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O AVCE
. PROBLEMA
- SEU...

Sr(a). empresario(a), pois o AVC é causa
de longo periodo de afastamento do
trabalho.

\‘/’
' Sr(a). governante, pois 0 AVC é causa
' de aumento do custo da saude publica.

Documento de Posicionamento

Sr(a). comerciante, pois 0 AVC é causa de
empobrecimento das familias e reducao
do consumo.

O AVC é problema NOSSO, enquanto sociedade! Considerando que 1 em cada
4 pessoas no mundo deve ter um AVC e trata-se da doenca mais incapacitante
em nosso Pais, devemos implementar solucdes para evitar ou atenuar suas
conseguéncias sobre familias e comunidade.

Resumo:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
uma condicao crénica com significativas
implicacdoes sociais e econdmicas,
necessitando de um modelo de cuidado
holistico que vai além do tratamento de
fase aguda. Essa abordagem deve incluir
estratégias de prevencao, tratamento
emergencial e reabilitacao, alem da
reinsercao social e profissional, tudo
isso suportado por um sistema rigoroso
de monitoramento de qualidade e
desfechos. E imperativo que orgaos
governamentais, operadoras de saude
e gestores do setor colaborem na
implementacao de politicas integradas e
centradas no paciente para garantir um
atendimento eficaz e verdadeiramente
humanizado.




Introducao:

Apesar de terem ocorrido avancos significativos no tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
aolongo das ultimas trés decadas, essa condicao persiste como a segunda principal causa de morte
e incapacidade em todo o mundo. Aproximadamente um quarto da populacao sera afetado por um
AVC durante a vida, e metade dos sobreviventes enfrentara algum tipo de incapacidade cronica'.
No contexto brasileiro, a situacao € ainda mais complexa. A prestacao de cuidados para AVC é
prejudicada por multiplos fatores, incluindo deficiéncias na educacao em saude?, limitacdes de
acesso, qualidade variavel no atendimento, fragmentacao do tratamento ao longo da jornada do
paciente, falta de dados robustos e insustentabilidade na alocacao de recursos.

Em meio aos avancos significativos na estruturacao de servicos de emergéncia para o tratamento
da fase aguda do AVC, ainda enfrentamos lacunas preocupantes que transcendem o ambiente
hospitalar e permeiam a esfera da prevencao, acompanhamento pos-alta e qualidade de vida do
paciente. O fato alarmante de o AVC ter reassumido o posto de principal causa de morte no Brasil
em 2022, segundo o Registro Civil Nacional, ndo € um mero indicador estatistico; ele € um grito de
alerta que ressoa como uma crise de salde publica e um reflexo contundente da nossa realidade
social.

O ciclo de cuidado ao AVC deve ser integrado e continuo, aplicando de forma pertinente as
melhores praticas baseadas em evidéncias e que sejam também custo-efetivas. Essa estratégia
abrangente engloba desde a prevencao primaria— com intervencdes voltadas para fatores de risco
modificaveis — até o emprego de unidades de AVC multiprofissionais e abordagens terapéuticas
de fase aguda. Além disso, ela se estende para a prevencao secundaria e assegura 0 acesso do
paciente a programas de reabilitacao eficazes, orientados pararestaurar afuncionalidade e melhorar
a gualidade de vida.

Este enfogue abrangente € crucial para atender as necessidades complexas de cada pessoa afetada
pela doenca, fornecendo um cuidado que seja a0 mesmo tempo humanizado e rigorosamente
embasado nas melhores praticas de saude.
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- O ciclo
~ completo de
Populacional Fase Aguda c u i d a d o a o

Transicdo do k
Cuidado

Reinsercao
Social e
Laboral

Seguimento
Ambulatorial

EEe Efetiva
Prevencao e
Secundaria Reabilitacao

AVC pos alta

Esta transformacao nao € apenas desejavel; ela € absolutamente necessaria para maximizar o valor em
saude entregue a populacao e para enfrentar de forma eficaz um dos maiores desafios de salide do nosso
tempo.

