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Artigo Cientifico

Custo das Anestesias em um Hospital Universitario
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Castigiia Y M M, Ganem E M, Herkes E, MartiniD L M, FonsecaJWM, ViannaP TG — Anesthesia cost
in an University Hospital.

The cost of anesthesias (inhalation anesthesia with assisted and controlled ventilation, tntravenous
anesthesia, spinal, lumbar and caudal epidural anesthesia) was evaluated in 633 instances In terms of
medium cost/hour of anesthesia. The lumbar epidural and the spinal anesthesia were the technics
most economics coming after these two caudal epidural and inhalation anesthesia. The intravenous

anesthesia was the most expensive of all.
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nal suscita a necessidade cada vez maior
da utilizacdo de condutas menos dispen-
diosas para realizar um procedimento aneste-
sico, desde que isto ndo signifique perda de
qualidade e segurangalr 2r 3. O anestesiologista
sabe que OS recursos necessarios para a pratica
de sua especialidade sdo de alto custo — sao
caras tanto a aparelhagem requenda para esta
pradtica e a sua manutengdo, como também as
drogas utilizadas diariamente, pois Importa-se a
matéria-prima para a sintese de uma grande
parte dessas drogas — e, ressalte-se, ele tem
pouco ou nenhum controle sobre esse custo.
N3o se encontra literatura nacional que elucl-
de quanto € caro o0 ato anestesico ou qual a
técnica anestésica mais econOmica. Existem dois
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trabalhos realizados hd 20 anos cujos resultados
necessitariam de grande correcdo para atualiza-
cdo*’ 5. Assim sendo, pareceu-nos - oportuno
realizar um levantamento para avaliacao do gasto
gue temos com os diferentes tipos de anestesia
realizados em nosso Hospital Universitario. Nele,
o colega que se estd iniciando na pratica aneste-
siolbgica tem necessidade de adquirir o conheci-
mento do que é melhor quando ha técnicas
anestésicas alternativas. E, o que € melhor tam-
hém do ponto de vista econdmico € muito
importante e deve ser aprendido para que exista
um padrdo inicial como ponto de partida de
futuras metas e planejamentos de saude.

METODOLOGIA

Neste experimento, foi computado o gasto
com ©33 anestesias para cirurgias eletivas de
adultos e de criancas no periodo de marco a
jutho de 1983 e realizadas no Centro Cirurgico,
no Centro Obstétrico e nas Unidades de Radio-
diagnostico da Faculdade de Medicina de Botu-
catu da Unesp. Este gasto fol transformado em
custo médio por hora de anestesia, independen-
temente do tempo em que ha maior ou menor
gasto dentro de um mesmo procedimento anes-
tésico. As anestesias estudadas foram dos seguin-
tes tipos: geral inalatdria com ventilagdo assistida
(113} e controlada (198), geral venosa (75),
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peridural lombar (86), epidural sacra (27) e
raquianestesia (134).

Nestes procedimentos, foi avallado o custo
das drogas que tomam parte do ato anestesico
em si, bem como dos seus respectivas diluentes,
do oxigénio utilizado e das solucdes glicosadas €
salinas necessarias para a manutencao de linha
VENOosSa OU para a reposicac de pequenas perdas
sanguineas. Nao foi computadc o gasto com a
medicacdo pré-anestésica, com © material de
consumo utilizado nos doentes g, tampouco, ©
gasto com sangue, plasma e seus substitutos.

Os aparelhos utilizados na anestesia geral ina-
latdria foram os da K. Takaoka com absorvedo-
res de CO,, com reinalacdo para realizacdo de
ventilacdo assistida e sem absorvedores de CO,,
sem reinalacdo para realizacdo de ventila¢cao con-
trolada.

