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Resumo

Contexto: A literatura atual ressalta uma lacuna significativa na disponibilidade de dados
precisos sobre os custos do acidente vascular cerebral (AVC) na América Latina. Este
estudo tem como propdsito mensurar os custos reais associados ao manejo do AVC
isquémico agudo na regido, utilizando a metodologia Time-Driven Activity-Based
Costing (TDABC). Os resultados obtidos visam fornecer uma base robusta para a
implementagdo de estratégias de atengdo a saude fundamentadas no conceito de valor
(VBHC) no contexto latino-americano.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, multicéntrico e internacional que
avaliou os custos diretos e os desfechos clinicos de pacientes hospitalizados por AVC
isquémico agudo, no periodo de dezembro de 2021 a dezembro de 2022. Foram
analisados dados provenientes de centros especializados em AVC na Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, México, Peru e Uruguai. Os custos foram estratificados por
pais. Consideraram-se fatores como desfechos favoraveis, definidos pela escala
modificada de Rankin (mRS 0-2), niveis de risco clinico e modalidades de tratamento
empregadas. Para avaliar a relacdo entre as variaveis clinicas e o custo total por paciente,
utilizaram-se modelos de Generalized Estimating Equations (GEE).

Resultados: Um total de 1.106 pacientes foi incluido no estudo. Desses, 74% receberam
tratamento médico conservador, 18% foram submetidos a trombdlise intravenosa (IVT),
4% a trombectomia mecéanica (MT e 3% receberam terapia combinada com trombolise
IVT e MT. O custo médio por paciente foi de I$ 12.203 (DP: I$ 15.055), com 49%
apresentando desfecho funcional favoravel. Quando comparada ao tratamento médico
isolado, a MT resultou em custos 3,1 vezes superiores, com um incremento de I$ 20.418
por paciente (p < 0,0001). Em todos os paises, os custos apresentaram aumento
proporcional ao nivel de risco clinico dos pacientes e as modalidades terapéuticas
empregadas, sendo o tempo de interna¢do hospitalar identificado como o principal
determinante de custos.

Interpretacio: Este estudo evidenciou uma significativa variabilidade nos custos
associados a0 AVC entre os sistemas de saude da América Latina, determinada por
diferencas na acessibilidade aos tratamentos, nos desfechos clinicos dos pacientes € nos
perfis de risco. Os resultados apresentados fornecem subsidios para o desenvolvimento
de politicas publicas de saude que promovam a sustentabilidade a longo prazo na
assisténcia a0 AVC na regido.
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