Estudos recentes do Joinvasc apontam que um AVC esta associado a uma reducao de quase 9 anos na
expectativa de vida e um custo total de R$ 134 mil reais. O que torna a situacéo ainda mais grave & que
cerca de 70% desses custos sao indiretos, ou seja, recaem sobre os pacientes e seus familiares.

O AVC nao ¢ apenas uma estatisticamedica ou um custo hospitalar; € uma tragédia humana que reverbera
através de individuos, familias e comunidades. Este documento de posicionamento propde lancar luz
sobre 0s custos tangiveis e intangiveis desta crise em crescimento, com especial atencao aos impactos
sobre a qualidade e a expectativa de vida, transcendendo a visao limitada que foca apenas na "fase aguda"
da doenca.




A Crescente
Crisedo AVC
no mundo:

* Incidéncia: Aumento de 70%
* Prevaléncia: Aumento de 85%
* Mortalidade: Aumento de 43%

Esses numeros ressaltam a necessidade critica
de abordar a crise do AVC gue se agrava a cada
ano que passa.

Peca
para
darum

sorriso

Boca torta

No manejo do AVC, uma das maximas é "tempo é cerebro". Em um caso
de AVC isquémico com oclusao de uma grande artéria, a cada minuto que
passa sem tratamento, em meédia cerca de 2 milhdes de neurbnios sao
perdidos®. Este dado enfatiza a urgéncia do diagnostico e da intervencao. E
crucial que a populacao em geral e os profissionais de salide reconhecam
imediatamente os sintomas sugestivos de AVC: boca torta indicando
paralisia facial, fraqueza em um dos lados do corpo denotando hemiparesia
ouhemiplegia, e dificuldade parafalar, seja por disartria ou afasia. Apresenca
de qualguer um destes sintomas demanda uma avaliacao emergencial em
um centro especializado para o diagnostico e tratamento do AVC.

Sinais e sintomas indicativos de um AVC agudo.

Peca Repita
para
elevar os

bracos

— Perda de forca Dificuldades na fala Ligue SAMU 192
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O Manejo Agudo do AVC é Essencial, Mas Uma
Estratégia Eficaz Vai Além e Necessita de Politicas

de Saude que Abrangem Todo o Ciclo de Cuidado:

No Brasil, 0s avancos recentes na organizacao dos servicos de referéncia para manejo de fase aguda,
infelizmente, ndo levaram em consideracao os desafios enfrentados pela populacao na prevencao
do AVC, na transicao do cuidado apos a alta hospitalar, no acesso a reabilitacao e nas estratégias de
prevencao secundaria>®. Essas lacunas, que na maioria das vezes tém estado além do escopo e da
responsabilidade dos centros de AVC, operadoras e profissionais de saude, reduzem as possibilidades
de prevencao e recuperacao plena.

A incapacidade resultante de um AVC frequentemente acompanha o individuo pelo resto de sua
vida. Entretanto, a avaliacao corrente do sucesso no tratamento do AVC costuma se concentrar
nos resultados clinicos intra-hospitalares ou nos primeiros 90 dias pos-evento. Esta abordagem &
insuficiente. Para uma verdadeira compreensao do impacto do AVC, é essencial olharmos além da
fase aguda e considerarmos os desfechos de longo prazo que realmente importam para aqueles
afetados pela doenca. Isso significa avaliar a jornada de todos os individuos atingidos por um AVC,
independentemente de onde ou se foram tratados. Somente uma perspectiva tao inclusiva nos
dara uma visao clara da eficiéncia do nosso sistema de saude no enfrentamento as doencas
cerebrovasculares.
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No AV(C,
Geografia é Destino

Um estudo inovador conduzido pela Academia
VBHC ilustra a profunda disparidade no acesso
ao tratamento de fase aguda do AVC no Brasil
(Atlas de Variacdo em Saude: Brasil’). Embora
a politica de saude publica do pais desde 2012
tenha incentivado o uso de terapias de fase
aguda, inclusive com remuneracao diferenciada
para internacdes e administracao de tratamento
trombolitico, a realidade ¢é perturbadora. O estudo
revela que um alarmante contingente de cerca de
154 milhdes de pessoas (ou 87,6% das Regides
de Saude) residem em areas onde a trombdlise
intravenosa € aplicada em menos de 1% dos casos
de AVC.

