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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morbidade e impde uma
carga econdmica significativa. Objetivo: sumarizar estudos econdmicos sobre 0s custos do
tratamento agudo de AVC no Brasil. Método: Reviséao integrativa, realizada nas bases de dados
EMBASE, Pubmed, Web of Science, CINAHL e na Biblioteca Virtual em Salde. A questdo
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norteadora foi estruturada com o acronimo PVO, sendo: “Quais os custos estimados nos estudos
econdmicos referentes aos gastos no tratamento de AVC no Brasil?”. Foram incluidos artigos
sem restricdo de data ou idioma. Apos a exclusdo das duplicatas, a analise de titulo e resumo foi
feita com uso do software Rayyan. A coleta de dados foi organizada em uma tabela estruturada
no Microsoft Excel. Resultado e Discussdo: O custo médio por paciente para AVC isquémico foi
de R$23.456,00 e para 0 hemorragico, R$55.176,00. A trombectomia mecénica aumentou o custo
do AVC isquémico, em comparacao a trombolise. Além disso, os hospitais privados registraram
maiores custos, com R$7 milhdes para 173 pacientes, enquanto no setor publico foram R$5
milhdes para 274 pacientes. Conclusdo: Os custos do tratamento de AVC no Brasil ultrapassam
4 milhdes de reais anuais e estdo associados a gravidade, tipo de tratamento e tempo de
internacao.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, custos hospitalares, tratamento, Brasil.

ABSTRACT

Stroke (Cerebrovascular Accident - CVA) is one of the leading causes of morbidity and imposes
a significant economic burden. Objective: To summarize economic studies on the costs of acute
stroke treatment in Brazil. Method: Integrative review conducted in the EMBASE, PubMed, Web
of Science, CINAHL, and Biblioteca Virtual em Saude databases. The guiding question was
structured using the PVVO acronym: "What are the estimated costs in economic studies related to
stroke treatment expenses in Brazil?". Articles were included without date or language
restrictions. After removing duplicates, title, and abstract analysis was performed using the
Rayyan software. Data collection was organized in a structured table in Microsoft Excel. Results
and Discussion: The average cost per patient for ischemic stroke was R$23,456.00, and for
hemorrhagic stroke, R$55,176.00. Mechanical thrombectomy increased the cost of ischemic
stroke compared to thrombolysis. In addition, private hospitals recorded higher costs, with R$7
million for 173 patients, while the public sector registered R$5 million for 274 patients.
Conclusion: The costs of stroke treatment in Brazil exceed 4 million reais annually, associated
with severity, type of treatment, and length of hospitalization.

Keywords: stroke, hospital costs, treatment, Brazil.

RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de morbilidad e impone
una carga economica significativa. Objetivo: resumir estudios econdmicos sobre los costos del
tratamiento agudo del ACV en Brasil. Método: Revision integrativa, realizada en las bases de
datos EMBASE, Pubmed, Web of Science, CINAHL y en la Biblioteca Virtual em Salde. La
pregunta guia se estructurd con el acronimo PVO: ";Cuéles son los costos estimados en los
estudios econdmicos relacionados con los gastos en el tratamiento del ACV en Brasil?". Se
incluyeron articulos sin restriccion de fecha o idioma. Después de eliminar los duplicados, se
realiz6 el analisis de titulos y resumenes utilizando el software Rayyan. La recoleccién de datos
se organizo en una tabla estructurada en Microsoft Excel. Resultados y Discusion: El costo
promedio por paciente para el ACV isquémico fue de R$23.456,00 y para el hemorragico,
R$55.176,00. La trombectomia mecéanica aumento el costo del ACV isquémico, en comparacion
con latrombdlisis. Ademas, los hospitales privados registraron mayores costos, con R$7 millones
para 173 pacientes, mientras que el sector publico registré6 R$5 millones para 274 pacientes.
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Conclusion: Los costos del tratamiento del ACV en Brasil superan los 4 millones de reales
anuales, estando asociados a la gravedad, tipo de tratamiento y duracién de la hospitalizacion.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, costos de hospital, tratamiento, Brasil.

1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares ocupam a segunda posi¢do entre as principais causas de
mortalidade global e a terceira em termos de incapacidade, superadas apenas pelas doengas
isquémicas do coragdo (Thomas et al., 2023). O Acidente Vascular Cerebral (AVC) destaca-se
como uma das principais causas de morbidade e impdem uma carga socioecondmica
significativa, devido a sua alta taxa de mortalidade e incapacidade prolongada (Avan et al., 2024;
Feigin et al., 2021). Globalmente, sdo registrados cerca de 13,7 milhdes de novos casos de AVC
anualmente (World Stroke Organization, 2022), o que afeta de maneira substancial tanto paises
de alta renda quanto aqueles em desenvolvimento (Johnson et al., 2021).

