASCO-AMPOLA 1 AMP

AGUA DESTILADA, ESTERIL, APIROGENICA, AMP 10ML CX C/200AMP 04 AMP RS 20.39

MIDAZOLAM 5 MG/5 ML, SOLUCAO INJETAVEL EM AMPOLA (BI) 01 AMP ’

PROPOFOL, 10 MG/ML (1%), EMULSAO INJETAVEL 20 ML AMPL 1UD 01 AMP

FENTANILA 0,5 MG/10 ML, SOLUCAO INJETAVEL EM FRASCO-AMPOLA 01 AMP

CUSTO TOTAL R$ 1.533,07

FONTE: elaborada pela autora- AGHUx (2024)
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APENDICE G- DESCRITO CUSTO DOS INSUMOS UTILIZADOS NA DBPT COM
STENT PLASTICO HR/SES

DESCRICAQ UNIIDADE QTD VLTOTAL VLTOTAL VLTOTAL VL TOTAL VL TOTAL
OPME 2020 2021 2022 2023 2024
INTRODUTOR FEMORAL 6F OU 7F UNID | [R$8146 [R$8I46  [R$8146 [R§ 4481  [R$30,54
FIO GUIA PARA HEMODINAMICA 0,35 X 145 MM UNID 1 [R$ 15248 98,75 RS 15248 |R$66,04  [RS 56,06
FIO GUIA PARA HEMODINAMICA 0,35 X 260 MM_EM J UNID 1 [R$209.90 [R$ 151,63 [R§ 19843 [R$ 189,00 [R$ 108,00
CATETER SF VERTEBRAL UNID I [R$90,00 |R$91,10 [R$80,10 |R§ 189,82 [R$73,93
CATETER PARA DRENAGEM BILIAR TIPO PIG TAIL 10FR UNID 1 [R$559.24 [R$559,24 [R§ 559,24 [R$406,14 [R$ 925,57
PROTESE BILAR REGIDA AMSTERDAM C/ APLICADOR 10FR |  UNID I |R$ 606,34 |R$60634 [R$616,78 [R$842,36 RS 842,36
Custo total $1.699,42[R$ 1.588,52 [R$ 1.688,49[RS 1.738,17 [R$ 2.036,46
MATERIAIS GERAIS
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/ 11 FIOS7,5X7,5CMPCTE |  PCT 10 [R$040 [R$073  [R§1,09 R$120  [R$1,20
ELETRODO DESC. P/ UNID MONITORIZACAO CARDIACA | UNID 5 |R$1,57 |R$140  |R§144 [R§ 143 R$ 1,00
CATETER NASAL DESC P/ OXIGENIO TIPO OCULOS UNID 1 [R$1,00 [R$08I R$090 [R$ 094 RS 0,94
AGULHA DESC.25 X 0,7MM (22G X 1") COM DISPOSITIVO DE|  UNID 5 |R$1,06 [RS§175  |R$2,08  [R§2,1 R$ 1,15
CATETER INTRAVENOSO 16G COM TRAVA PROT. AG UNID 2 |R$405 |R$412  |R$405 [R§6,64  |R$3,00
COMPESSA CIRURGICA ESTERIL 50X 45CM-PCT C2 UNID |  PCTE 2 |R$593 |R$584  [R$4:84 |R$9.70  |R§3,05
LUVA CIRURGICA ESTERILN® 7.5 C/ PUNHO PAR 2 |R$241  |R$014  [R$3.86 |R§378  [R§2,06
LUVA CIRURGICA ESTERILN® 8.0 C/ PUNHO PAR 2 |R$230 |R$344  |R$375 [R§3,60  |R$2,04
SISTEMA DE TRANSF. FLUIDOS ESTERIEIS C/ PONTA UNID 1 [R$0,73 |R$0,74  [R$0,73 [R$044  |R$0,53
CONTRASTE NAQ IONICO BAIXA OSMOLALIDADE 300MG | FR100ML | 3 [R$276,80 |R$ 163,50 [R$337,36 [R$279,00 [RS$ 170,18
SERINGA DESCATAVEL 10CC SEM AG E SEM ROSCA UNID 2 |R$0.65 |R$0.82  |R$0,70  [R§0,66  |R$0,62
SERINGA DESCATAVEL 20CC SEM AG E SEM ROSCA UNID 2 |RS125 |RS126  [R$1,15 |R§108 RS 0,64
SERINGA DESCATAVEL 3CC SEM AG E SEM ROSCA UNID 2 |R$049 |R$058  |R$049 [R§034  |R§LI2
CONEXAO C/2 VIAS P/INFUSAQ PARENTERALC/PINCA | 1UNID | 1 |R$146 [R$139  |R§146 |R$355  [R§0,70
TUBO DE PVC SILICONIZADO EST CO 2 M PCTE 1 [R$286 |R$249  [R$286 |R§3.S54  [R§227
FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA T™™ GG UNID 1 [R$1,00 [R$1,00 [R$1,00 |R§164  |RSLI8
CLORETO DE SODIO SOLING AMP 100ML FRASCO | 1 [R$188 [R$257  |R$188 [R§496  [R$333
EXTENSOR P/ UNID BOMBA DE INFUSAQO P/ HEMODINAMIJ  UNID 1 [R$20.58 |R$20,58 [R$20,58 |R§14,69  [R§927
EXTENSOR PARA BOMBA DE SERINGA 120CM - NEO UNID 2 [R$244 |R$134  |R$244  [R$ 1,01 R$ 3,66
FIO NALYON ENVI 2 [R$2,12 |R§0,00  [R$2,10 |R§424  [R$3,09
CAPA ESTERIL PARA VIDEO 1 [R$0,00 [R$590  |R§0,00 |R$590  [R§2,10
Custototal  |R$330,98 |R§220,40 [R$394,76 |R$350,35 |R$213,13
MEDICAMENTOS
CEFTRIXONA EV PL/SOL INJ 1G FA -DIL DO FABRICANTE | 1 AMP R$§701  [R$647  [R$503 [R$348  [R§349
PROPOFOL, EMULSAQ INJ 200MG/AMP 20 ML 2 AMP R$791  [R$10.89 [R$690 [R$12,56  [RS 7,94