A iniquidade no acesso aos cuidados para o AVC
no Brasil € destacado por dados recentes do
programa Joinvasc, que revelam disparidades
impressionantes nas taxas de mortalidade em
diferentes regides. Em Joinville, Santa Catarina, a
taxa de mortalidade pos-AVC em um periodo de
90 dias é de 18%, enguanto em Sobral, Ceara, esse
numero salta para 49%:.

SOBRAL- CE

Letalidade
do em

49%

SOBRAL- CE

JOINVILLE- SC

Comparacdo da letalidade do AVC em 90 dias,
nas cidades de Joinville(SC) e Sobral (CE)2.
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O Custo do AVC:

A compreensao do verdadeiro custo do AVC requer uma abordagem multidimensional que considere
o impacto financeiro, social e emocional da doenca sobre individuos e suas familias. Isso enfatiza a
necessidade de politicas abrangentes que visem nao apenas o tratamento, mas também a prevencao
e a reabilitacao, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Os estudos econdmicos sobre o impacto financeiro do AVC revelam que, em paises ocidentais, os
custos associados a doenca podem consumir de 3 a 4% do orcamento total destinado a saude®,

e com o envelhecimento populacional, esse valor deve aumentar!'. Nos EUA, o custo anual pode
saltar de US $105,2 bilhdes em 2012 para US $240,7 bilhdes até 20302, A Europa, em 2017, gastou
aproximadamente € 60 bilhdes com o AVC*3.

O custo financeiro e o impacto social das doencas cerebrovasculares no Brasil estdo em alarmante
ascensao.Anualmente, o SUSregistra113internacdespor AVCacada 100.000habitantes. Valedestacar
gue essa estatistica ndo considera dados de hospitais privados ou casos e Obitos nao registrados. Essa
realidade se traduz em um 6nus devastador: s6 em 2022, os custos diretos e indiretos do AVC no Brasil
foram estimados em impressionantes 30,8 bilhdes de Reais.




No entanto, a verdadeira tragédia do AVC se
manifesta no nivel individual. Um estudo pioneiro do
programa Joinvascrevelou que o custo mediodo AVC
por paciente atinge R$ 134.050,00. Este montante

Nnao € apenas uma cifra: ele oculta historias pessoais

cu Sto do repletas de lutas, sofrimento e uma resiliéncia

humana admiravel. Para uma compreensao plena do
impacto pessoal e econdmico do AVC, é vital analisar

n o esses custos em seus componentes individuais.
Brasil
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Desagregacao dos Custos:

- Custos Diretos (suprido pelo sistema
de saude): 31,4%

- Primeira Internacéo Hospitalar: 10,6%

Custo do AVC (bilhdes de reais)

- Custos Indiretos (custeado pela
pessoa): 68,6%
- Perda de Produtividade: 56,2%

Escalada dos custos totais do AVC no Brasil, fonte Academia VBHC.
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R$ 160.000 Custos Diretos

R$ 134.050
R$ 136.033

R$ 140.000

R$126.974

Custos Indiretos

R$ 128.168

R$ 120.000 i
Custos Totais

R$ 102.194

R$ 100.000
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R$92.007
R$92.635

R$ 80.000

R$ 60.000

R$ 42.043
R$ 43.399

R$ 40.000

R$ 20.000

R$0

AVC todos AVClIsquémico =~ AVCHemorragico Hemorragia Subarac.

Comparacdo dos custos diretos (suprido pelo sistema de satide), custos indiretos
(custeados pela pessoa) e custo total dos diferentes subtipos de AVC.

ad

Esses sao os custos indiretos. Desse percentual, 56,2% estao ligados a perda
de produtividade ao longo da vida do paciente. Esse encargo nao apenas afeta a
capacidade do individuo de contribuir economicamente para a sociedade, mas
tambeém tem impactos significativos sobre o contexto social e estruturacao
familiar.

