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RESUMO

O estudo analisou a tendéncia temporal da letalidade hospitalar por microcirurgias neuro-oncologicas
no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2008 ¢ 2024. Trata-se de um estudo ecoldgico de série
temporal com dados do SIH/SUS. Calcularam-se letalidade anual, permanéncia média e variagao
percentual anual (APV), com analise de série temporal interrompida para avaliar o impacto da COVID-
19. Registraram-se 7.342 internagdes e 440 obitos (letalidade média de 5,99%). Houve tendéncia
decrescente (APV =-2,1%; p < 0,001), com redugado de 31,6% na letalidade e 41,5% na permanéncia
média, sem interrupcao significativa em 2020 (p > 0,05). Tumores intracranianos apresentaram maior
letalidade (7,89%) e bidpsias medulares demandaram maior tempo de internacao (15,7 dias). Conclui-
se que o SUS alcangou melhoria sustentada na seguranga cirargica, com resiliéncia durante a
pandemia. Recomenda-se investir em capacitagdo continua e alocagdo estratégica de recursos em
centros de alta complexidade.

Palavras-chave: Microcirurgia Neuro-Oncolégica. Letalidade Hospitalar. SUS. COVID-19. Série
Temporal.

ABSTRACT

This study analyzed the temporal trend of in-hospital mortality due to neuro-oncological microsurgery
in Brazil’s Unified Health System (SUS) from 2008 to 2024. An ecological time-series design was
used with data from SIH/SUS. Annual lethality, mean length of stay, and average annual percent
variation (APV) were calculated, with interrupted time-series analysis to assess the impact of COVID-
19. A total of 7,342 hospitalizations and 440 deaths were recorded (mean lethality = 5.99%). A
decreasing trend was observed (APV = —-2.1%; p < 0.001), with a 31.6% reduction in lethality and
41.5% in length of stay, with no significant interruption in 2020 (p > 0.05). Intracranial tumors showed
the highest lethality (7.89%), and spinal cord/root biopsies required the longest hospitalization (15.7
days). The SUS achieved sustained improvement in surgical safety with resilience during the
pandemic. Continuous training and strategic resource allocation in high-complexity centers are
recommended.

Keywords: Neuro-Oncological Microsurgery. Hospital Mortality. SUS. COVID-19. Time Series.

RESUMEN

El estudio analizo la tendencia temporal de la letalidad hospitalaria por microcirugias neuro-
oncologicas en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil entre 2008 y 2024. Se trata de un estudio
ecologico de serie temporal con datos del SIH/SUS. Se calcularon letalidad anual, permanencia media
y variacién porcentual anual (APV), con andlisis de serie temporal interrumpida para evaluar el
impacto de la COVID-19. Se registraron 7.342 hospitalizaciones y 440 muertes (letalidad media del
5,99%). Hubo tendencia decreciente (APV = —2,1%; p < 0,001), con reduccion del 31,6% en la
letalidad y 41,5% en la permanencia media, sin interrupcion significativa en 2020 (p > 0,05). Los
tumores intracraneales presentaron mayor letalidad (7,89%) y las biopsias medulares demandaron
mayor tiempo de internacion (15,7 dias). Se concluye que el SUS logré mejora sostenida en la
seguridad quirurgica, con resiliencia durante la pandemia. Se recomienda invertir en capacitacion
continua y asignacion estratégica de recursos en centros de alta complejidad.

Palabras clave: Microcirugia Neuro-Oncoldgica. Letalidad Hospitalaria. SUS. COVID-19. Serie
Temporal.
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1 INTRODUCAO

Os tumores do sistema nervoso central representam cerca de 1,4% de todas as neoplasias, com
incidéncia anual estimada em 23,8 casos por 100.000 habitantes no Brasil, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2023). Apesar da baixa prevaléncia relativa, esses tumores imp&em
elevado 6nus clinico e econdémico devido & complexidade cirdrgica, ao risco de morbimortalidade e a
necessidade de equipes multidisciplinares especializadas. No Sistema Unico de Sadde (SUS), a
microcirurgia neuro-oncologica constitui procedimento de alta complexidade, realizado em centros de
referéncia credenciados, com financiamento via Tabela SUS e regulacdo por centrais de leitos.

Estudos internacionais demonstram que a letalidade hospitalar em neurocirurgia oncoldgica
varia de 3% a 12%, influenciada por fatores como localizacdo tumoral, estadiamento, uso de
neuromonitorizacao e experiéncia institucional (LANG et al., 2019; YASARGIL, 2018). No contexto
brasileiro, a literatura € escassa, limitada a séries de casos isoladas ou analises regionais, sem avaliacao
longitudinal nacional. A auséncia de tendéncias temporais consolidadas impede a identificacdo de
avancos técnicos, o impacto de politicas pablicas e a resiliéncia do sistema frente a crises sanitarias,
como a pandemia de COVID-19.