LIDOCAINA 2% + ADRENALINA/20 ML, SOLUCAO INJETAVE| 1 AMP
AGUA DESTILADA, ESTERIL, APIROGENICA, AMP 10MLCX ( 04 AMP
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML, SOLUCAO INJETAVEL EM AMPOLA 01 AMP
FENTANILA 0,5 MG/10 ML, SOLUCAO INJETAVEL EM FRASC| 01 AMP R$ 791 RS 5,93 RS 3,98 R$2,29 R$ 3,10
DIPIRONA 1 G SOLINJ EM AMP 2ML 1 AMP R$ 0,85 R$ 0,54 R$ 0,90 R$ 1,53 R$ 0,87
Custo total R$32,70 |R$33,11 [R$2497 |R$28,67 RS 34,68
Fonte: elabora pela autora- dados obtidos pelo Sistema Gerencia Informagdes Clinicas, Assistenciais, Administrativas, Financeiras e Estratégicas (SOULMV),
especialistas e Banco de Prego da Satde(BPS) (2024).

R$422  |R$3,99 R$ 5,62  |R§5,62 R$ 7,92
R§2,64  [R$2,64 R$0.84 |R$127 R§ 1,12
R$ 2,16 [R$2,65 R$1,70  |R§ 1,92 R$ 10,24

—_—= == =] —]—
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APENDICE H- RESPOSTAS DA 1* QVRS EUROQOL EQ-5D-3L E ESCALA VISUAL
ANALOGICA (EV) - PACIENTE PROSPETIVOS SUBMETIDOS A DBPT NO HC/EBSEH

Paciente  Mobilidade Cuidados Atividades Dor /Mal Ansiedade/  Escala imagindvel do

Pesspais Habitnais  Estar  Depressio estado de satide
(0 2100%)
1 1 1 1 1 1 48
2 2 3 2 2 2 90
3 2 2 2 2 2 30
4 1 1 1 1 1 20
5 1 1 1 1 2 100
6 2 3 3 2 2 30
7 2 2 2 1 2 60
3 1 1 1 1 1 30
9 2 2 3 1 1 30
10 1 1 2 1 2 33
11 2 1 1 1 1 o9
12 2 2 2 1 2 70
13 2 2 2 3 3 10
14 2 2 2 1 1 99
15 1 1 1 2 2 100
16 2 2 2 1 1 30
17 1 1 2 2 2 70
18 2 1 2 3 2 60
19 2 1 1 2 1 30
20 1 1 1 2 2 50
21 2 3 3 1 2 50
22 1 1 1 1 1 95

FONTE: elaborada pela awtora- EwoQol EQ-3D-3L (2024)
E HR/SES (NOVEMBRO DE 2023 A AGOSTO DE 2024)
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A

APENDICE I- 1° QVRS EORTC BIL 21- PACIENTES PROSPECTIVOS SUBMETIDOS A

DBPT NO HC/EBSERH E HR/SES (NOVEMBRO DE 2023 A 2024)

Efetos  Tubo/ Peso

colaterais dreno

Ansiedade

Dor

Cansago

[ctericia

Alimenar

Paciente

21

22
FONTE: elabora pela autora- EORTIC BIL 21 (2024)
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ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZACAO DO EUROQOL GROUP PARA USO DO QUESTIONARIO
EQ-5D-3L E EVA.