O AVC é caracterizado pela manifestacdo subita de disfuncdo neuroldgica focal, com
duracdo superior a 24 horas, sem causa aparente que ndo seja de origem vascular. Ele é
classificado em dois tipos principais: isquémico e hemorragico (Cardoso et al., 2024). O AVC
isquémico, responsavel por aproximadamente 85% dos casos, resulta da obstrucdo do fluxo
sanguineo cerebral, geralmente causada por trombos ou émbolos (Powers et al., 2020). JAo AVC
hemorragico, que representa cerca de 15% dos casos, ocorre devido a ruptura de vasos
sanguineos, resultando em hemorragias intracerebrais ou subaracnoides, frequentemente
associadas a uma evolugdo clinica mais grave (Hankey, 2019).

As taxas de morbimortalidade e os custos associados ao AVC devem aumentar como
resultado do rapido envelhecimento da populacdo. Isso é particularmente verdadeiro em paises
onde a populacéo esta em rapido aumento (Feigin et al., 2021; Johnson et al., 2021). Em paises
de alta renda, estima-se que aproximadamente 3% dos orgamentos de saude sejam alocados ao
tratamento do AVC, o que reflete a alta prevaléncia e o impacto econémico da doenga. Contudo,
os dados sobre custos em paises de baixa e média renda sdo limitados, este fato dificulta uma
avaliacdo global mais precisa com relacéo a este indicador (Khan et al., 2020).

Estudos recentes indicam que inovagOes tecnologicas e novas estratégias de gestdo

hospitalar, como o uso de inteligéncia artificial para triagem de pacientes e a implementacéo de
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unidades de AVC, tém potencial para melhorar os resultados clinicos, reduzir o tempo de

internacdo e minimizar os custos associados ao tratamento (Saini et al., 2021; Boehme et al.,
2020). A utilizacdo de trombodlise e trombectomia em fase aguda, por exemplo, tem demonstrado
ndo apenas melhorar os desfechos clinicos, mas também oferecer beneficios econémicos a longo
prazo, reducao da necessidade de reabilitacdo prolongada e cuidados de longo prazo (Powers et
al., 2020).

Nesse contexto, anélises econdmicas tornam-se essenciais para otimizar a alocacdo de
recursos nos sistemas de saude, especialmente em paises em desenvolvimento, onde 0s recursos
sdo mais escassos. Avaliacfes econdémicas podem ajudar a identificar intervencdes custo-efetivas
e direcionar investimentos para areas que promovam maior impacto na satde publica (Tappenden
et al., 2021). Diante disso, o presente estudo objetiva sintetizar as evidéncias econdmicas sobre
0s custos relacionados ao tratamento agudo do AVC no Brasil, com a expectativa de que 0s
resultados subsidiem a formulacao de politicas publicas mais eficientes e a alocacéo racional de

recursos financeiros voltados a essa condicao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme as estimativas mais recentes da Carga Global de Doencas (Global Burden of
Disease - GBD), em 2019 foram registrados aproximadamente 12,2 milhdes de novos casos de
AVC, o que resulta em 143 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS) e 6,6
milhdes de 6bitos em todo o mundo. Isso posiciona a condi¢do como a segunda principal causa
de mortalidade global e a terceira principal causa de incapacidade, de forma que evidencia sua
enorme carga em termos de salde publica e suas consequéncias globais significativas
(eClinicalMedicine, 2023).

Projecdes recentes indicam um aumento de 34% nos casos de AVC nas préximas décadas,
com uma triplicacdo esperada do nimero de eventos isquémicos em pessoas acima de 80 anos
entre 2010 e 2060. Alem disso, a elevacdo de 27% no ndmero de sobreviventes desse evento
também resultara em uma alta consideravel nos gastos, ndo apenas com o tratamento médico
direto, mas também com outros tipos de assisténcia. Esses custos representam cerca de 1,7% das
despesas globais em servigos de satde (Lucas-Noll et al., 2023).

Nesse cenario, o fardo economico do AVC continua sendo um tépico sub explorado na
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literatura, apesar de sua relevancia crescente. Conforme a World Stroke Organization, estudos

recentes ressaltam a importancia de compreender melhor os custos envolvidos no AVC,
incluindo tratamento, hospitaliza¢cbes prolongadas e medidas preventivas. A adogdo de
estratégias eficazes de prevencdo e manejo pode reduzir consideravelmente tanto os custos
diretos quanto os indiretos relacionados ao AVC, além de contribuir para a melhora na qualidade

de vida dos pacientes (Owolabi et al., 2022).

3METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de sumarizar os estudos
econémicos que evidenciam os custos relacionados ao tratamento agudo de acidente vascular
cerebral (AVC) no Brasil. O processo seguiu um rigoroso protocolo metodoldgico com inicio na
formulacdo de uma questdo norteadora clara, seguida de buscas sistematicas na literatura, coleta
e analise dos dados, interpretacdo critica e divulgacdo dos resultados encontrados.

A adocdo de uma revisdo integrativa permite a inclusdo de diferentes metodologias,
oferecendo uma visédo ampla e abrangente sobre o tema (Stillwell et al., 2010; Melnyk et al.,
2010). A fim de garantir a transparéncia, replicabilidade e integridade cientifica do estudo, a
estruturagdo do protocolo de pesquisa foi documentada na plataforma Open Science Framework
(OSF) DOI 10.17605/0OSF.10/A4JHV.

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E ESTRATEGIA DE BUSCAS

A coleta de dados seguiu um instrumento estruturado baseado no acronimo “PVO”: P
(populacdo - pacientes com AVC), V (variavel - tratamento) e O (desfecho - custo no Brasil). A
questdo norteadora definida foi: "Quais 0s custos estimados nos estudos econdmicos referentes
ao tratamento do AVC no Brasil?"

As buscas foram realizadas entre abril e maio de 2024 nas bases de dados eletronicas
EMBASE, PubMed, Web of Science, CINAHL e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
0 acesso proxy da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul ao Portal de Periédicos CAPES.

Para definir os descritores forai utilizado em portugués o Descritores em Ciéncia da Saude (Decs)
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e em inglés Medical Subject Headings (MeSH) e EMTREE. As buscas detalhadas estdo na
Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca em base de dados

Base de dados Cruzamento Artigos recuperados

Embase ‘cerebrovascular accident’/exp AND 'therapy'/exp AND 10
‘cost'/exp AND 'brazil'/exp AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

Pubmed (((stroke) AND (treatment)) AND (cost and cost analysis)) 91
AND (brazil)
Web of Science (((ALL=(stroke)) AND ALL=(treatment)) AND 47

ALL=(Costs and Cost Analysis)) AND ALL=(brazil)

BVS (Acidente Vascular Cerebral) AND (tratamento) AND 46
(custo) AND (Brasil)

CINAHL (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND 14
(treatment or intervention or therapy) AND (costs or cost
or expense) AND brazil

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo envolveram estudos sem recorte temporal e idioma, artigos
disponiveis na integra que abordassem os custos do tratamento de AVC no Brasil. Foram
excluidos os artigos em andamento, pré-print, correspondéncias de editores, artigos de opinido
de especialistas e revisdes de literatura.

Os documentos recuperados passaram por um processo de analise no softwar Rayyan
QCRI (Ouzzani et al., 2016), a fim de eliminar duplicidades. A avaliagéo foi conduzida por dois
pesquisadores de maneira independente, os quais revisaram os titulos e resumos. Os Conflitos de

selecdo foram resolvidos por um terceiro revisor.

3.3 SINTESE DOS RESULTADOS

Apos a selecdo dos estudos, os artigos foram lidos na integra para a extracdo e anélise dos

dados. Para a organizagéo dessas informagdes, foi criada uma planilha no Microsoft Excel, com
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variaveis: primeiro autor e ano de publicacdo, titulo, local do estudo, nivel de evidéncia,

metodologia aplicada, tipos de custos, estimativas de custos, limitagcdes e principais conclusdes.
Essa estrutura de andlise visa garantir que as conclusfes derivadas desta revisao
integrativa sejam fundamentadas em evidéncias robustas e de alta qualidade, para permitir uma

avaliacdo detalhada e confiavel.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir do cruzamento dos descritores, 208 artigos foram recuperados nas bases de dados.
Ap6s aremocao das duplicatas, 47 artigos foram excluidos com o software Rayyan QCRI. Assim,
foram selecionados inicialmente 161 artigos para analise de titulos e resumos. O processo de
selecdo resultou em 8 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. No entanto, apés a leitura
completa, dois artigos ndo estavam disponiveis, e um nao respondia a questdo norteadora, 0 que

resultou em uma amostra final de 5 artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de busca

Questdo norteadora: Quais os custos estimados nos estudos econdmicos referentes aos gastos no
tratamento de AVC no Brasil?