Os esquemas de anestesia empregados foram
agueles adotados comumente no Departamento
de Anestesiologia, CET-SBA, da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Unesp. De maneira
geral, pode-se dizer gue nas raquianestesias utili-
zaram-se a Xylocaina® pesada com vasoconstri-
tor como anestésico e o0 diazepam e 0O Inoval®
como agentes sedantes. Na peridural lombar e
epidural sacra os anestésicos foram a lidocaina €
a bupivacaina com e sem vasoconstritor e a
sedacdo foi realizada, respectivamente, com dia-
zepam-Inoval® e guetamina. Nas anestesias inala-
torias, 0 oxido nitrosc, o enflurano e o halota-
no foram os anestésicos de base, coadjuvados,
quando necessério, pelo Inoval®, Fentanil® e
Droperidol®, A
realizada, na maioria das vezes, com tiopental
sodicc e, em algumas ocasides, com diazepinico
ou Aifatesin®. Os blogueadores neuromusculares
utilizados foram a succinilcolina e 0 brometo de
pancuronio. Na reversdo do bloguelo neuromus-
cular adespolarizante, foram empregados o sulfa-
to de atropina e a prostigmina. Na anestesta
geral venosa, foi o Alfatesin 0 anestésico mais
utilizado, coadjuvado pelo diazepam e pelo |no-
val®, seguido pela quetamina e pelo tiopental
sodico.

Os precos aqui apresentados resultaram de
pesquisa a seccac de Farmacia do Hospital das
Ciinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Unesp, a qual trabalha com os diversos
Laboratérios Médicos através do sistema de con-
corréncia.

Da soma dos valores obtidos de cada ato
anestésico foram extraidos média e desvio-pa-
drdo de cada tipo de anestesia analisado dentro
de cada més do periodo estudado,
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RESULTADOS

Na Tabela | estdo representados os valores da
média e do desvio-padrdo do custoc da anestesia
geral inalatdria com ventilacdo assistida e contro-
lada e da anestesia geral venosa. Esses valores
correspondem ao custo/hora em ORITN e em

dolares americanos, respectivamente.

Tipo de Garal inalatbria Garal inalatéria
\ c/ventilagiio c/ventilagio Geral venosa
astasia . .
Mis assistida controlada
Marco (3,458 * 0,167 0,523+ 0,177 0,623 £ 0,187
3,76 * 1,37 428 * 1,45 5,10 £ 1,53
Abril 0,465 * 0,171 0,49 *0,198 0,713 £ 0,278
380 *1,40 3,91 * 1,61 582 227
Maio $839 1171 0,564 + 0,125 0,654 * 0,197
4,40 11,40 451 * 1,02 453 * 1,61
Junho 0,505 * 1,171 0,539 * 0,206 0,473 0,124
408 *0,73 4,34 % 1,66 382 11,00
Julho 0,387 £ 0131 0,486 0,172 0,544 £ 0,156
302 f1,02 3,79 11,34 424 *1.21

Na Tabela |l estdo representados 0s valores da
media e do desvio-padrao do custo da raquianes-
tesia, da anestesia peridural lombar e da anestesia
epidural sacra. Esses valores correspondem ao
custo/hora em ORTN e em dbiares americanos

iNnducdo dessas anestesias foi~

respectivamente.

Tipe d.ﬂ Raqui- Peridural Peridural
nesigss anaestesia lomb
Mis ombar Sacra
Margo 0,133 * 0,039 0,139 0,042 0,307 £ 0,125
1,09 t0,32 1,14 * (.34 262 = 1,02
Abril 0,128 * 0,051 0,129 £ 0,055 —
1,06 * 0,42 1,06 * 0,45
Maio 0,150 * Q,08% 0,095 * 0,039 0,204 * 0,086
1,22 10,69 0,78 *0.32 167 T 0,70
Jun ho IJ,+1 38 T 0,066 0,097 £ 0,037 0,247 X 0,107
111 * 054 078 X030 200 *(0B6
Julho 0,101 £ 0,048 0,088 * 0,026 0,254 X 0,103
0,79 037 0,69 *0,20 1,98 £ 080
DISCUSSAQ