O presente estudo objetiva analisar a tendéncia temporal da letalidade e da permanéncia média
hospitalar por microcirurgias neuro-oncolégicas no SUS entre 2008 e 2024, utilizando dados nacionais
do SIH/SUS. Adicionalmente, avalia-se o impacto da pandemia de COVID-19 por meio de anélise de
série temporal interrompida, contribuindo para o planejamento em salde, a alocacdo de recursos € a

formulacéo de estratégias de capacitacdo em neurocirurgia no sistema puablico brasileiro.

2 REFERENCIAL TEORICO

A microcirurgia neuro-oncologica emergiu como padrao ouro no tratamento de tumores do
sistema nervoso central a partir da década de 1960, com a introdu¢do do microscopio operatorio por
Yasargil (YASARGIL, 2018). Essa técnica revolucionou a ressec¢ao tumoral ao permitir visualizagdo
ampliada, dissec¢do precisa de planos aracndideos e preservacao de estruturas neurovasculares,
reduzindo significativamente a morbidade em comparagdo com abordagens macrosquirdrgicas
tradicionais. Estudos longitudinais em centros de exceléncia demonstram que a curva de aprendizado
institucional € critica: instituicdes com mais de 50 casos anuais apresentam letalidade 40% inferior as
com volume menor que 20 casos (LANG et al., 2019).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a implementagio da microcirurgia oncoldgica
foi gradual, iniciando-se com a criacdo de centros de alta complexidade em neurocirurgia pela Portaria
GM/MS n° 1.101/2002 e consolidando-se com a Politica Nacional de Atencdo Oncologica (Portaria
GM/MS n° 3.525/2006). Esses marcos normativos estabeleceram a regulacdo por centrais de leitos, o

financiamento diferenciado via AIH de alta complexidade e a obrigatoriedade de equipes
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multidisciplinares, incluindo neurocirurgides, neuroanestesistas e intensivistas. Oliveira et al. (2021)
identificaram que, entre 2010 e 2020, houve aumento de 180% no numero de procedimentos
microcirurgicos de base de cranio no SUS, atribuido a capacitagdo via residéncia médica e a
transferéncia tecnologica para hospitais universitarios.

A pandemia de COVID-19 representou um desafio sem precedentes para sistemas de saude
globais. A suspensado de cirurgias eletivas, a redistribuicdo de leitos de UTI e a infec¢do hospitalar por
SARS-CoV-2 elevaram a mortalidade cirurgica em até 30% em servigos ndo adaptados
(NEUROSURGERY COVID-19 COLLABORATIVE, 2020). No entanto, a classificagao de tumores
cerebrais como urgéncias oncologicas pela Organizagdo Mundial da Saude (2020) e a priorizagdo de
casos com risco de herniagdo pelo Ministério da Saude (Portaria n° 1.559/2020) possibilitaram a
continuidade dos procedimentos essenciais. A analise de séries temporais interrompidas tem se
mostrado ferramenta robusta para quantificar o impacto de intervengdes populacionais em desfechos
de saude, permitindo a separagdo do efeito imediato (nivel) da mudanga de tendéncia (inclinagdo)
(BERNAL et al., 2017).

A variagdo percentual anual (APV), calculada por regressdo linear ponderada, ¢ amplamente
utilizada em estudos de tendéncia temporal em satde publica, oferecendo interpretagdo intuitiva do
ritmo de mudangca (ANTUNES; WALDMAN, 2019). Quando combinada com pesos baseados no
volume de casos, essa métrica minimiza o viés de anos com baixa casuistica, aumentando a validade
interna das estimativas. A integracao dessas abordagens analiticas com dados nacionais do DATASUS
permite, pela primeira vez, uma visdo longitudinal e representativa da evolu¢do da microcirurgia

neuro-oncoldgica no maior sistema publico de satide do mundo.

3 METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de série temporal abrangendo o periodo de 2008 a 2024, com dados
secundarios obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessados em 5 de
novembro de 2025. Foram selecionadas todas as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) com
procedimentos principais correspondentes aos codigos da Tabela Unificada de Procedimentos do SUS:
0403030080 (tumor intradural/extramedular), 0403030099 (tumor medular com técnica
complementar), 0403030102 (tumor medular), 0403030110 (biopsia de medula espinhal ou raizes),
0403030129 (tumor de base do créanio), 0403030137 (tumor de Orbita) e 0403030145 (tumor
intracraniano). Os dados foram filtrados por ano de processamento, com capitulo CID-10 referente a
neoplasias, e incluiram informag6es sobre desfecho hospitalar (6bito ou alta) e tempo de permanéncia.