Sele¢do dos artigos

Cruzamentos dos descritores

n=208

Embase || CINAHL || PubMed BVS Web of Science
n=10 n=14 n=91 n=46 n=47

Artigos duplicados considerandos
apenas uma vez n=47

Artigos selecionados apés a leitura do titulo e resumo n=8

Texto completo ndo disponivel n=2
Néo responde a questdo norteadora n=1

Amostra final n=5

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.
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Dos estudos analisados, trés foram conduzidos em hospitais das regides Sul e Sudeste do

Brasil, com enfoque em dados de hospitais publicos e privados de Santa Catarina, Rio Grande
do Sul e Séo Paulo.

Os estudos investigaram diversos componentes de custo associados ao tratamento do
AVC, como tempo de internacdo, medicamentos, procedimentos, exames, analise de
microcusteio, custos de cuidados intensivos e despesas cirargicas. A gravidade dos casos de AVC
foi estratificada com base na escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), que
avalia déficits neuroldgicos e a evolucdo clinica dos pacientes (Jauch et al., 2021). A pontuacdo
NIHSS varia de 0 a 42, sendo 0 auséncia de sequelas e acima de 22 indica comprometimentos
graves.

Vale ressaltar que os casos mais graves, estdo associados ao maior tempo de internacéo,
e consequentemente resultaram em custos mais elevados (Vieira et al., 2021; Safanelli et al.,
2020; Etges et al., 2021). Para pacientes com NIHSS 6, sem necessidade de trombdlise (n=34),
o0 custo medio total foi de R$ 11.464,00, com tempo médio de internagdo de 11 dias e custo diario
de R$ 1.044,00. Ja os pacientes com NIHSS 9 que receberam trombélise (n=41) apresentaram
um custo médio total de R$ 19.912,00, com uma permanéncia média de 14 dias e um custo diario
de R$ 1.424,00. Para casos mais graves (NIHSS 19), que necessitaram de trombolise e
trombectomia (n=21), o custo médio total foi de R$ 54.040,00, com permanéncia de 13 dias e
custo diario de R$ 4.156,00 (Safanelli et al., 2020).

Outro estudo revelou que o custo total médio foi de R$ 13.480,00 para 81 pacientes com
AVC isquémico leve (NIHSS entre 0 e 3), R$ 17.340,00 para 35 pacientes com AVC moderado
(NIHSS entre 4 e 10), e R$ 123.012,00 para 15 pacientes com AVC grave (NIHSS acima de 10)
(Vieira et al., 2021). Além disso, houve uma estratificacdo dos custos conforme a idade e o pior
progndstico, baseado na pontuacdo do NIHSS. Entre 822 pacientes com idade média de 70 anos
e NIHSS médio de 6.21, o custo total foi de R$ 10.123,00 (Etges et al., 2021).

Os achados sugerem que, para cada ponto adicional na escala NIHSS, os custos
aumentaram em R$ 618,40, sem ajustes para idade e sexo (Ferreira et al., 2024). O custo médio
por paciente com AVC isquémico foi de R$ 23.456,00, enquanto o custo do AVC hemorragico
foi significativamente maior R$ 55.176,00, 0 que representa 0 aumento de mais de 40% (Vieira

etal., 2021; Safanelli et al., 2020). Ao subdividir o AVC hemorragico em categorias intracerebral
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e subaracnoideo, os custos medios foram de R$ 38.574,00 e R$ 80.080,00, respectivamente
(Vieira et al., 2021; Safanelli et al., 2020).

A trombectomia mecénica elevou os custos do tratamento do AVC isquémico, com total

médio de R$ 44.111,00. Em comparacdo, o uso de trombolise resultou em um custo médio de
R$27.972,00 e refletiu um aumento dos custos com a trombectomia (Vieira et al., 2021; Safanelli
et al., 2020; Ferreira et al., 2024; Etges et al., 2021). Ao comparar 0s custos totais anuais entre
hospitais publicos e privados, observou-se um gasto de R$ 5 milhdes para 274 pacientes no
sistema publico e R$ 7 milhdes para 173 pacientes no sistema privado, o que demonstra maior
custo por paciente no setor privado (Vieira et al., 2021; Safanelli et al., 2020).

A maioria dos custos foi associada as diarias hospitalares, com um custo médio de R$
5.465,00 por dia, 0 que representa mais de 50% dos custos totais de internacdo por AVC (Vieira
et al., 2021; Safanelli et al., 2020; Ferreira et al., 2024). Além disso, todos os estudos abordaram
o subfinanciamento do SUS, com um estudo com estimativa de déficit anual de R$ 847.984,00,
resultado de um custo total de R$ 5.228.456,00 e o reembolso ao hospital de apenas R$
4.380.472,00 (Safanelli et al., 2020).