Observa-se, na Tabela |, o resuitado dc custo

médio por hora das anestesias gerals computadas
nos meses de marco a julho de 1983. Esse
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resultado exibe, de um modo geral, maior preco
para a anestesia venosa e que € mais evidente nos
dois primeiros meses da analise. Esperava-se,
realmente, que este tipo de procedimento tivesse
um alto custo consequente a utilizacdo, para nds
preferencial, do Alfatesin, um anestésico venoso
de alto preco. Entretanto, deve-se lembrar que a
anestesia geral venosa é para cirurgias de curta
duracdo e o preco total nem sempre atinge o
valor demonstrado pela média por hora. Acredi-
ta-se que ela for mais cara nEs mMeses de margo e
abril porque, tratando-se este de um Hospital
Universitario, as cirurgias, e tambem as anestesias,
costumam ser mais prolongadas em razaoc de ser
este perfodo o inicio do aprendizado de varios
colegas nas clinicas cirlrgicas e anestesiologica.

Dentre as anestesias gerais malatdrias, 0 preco
mais elevado fo, em todos 0s meses, 0 daquelas
realizadas com ventilacao contrclada. Entram
agui, necessariamente, mals drogas que nagueia
com ventilacdo assistida, seja pela utilizacao de
biogqueadores neuromusculares e drogas que rever-
tam sua acdo, seja pelo proprio sistema de
anestesia utilizado e que, NO NOSSC caso, funciona
com fluxo relativamente alto e ndo reaproveita o
anestésico expirado pelo doente.

No que diz respeito aos bloqueios anestésicos,
verifica-se, pelos valores apresentados na Tabe-
la Il, que a anestesia epidural sacra ¢ a de custo
mais elevado e pode-se atribuir este fatc ao
seguinte. em nosso CET este tipo de bloqueio &
realtzado na mailoria das vezes em crianca e, para
tanto, as mesmas recebem sempre uma ou duas
doses de quetamina venosa antes da pungao e esta
&€ uma droga de alto preco. Nao fosse por esta
necessidade, este blogueio comparar-se-ia a peri-
dural lombar e a raguianestesia em custo. Real-
mente, estes dois ultimos procedimentos aneste-
SICOS mostraram-se extremamente mais econd-
mMicos que as anestesias gerais e, dentre os dois,
um maior destaque deve ser dado para a peridural
lombar.

Em resumo, os blogueios anestésicos, particu-
larmente a raquianestesia e a peridural lombar,
mostraram-se como 0s procedimentos anestésicos
mais econdmicos, tanto quando comparados com
as anestesias gerais como quando analisados 1sola-
damente. Como 0s riscos de acidentes e complica-
cOes sd0 menores para o doente guando se utiliza
0s bloqueios anestésicos e sendo 0S mesmos de
mais baixo custo, vale dizer que gquando bem
indicados e conduzidos evidenciam-se como as
técnicas de escolha em nosso meio.
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CastigiiaY M M, Ganem E M, Herkes E, WMarti-
niDLM, FonsecaJWM, ViannaP TG — Custo
das anestesias em um Hospital Universitéario.

Em 633 anestesias do tipo geral inalatéria com
respiracao assistida e controlada, geral venosa,
raquianestesia, peridural lombar e epidural sacra,
foi avaliado o custo médio/hora de anestesia. A
peridural lombar e a raguianestesia evidencia-
ram-se COmo as técnicas anestésicas mais economi-
cas, sequidas pela epidural sacra, e pelas gerais
Iinalatorias. A anestesia geral venosa fol a de
maior custo.