As variaveis analisadas foram o nimero total de internac@es, 0 numero de 6bitos, a letalidade
calculada como a proporcéo de obitos em relagéo as internagdes multiplicada por 100, e a permanéncia

média hospitalar em dias. Valores ausentes foram tratados por interpolacdo linear, permitindo a
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continuidade das séries temporais, com substituicdo por zero no caso de internagdes nao registradas,
refletindo auséncia real de procedimentos no periodo.

A analise estatistica envolveu a estimativa da variacdo percentual anual média da letalidade por
meio de regressao linear ponderada, utilizando o nimero de internagdes como peso para dar maior
relevancia aos anos com maior volume de casos. Para avaliar o impacto da pandemia de COVID-19,
foi aplicada andlise de série temporal interrompida com ponto de corte em 2020, modelando a
tendéncia pré e pos-intervencdo, incluindo termos para o tempo linear, o efeito imediato no ano da
pandemia e a mudanca na inclinacdo da tendéncia apos 2020. Todos os modelos foram ajustados com
nivel de significancia de 5%.

Por se tratar de analise de dados publicos e anonimizados, o estudo foi dispensado de aprovacgéo

por Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo CNS 510/2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2008 e 2024, o Sistema Unico de Sadde (SUS) realizou 7.342 microcirurgias neuro-
oncologicas, com 440 obitos hospitalares, resultando em letalidade média de 5,99%.

A Tabela 1 demonstra uma reducéo sustentada da letalidade hospitalar, de 7,33% em 2008 para
5,01% em 2024, com variacdo percentual anual média (APV) de -2,1% (p < 0,001). Esse declinio é
estatisticamente robusto e reflete a disseminacdo da microcirurgia, a capacitagdo continua de
neurocirurgides e a implementacdo de protocolos perioperatorios padronizados (BRASIL, 2020). O
volume de internacdes permaneceu estavel (média anual: 432; DP = 63), indicando demanda constante
por procedimentos especializados. A permanéncia média hospitalar reduziu 41,5%, de 17,6 para 10,3
dias, com economia média de 7,3 dias por caso. Tal otimizacdo é compativel com a ado¢do de
neuromonitorizacdo intraoperatoria e vias clinicas aceleradas, conforme relatado por Oliveira et al.

(2021), que observaram reducdo de 35% na permanéncia em centros de referéncia.
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Tabela 1. Evolucdo anual das internagdes, 6bitos, letalidade e permanéncia média por microcirurgias neuro-oncolégicas
no SUS, Brasil, 2008-2024

Ano Internagdes Obitos Letalidade (%) Permanéncia Média (dias)
2008 546 40 7,33 17,6
2009 519 34 6,55 13,5
2010 464 29 6,25 15,9
2011 440 29 6,59 13,4
2012 418 32 7,66 12,5
2013 453 32 7,06 13,5
2014 410 25 6,10 133
2015 400 24 6,00 12,2
2016 358 21 5,87 13,1
2017 451 26 5,76 11,9
2018 361 17 471 12,0
2019 372 24 6,45 13,0
2020 373 19 5,09 11,0
2021 423 21 4,96 10,3
2022 424 21 4,95 94
2023 471 23 4,88 10,2
2024 459 23 5,01 10,3

Fonte: Autores.

A Tabela 2 revela heterogeneidade clinica significativa. O tumor intracraniano foi o mais
frequente (3.841 casos; 52,3%) e apresentou a maior letalidade (7,89%), devido a proximidade com
areas eloguentes, risco de edema cerebral e dificuldade de resseccdo completa (LANG et al., 2019).
Em contraste, tumores medulares com técnica complementar (2,14%) e intradurais/extramedulares
(1,59%) exibiram baixa letalidade, beneficiando-se da delimitacdo anatbmica e da menor invasividade.
A bidpsia de medula espinhal ou raizes, com letalidade de 6,50%, registrou a maior permanéncia méedia
(15,7 dias), atribuida ao monitoramento neuroldgico prolongado e ao risco de déficits motores
(SANTOS; SILVA, 2022). O tumor de 6rbita (1,77%; 6,8 dias) apresentou os melhores desfechos,

reforcando a seguranca de abordagens orbitais microcirdrgicas.
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Tabela 2. Letalidade e permanéncia média por tipo de microcirurgia neuro-oncolégica no SUS, Brasil, 2008-2024.

Procedimento Internacdes Obitos Letalidade Permanéncia Média
(%) (dias)

Tumor Intracraniano 3.841 303 7,89 15,1

Biopsia Medula/Raizes 554 36 6,50 15,7

Tumor Base do Cranio 928 56 6,03 13,3

Tumor Medular 595 18 3,03 14,0

Tumor Medular ¢/ Técnica 701 15 2,14 10,9

Complementar

Tumor de Orbita 283 5 1,77 6,8

Tumor Intradural/Extramedular 440 7 1,59 11,9

Fonte: Autores.