[ EQ-5D

Prezada Sra. Francisca Melo,

Clorigada pelo s2u g,

(0 estudolprojeo inttuiado AVALIACAD ECONGMICA DA INTERVENGAO EM DOENGAS MALIGNAS DAS VIAS BILIARES ATRAVES DE INPLANTACAD
TRANSHEPATICAPERCUTANEA DE STENT BILIAR PLASTICO". que vocé regiztiou preenche as condigbes para que vood possa utlizar afg) versio(Qes) solicitadalz)
gratuiiamentz.

Abaien vooé encantra nossos Termos de Usa Nao Comertial. Fomeceremas 2 voof 2 versDes solichadas gratuiaments assim que recebermos 5u3 concardéncia com
nozsas Termas de Uso. Voog pod indicar sus concardangia pressionanda o botdn verde “Concorda” abain. Se vocé nao concondar, pressions Tizzords’

Caso tenha alguma dunida, entre em contata conoseo envianda um e-mail para ussrinformationsenice@eursqal. o -

Agradzgo antecipadamente.

Atenciosamente,
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ANEXO B-AUTORIZACAO PARA USO DO QUESTIONARIO QLQ- BIL 21- EUROPEAN
ORGANISATION FOR RESEARCH AND TREATMENT OF CANCER

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 84441 Caixa de entrada =

no-reply@eorte.be

para mirm =

Hp inglés ~ » portugués ~  Traduzir mensagem

Dear Francisca Assis de Mela,
Thank you for registering on the EQRTGC Quality of Life Group website.

“our registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions hers.

Please find below the links to the requested tools:

Cholangiocarcinoma - gall bladder cancers (BILZ1) - Portuguese (Brazil)

Scoring Manuals:

BILZ1 Scoring Manua

EORTC
thodananw eorbe. ong

hittpiigol. eorte.org
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ANEXO C - QUESTIONARIO EUROQOL EQ-5D-3L E ESCALA VISUAL ANALOGICA
(EVA)

Appendix: The EQ-5D instrument

By placing a tick in one box in each group below, please indicate which
statements best describe your own health state today.

Mobility

I have no problems in walking about [

I have some problems in walking about [

I am confined to bed O Best
imaginabl
health st

Self-Care

I have no problems with self-care [ 100

I have some problems washing or dressing myself [

I am unable to wash or dress myself (|

Usual Activities (eg work, study, housework, family or 9

leisure activities )

I have no problems with performing my usual activikies

I have some problems with performing my usual actikities 0

I am unable to perform my usual activities

Pain/Discomfort (o]

I have no pain or discomfort O

I have moderate pain or discomfort O

I have extreme pain or discomfort [ G

Anxiety/Depression

I am not anxious or depressed O

I am moderately anxious or depressed [ o

I am extremely anxious or depressed (I

(0]

To help people say how good or bad a health

state is, we have drawn a scale (rather like a

thermometer) on which the best state you 0

can imagine is marked 100 and the worst state you

can imagine is marked O.

We would like you to indicate on this scale o

how good or bad your own health is today, in

your opinion. Please do this by drawing a line

from the box below to whichever point on the

scale indicates how good or bad your health o

state is today.