Unitermos: ECONOMIA: custo; TECNICAS
ANESTESICAS: geral, inalatéria, ve-
nosa; TECNICAS ANESTESICAS: re-
gional, epidural, sacra, peridural, ra-
guianestesia

Castiglia Y MM, Ganem EM, HerkesE, WMar-
timC LM, FonsecaJWM, ViannaP TG — Cos-
teo de las anestesias en un Hospital Universitario.

En 633 aneéstesias del tipo general inhalatoria con
respiracion asistida y controlada, general y endo-
venosa, raquianestesia, peridural lombar y epidu-
ral sacra, fue evaluado el costeo medio/hora de
anestesia. La peridural lombar y la raquianestesia
se evidenciaron comag las técnicas anestésicas mas
economicas, seguidas por la epidural sacra, y por
las genrerales inhalatorias. La anestesia general
endovenosa fue |a de mayor costeo.
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Resumo de Literatura

ANESTESIA EM PACIENTE COM CORACAO
TRANSPLANTADO

Tendo em vista que a sobrevida por cinco anos apds transplante cardiaco estd na
faixa dos 50% dos casos, um nomero crescente de pacientes se apresenta para cirurgias
de emergéncia ou ndo-cardiacas eletivas. E necessdrio portanto acumular conhecimentos
sobre a anestesia nestes pacientes para que se conclua pela técnica ideal, E relatado o
caso de um paciente de 36 anos que havia recebido transplante cardfaco 30 meses
antes por causa de doenga cardiaca isquémica terminal. Sua reabilitacdo apos 0
transplante havia sido altamente satisfatéria, a ponto de participar de corridas de
atletismo amadoristicas. Tendo em vista episédios de dispnéia e mal-estar coincidentes
com infeccdo por fungos nas unhas dos pés e no escroto, decidiu-se pela avulsao
completa das zonas implicadas, sob anestesia geral. Peridural e raquianestesia foram
descartadas pela hipotensdo associada e pelo risco de introdugdo de infeccdo no SNC.
O paciente estava em uso de prednisolona, azatioprina, dipiridamol e hidroclorotiazida.
Exames laboratoriais normais exceto potassemia (3,3 mmol. 1-1). A medicacdo
pré-anestésica constou de papaveretum, hioscina e hidrocortisona (200 mg). Indugao
com tiopental (225 mg) e manutencio da anestesia com Oxido nitroso 67%/0xigé-
nio/halotano. Respiragcdo espontinea através de sistema de Magill, cinula orofaringeana
de Guedel para manter permedveis as vias aéreas (o paciente apresentava face
“cushingéide’’). O procedimento durou 23 min e transcorreu sem anormalidades. No
terceiro dia, fez temperatura e queixou-se de letargia e mal-estar, sem sinais de
infeccdo. Uma bidpsia endomiocérdica mostrou infiltrado inflamatério (constante desde
o transplante). A funcdo ventricular ndo se alterou. Os sintomas desapareceram e
atualmente suas condicdes sdo estavels.

Bricker S R W, Sugden J C — Anaesthesia for surgery in a patient with a transplanted
heart. Br J Anaesth, 1985 57: 634-63/.

COMENTARIO. E absolutamente vdlida a justificativa inicial dos autores para a
publicacdo desta experiéncia anestésica em paciente com coracdo transplantado. Tendo
em vista os progressos obtidos com medicamentos imunossupressores, a populagdo de
pacientes transplantados tende a aumentar e a buscar os Centros Cirurgicos para
operagBes outras que ndo cardiacas. Devido ao tipo de medicamento a que ficam
submetidos, estes pacientes sdo particularmente vulnerdveis a infeccOes por germes ditos
“oportunistas’”’ como os fungos. No presente caso, uma técnica anestésica convencional,
com barbitirico, 6xido nitroso/oxigénio e halotano, cumpriu sua finalidade aparente-
mente com seguranca. Devemnos chamar a atencdo para a inclusao de hidrocortisona na
medicacdo pré-anestésica fo paciente vinha usando corticosteroide de forma cronica)
{Nocite J R).
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