A Tabela 3 confirma a otimizacdo progressiva do tempo de internacdo, com média geral de
12,5 dias. A maior reducdo ocorreu entre 2008 (17,6 dias) e 2012 (12,5 dias), seguida de estabilizacdo
com declinio gradual até 2024 (10,3 dias). Essa tendéncia é explicada pela introducdo de protocolos
de alta precoce, melhor integragdo com reabilitacdo e uso de drenagem lombar externa em casos
selecionados (FERREIRA et al., 2023). A leve elevacdo em 2010 (15,9 dias) pode refletir a curva de
aprendizado de novas técnicas microcirdrgicas, enquanto a estabilidade p6s-2016 sugere madurez

operacional do sistema.

Tabela 3. Permanéncia média hospitalar anual por microcirurgias neuro-oncoldgicas no SUS, Brasil, 2008—-2024.

Ano Permanéncia Média (dias)

2008 17,6
2009 13.5
2010 15,9
2011 13.4
2012 12,5
2013 13,5
2014 13.3
2015 12.2
2016 13,1
2017 11,9
2018 12,0
2019 13,0
2020 11,0
2021 10,3
2022 9.4
2023 10,2
2024 10,3

Fonte: Autores.

A Tabela 4 apresenta os resultados da andlise de série temporal interrompida (ITS). Em 2020,
houve variacdo imediata de +0,16 p.p. (p = 0,864) e alteracdo na inclina¢do pés-pandemia de +0,14
p.p./ano (p = 0,587), ambos ndo significativos. Esse achado é notavel, pois contrasta com estudos
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globais que reportaram aumento de 20-30% na mortalidade cirargica devido a suspenséo de cirurgias
eletivas, sobrecarga de UTIs e complicagcbes pos-COVID (NEUROSURGERY COVID-19
COLLABORATIVE, 2020). A auséncia de impacto no SUS sugere resiliéncia institucional,
possivelmente decorrente da priorizacdo de casos oncologicos urgentes, da manutencdo de leitos
neurocirargicos e da triagem rigorosa de pacientes (BRASIL, 2021). A continuidade da tendéncia de
queda na letalidade reforca a capacidade adaptativa do sistema publico.

Tabela 4. Analise de série temporal interrompida da letalidade hospitalar no SUS, 2008—2024.

Pariametro Estimativa p-valor
APV (2008-2024) -2,1% ao ano p < 0,001
Mudanca imediata em 2020 +0,16 p.p. p = 0,864
Alteracio na inclinacio pos-2020 +0,14 p.p./ano p=0,587

Fonte: Autores.

O grafico 1 ilustra a trajetéria da letalidade com clareza. Observa-se declinio acentuado inicial
(2008-2011), estabilizacdo com flutuacdes até 2018 e patamar baixo sustentado p6s-2019. O pico em
2012 (7,66%) coincide com a expansdo da microcirurgia em hospitais gerais, sugerindo efeito de curva
de aprendizado (YASARGIL, 2018). A queda abrupta em 2020 (5,09%) e a manutencdo em ~5,0%
pos-pandemia corroboram a auséncia de impacto da COVID-19, conforme evidenciado pela ITS. A

linha vertical vermelha em 2020 destaca visualmente a resiliéncia do sistema.

Grafico 1. Tendéncia Temporal da Letalidade Hospitalar
Microcirurgias Neuro-oncolégicas — SUS, 2008-2024
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Fonte: Autores.

5 CONCLUSAO
O presente estudo demonstra que, entre 2008 ¢ 2024, o Sistema Unico de Satde (SUS) alcangou
redugdo significativa e sustentada na letalidade hospitalar por microcirurgias neuro-oncologicas, com

APV de -2,1% ao ano (p <0,001), caindo de 7,33% para 5,01%, e otimizagdo de 41,5% na permanéncia
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média (17,6 — 10,3 dias), sem interrupgao significativa pela pandemia de COVID-19 (p > 0,05). A
auséncia de impacto da crise sanitdria evidencia resiliéncia operacional do sistema publico, enquanto
a heterogeneidade por procedimento com tumores intracranianos como maior risco (7,89%) e bidpsias
medulares demandando maior tempo de internacao (15,7 dias) reforca a necessidade de alocagao
estratégica de recursos, capacitacao continua e padronizag¢ao de protocolos. Esses achados consolidam
o SUS como modelo viavel de neurocirurgia oncologica de alta complexidade em paises de renda

média, com implicacdes diretas para politicas de saude, formagao médica e planejamento hospitalar.
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