Note: The actual EQ-5D instrument spreads o

over two pages with the"thermometer" and

explanation on page 2. To save journal spd health statq . Worst

in this paper it has been compressed into imaginabl
health st




ANEXO D - QUESTIONARIO EORTIC BIL 21 - EUROPEN ORGANISATION FOR

RESEARCH AND TREATEMENT OF CANCER

EORTC QLQ BIL 21

.s vezes os pacientes relatam que tém os seguintes

ntomas ou problemas. Por favor, indique o quanto vor

NAO - 1
POUCO -2

:ntiu esses sintomas ou problemas durante a Gltima ORIENTACOES
M. . Ih " BASTANTE- 3
>mana. Marque o nimero que melhor se aplica ao seu
1 1 P MUITO- 4
aso.
10 3% EQ g
Nao
s . . Pouco
1 Vocé teve dificuldade em se alimentar?
Muito
Nao
5 Vocé se sentiu cheio(a) rapido demais apos Pouco
comegar a comer
Muito
Nao
5 Vocé teve problemas em sentir o sabor dos Pouco
alimentos?
Muito
s . B Nao
Vocé estava limitado nos tipos de alimentos -
- ouco
4 que vocé pode comer por causa de sua doenga
ou de seu tratamento? -
Muito
Nao
Sua pele ou seus olhos ficaram amarelos Pouco
(ictéricos)?
Muito
Nao
s . . Pouco
6 Vocé sentiu coceira?
Muito
Nao
5 Ficou preocupado(a) com a coloragdo Pouco
amarelada (ictericia) de sua pele?
Muito
Nao
5 Vocé esteve menos ativo(a) do que gostaria? Pouco
Muito
Nao
s . . - Pouco
° Vocé se sentiu mais devagar que o normal?
Muito
Nao
s Pouco
10 Vocé se sentiu sem energia?
Muito
Nao
s . o Pouco
11 Vocé sentiu dor durante a noite?
Muito
Nao
R . - Pouco
12 Voceé teve dor na regido do estdomago?
Muito
Nao
s Pouco
13 Vocé teve dor nas costa
Muito
Nao
s = . . Pouco
14 Voceé teve a sensaciio de barriga inchada?
Muito
Nao
- . . Pouco
15 Vocé se sentiu estressado(a)?
Muito
Nao
s . ertin Pouco
16 Vocé se sentiu menos capaz de se divertir?
Muito
Nao
s . Pouco
17 Vocé se preocupou com a sua satde no futuro?
Muito
Nao
s il - Pouco
18 Vocé se preocupou com sua familia no futuro?
Muito
Nao
o Quanto vocé se incomodou com os efeitos Pouco
colaterais do seu tratamento?
Muito
Nao
-0 Voceé teve dificuldades com os tubos de dreno Pouco
c/ou bolsas de dreno?
Muito
Nao
s . Pouco
21 Vocé se preocupou com perda de peso?
Muito

ONTE: EORTC QLQ — Procedimento de pontuacdo BIL-21
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ANEXO E- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QVRS VIA REDCAP.

€ > ¢ =

] Mi Caixa de entrada (2...

REDCap’

Logged in as 00738355445 | Logout
B My Projects
B REDCap Messenger
Project Home and Design =
# Project Home - 7= Project Setup

nﬁ Dictionary - B Codebook

rg Designer -

Data Collection =

23 Survey Distribution Tools
i Record Status Dashboard
B Add/ Edit Records

=

Applications =l

A Alerts & Notifications

B Calendar

B+ Data Exports, Reports, and Stats
B Data Impeort Tool

& Data Comparison Tool

B Logzing

® Field Comment Log

& File Repository

& User Rights and 8 DAGs
® Data Quality

[ REDCap Mobile App

Help & Information =]

© Help & Fag
B Video Tutorials

= Suggest a New Feature

Contact REDCap administrator

£ Pesquisar

E sH

redcap.ufpe.br/redcap_v10.1.0/ProjectSetup/index.php?pid=258msg=newproject

CUSTOS DIRETOS MEDICOS, REEMBOLSO E QUALIDADE DE VIDA EM ==:
PACIENTES COM COLANGIOCARCINOMA SUBMETIDOS A DRENAGEM
BILIAR PERCUTANEA TRANS-HEPATICA

BILIARES ATRAVES DE IMPLANTE PERCUTANEO TRANS-HEPATICO DE STENT

BILIAR PLASTICO -Avaliacdo QV

PID 25

# Project Home | = Project Setup | Em Other Functionality £ Project Revision History

Project status: Production

¢

Completed steps 2 of 8

Main project settings

modified ance the pn

Complete! in this proje:t?El i VIDEO: How to creste and manage & surv
Disable | @ Use lengitudinal data collection with defined events?
Modify project title, purpose, etc. |
Y /# Design your data collection instruments & enable your surveys
oy Add or edit fizlds on your data collection instruments (survey and forms). This may be done by either using the
In progress Online Designer (online method) or by uploading a Data Dictionary [offline method). You may then enable you
instruments to be used as surveys in the Online Designer. Quick links: Download PDF of all instruments OR
Trin horiee] | Download the current Data Dictionary
Go to | @ Online Designer | or m Data Dicticnary |
Learn how to use [RARNENSENELE (EY UNETS | ] Field embedding
- # Define your events and designate instruments for them
a“y Create events for re-using data collection instruments and/or set up scheduling.
In progress

Ga to | Define My Events | or | Designate Instruments for My Events

Trin chone!

& Enable optional modules and customizations

-
p Some options below are disabled bacause they may not be modified once the proje pr
In progress Enable | @ Repeatable instruments [7]

A @ =

Q&a 6