Tabela 2. Sintese dos artigos analisados referente ao custo estimado dos tratamentos de AVC no Brasil, 2024.

1° Autor e Periodo de
ano Local estudo Tipos de custos Custos
Custos em diéria hospitalar;|Aumento de 10 a 11 vezes mais no custo
Vieira; 2019 |Hospitais privados de | 2016 a 2017 [procedimentos médicos; equipe|{com tratamento por trombectomia se
Joinville/SC; de reabilitagdo; equipamentos|comparado a trombolise. O custo médio
para procedimentos;|em diaria hospitalar foi de R$6.752.
medicamentos; exames | Gastos com AVC isquémico
laboratoriais e  diagndsticos; |representaram  R$39.064/paciente  em
alimentacdo; gases medicinais e|gastos, AVC hemorrégico intracerebral
taxas administrativas. R$87.160/paciente, AVC hemorragico
subaracntidea R$126.128/paciente.
Safanelli;20 Assisténcia  médica e  de|Gastos com trombolise no valor de
19 Hospital Municipal 2016 a 2017 |enfermagem; procedimentos de|R$19.912 e trombectomia no valor de
Séao José Joinville/SC; reabilitacdo; exames (raio Xx,|[R$54.040 por paciente. O custo médio em
ultrassom, eletrocardiograma, |diaria hospitalar foi de R$1.356. Gastos
doppler); medicamentos; gases|com AVC isquémico representaram
medicinais; custo diario hospitalar[R$20.080/paciente, AVC hemorragico
e cirurgias. intracerebral R$14.964/paciente, AVC
hemorragico subaracnoidea
R$34.032/paciente.
Hospital privado de Salario de profissionais, estrutura
Etges; 2022 |Porto Alegre/RS; 2017 fisica, medicamentos; |Gastos com trombdlise no valor de
hospital publico de suprimentos médicos; exames e[R$13.961 e trombectomia no valor de
Joinville/SC e Ribeirdo cirurgias. R$36.701 por paciente.
Preto/SP

Revista DELQOS, Curitiba, v.17, n.61, p. 01-12, 2024




REVISTA

DELOS

Ferreira; |Hospital das Clinicas

2024 da Faculdade de
Medicina de Botucatu
-SP

Custos em diaria hospitalar;

2018 a 2020 |procedimentos; cirurgias; gasto

total com materiais e

medicamentos.

Gastos com trombolise no valor de
R$14.547 e trombectomia no valor de
R$46.547 por paciente. O custo médio em
didria hospitalar foi de R$8.044. Gastos
com AVC isquémico representaram
R$11.224/paciente em gastos, AVC
hemorragico R$13.600/paciente.

Christensen; [Hospital Santa

2008 Marcelina e
Universidade Federal
de S&o Paulo - SP

Custos em diaria hospitalar,

2006 a 2007 |cirurgia, procedimentos médicos,

alojamento e alimentacédo, pronto
socorro, UTI, enfermaria, exames
de imagem e radiologia, nutri¢do
parenteral, cateter venoso central,
pneumonia, intervencéo
neurocirurgica e fisioterapia.

Gastos totais médios iniciais com AVC
isquémico representaram R$7.608 em
gastos, AVC hemorragico intracraniano
R$16.404. O custo médio do tratamento
diferiu significativamente pelo NIHSS
para AVC isquémico, NIHSS <15:
R$7,244 e NIHSS >15: R$9.588.

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

5 CONCLUSAO

O tratamento do AVC no Brasil apresenta custos elevados, os quais ultrapassam 4 milhdes
de reais anualmente. Esses custos estdo diretamente relacionados a gravidade dos casos, tipo de
intervencdo realizada e tempo de internacdo, com destaque para 0 aumento significativo nos
casos de AVC hemorragico e intervencfes como a trombectomia. Embora as terapias avangadas,
como a trombolise e a trombectomia, oferecam melhores desfechos clinicos, elas também
representam um aumento substancial nos custos, especialmente em ambientes hospitalares
privados.

Além disso, o subfinanciamento do Sistema Unico de Salde (SUS) agrava a situacao,
criando um déficit de recursos para a cobertura integral dos custos de tratamento. Portanto, torna-
se essencial a implementacdo de politicas publicas que otimizem a alocagdo de recursos,
incentivem a prevencao do AVC e expandam o0 acesso a tratamentos de alta complexidade, para

reduzir tanto os custos quanto as taxas de morbimortalidade associadas ao AVC no Brasil.
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