A Queda da
Qualidade e
Expectativa de
Vida:

OAVCimpactanaoapenasaeconomia, mas
tambem provocaumareducao consideravel
na Qualidade Ajustada a Expectativa de
Vida, ou QALY. Em termos concretos, cada

ocorréncia de AVC isguémico, que € o tipo
mais comum, acarreta uma perda media de
7,48 QALY e uma diminuicao de 8,88 anos
na expectativa de vida do individuo.**




Years of Life or QALYs lost

Quanto
REALMENTE JOINVASC
Cu Sta U 11 AVC ? Registro de AVC de Joinville

O desfecho que realimentte importa para
querm sofre um AVC esta eauttodenss.
Raramente testermunhamos cdnmpactdo
nos pagientes; eansuafanfiliagienas nas
eomunidades:

Perda de QALY e anos de vida apés um AVCisquémico (AVCi), AVC hemorrdgico (AVCh) e Hemorragia

Subaracnéide (HSA).
*QALY (Qualidade Ajustada a Expectativa de Vida): Um indicador utilizado para medir o impacto de uma doenga na qualidade
e expectativa de vida de um individuo.

Esses custos
econdmicos, ma
queridos.

=%

0 maior impacto do
AVC muitas vezes é
intangivel:

g

Ansiedade e Dor
Isolamento Social
Depressao

Piora da Qualidade de Vida

Preconceito e Estigmas Sociais

Desestruturacao dos Lacos
Familiares
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Recomendacao
Principal:

Para aprimorar de forma significativa o acesso a
prevencao, tratamento e cuidado continuo do
AVC, fazemos um chamado direto aos 6rgaos
governamentais, operadoras de saude e gestores
do setor para que desenvolvam e implementem
politicasintegradaseholisticasvoltadasaocuidado
abrangente do AVC. Essas politicas devem ir além
da mera oferta de tratamentos de fase aguda,
abrangendotodo o espectro de cuidados—desde
a prevencao eficaz até areabilitacdo e areinsercao
no ambito social e profissional. Para garantir um
atendimentode altaqualidade, € crucialinstituirum
sistema robusto de monitoramento da qualidade
da assisténcia. Esse sistema deve rastrear e
avaliar meticulosamente os desfechos que tém
relevancia direta para os individuos acometidos,
fomentando assim a melhoria incremental de um
cuidado humanizado, centrado nas necessidades
do paciente e sustentavel.

Para atingir uma abordagem verdadeiramente
transformadora, propomos as seguintes acoes:




Conclusao:

Neste documento de posicionamento, nosso objetivo é
mais do que simplesmente instigar uma reflexao profunda; é
fomentar uma acao coletiva para enfrentar a crise emergente
doAVC noBrasil.E crucialentenderque o AVC ndoéapenasuma
qguestao de estatisticas e diagnosticos; ele tem um impacto
devastador sobre vidas humanas, desestruturando familias
e comprometendo seriamente a qualidade e a expectativa
de vida de milhdes de pessoas. Alem disso, a maior parte
desse 6nus financeiro recai justamente sobre os afetados
pela doenca. Este € um chamado direto para reconhecer a
necessidade urgente de medidas preventivas e terapéuticas
mais eficazes, que possam aliviar tanto o sofrimento humano
guanto o fardo econémico associado ao AVC.

Para superar essa crise, precisamos de uma abordagem
holistica e integrada. Isso vai desde o tratamento agudo
atée acdes preventivas comprovadas, passando por planos
individualizados de reabilitacao e mecanismos de apoio para
a reintegracao a vida profissional e comunitaria. Este € um
imperativo nao apenas medico e social, mas tambem moral e
econdmico.

Destemodo, fazemosumapeloatodos os setores—governos,
indUstria da saude, profissionais de salde, comunidades
e cada cidadao—ypara unir forcas em uma acao conjunta e
imediata contra o AVC. Juntos, temos o poder de nao apenas
amenizar oimpacto avassalador desta condicao, mas tambéem
de edificar um futuro mais saudavel e resiliente para nosso
pais.

A necessidade e premente; o momento de agir decisivamente
€ agora.
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Saiba mais
sobre ABAVC!

www.abavc.org.br

@abrasilavc @abavcoficial
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Saiba mais
sobre ACADEMIA VBHC!
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