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Resumo

Fundamento: Sindrome coronariana aguda (SCA) é definida como um “grupo de sintomas clinicos compativeis com
isquemia miocdrdica aguda”, representando a principal causa de 6bito no mundo, com elevado impacto clinico e
financeiro. Nesse sentido, o desenvolvimento de estudos econdmicos que avaliem os custos despendidos no tratamento
da SCA deve ser considerado.

Objetivo: Avaliar custos e tempo de internacao hospitalar entre grupos de pacientes que trataram SCA, submetidos a
procedimentos de angioplastia com ou sem implante de stent (stent+ / stent-), revascularizacao (Revasc) e tratados
apenas clinicamente (Clinico), sob a perspectiva do sistema de satide suplementar (SSS) brasileiro.

Métodos: Realizou-se uma analise retrospectiva de contas médicas de beneficiarios de planos de satide considerando
dados de custos de internacao e tempo de permanéncia hospitalar para o manejo de pacientes submetidos a diferentes
tipos de tratamento para SCA, no periodo entre 1/2010 e 6/2012.

Resultados: Os custos médios por paciente foram de R$ 18.261,77, R$ 30.611,07, R$ 37.454,94 e R$ 40.883,37 nos
grupos Clinico, stent-, stent+ e Revasc, respectivamente. Os custos médios por dia de internagao foram de R$ 1.987,03,
R$ 4.024,72, R$ 6.033,40 e R$ 2.663,82, respectivamente. Os tempos médios de internacao foram de 9,19 dias,
7,61 dias, 6,19 dias e 15,20 dias nesses mesmos grupos. As diferencas foram estatisticamente significativas entre todos
os grupos, exceto Clinico e stent- e entre os grupos stent + e Revasc, para a andlise de custos.

Conclusdes: O custo hospitalar da SCA é elevado no SSS brasileiro e significativamente mais alto quando ha a necessidade
da realizacao de procedimentos intervencionistas. (Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):339-344)

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda/economia; Custos de Cuidados de Saiide; Gastos em Satide; Interpretacao
Estatistica de Dados; Planos de Pré-Pagamento em Sadde.

Abstract

Background: Acute coronary syndrome (ACS) is defined as a “group of clinical symptoms compatible with acute myocardial ischemia”,
representing the leading cause of death worldwide, with a high clinical and financial impact. In this sense, the development of economic studies
assessing the costs related to the treatment of ACS should be considered.

Objective: To evaluate costs and length of hospital stay between groups of patients treated for ACS undergoing angioplasty with or without stent
implantation (stent+ / stent-), coronary artery bypass surgery (CABC) and treated only clinically (Clinical) from the perspective of the Brazilian
supplementary health system (SHS).

Methods: A retrospective analysis of medical claims of beneficiaries of health plans was performed considering hospitalization costs and length
of hospital stay for management of patients undergoing different types of treatment for ACS, between Jan/2010 and Jun/2012.

Results: The average costs per patient were R$ 18,261.77, R$ 30,611.07, R$ 37,454.94 and R$ 40,883.37 in the following groups: Clinical,
stent-, stent+ and CABG, respectively. The average costs per day of hospitalization were R$ 1,987.03, R$ 4,024.72, R$ 6,033.40 and
R$ 2,663.82, respectively. The average results for length of stay were 9.19 days, 7.61 days, 6.19 days and 15.20 days in these same groups.
The differences were significant between all groups except Clinical and stent- and between stent + and CABG groups for cost analysis.

Conclusion: Hospitalization costs of SCA are high in the Brazilian SHS, being significantly higher when interventional procedures are required.
(Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):339-344)
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Introducao

A sindrome coronariana aguda (SCA) é definida pela
American Heart Association como “grupo de sintomas clinicos
compativeis com isquemia miocdrdica aguda”. Seu espectro
clinico abrange: angina instavel e infarto agudo do miocérdio
(IAM) com ou sem elevacao do segmento ST.

Segundo Polanczyk e Ribeiro', dados de prevaléncia
no Brasil estimam que 5% a 8% dos adultos acima de
40 anos apresentam SCA. A doenga é a principal causa
de mortalidade no Brasil*> e em paises desenvolvidos®.
Estima-se que de cada 5 a 7 casos de IAM ocorra um
6bito*°. Assim, a doencga coronariana representa a principal
causa de 6bito no mundo, tornando-se uma das doencas
de maior impacto clinico e financeiro*.

Para o manejo da SCA, vdrios tipos de intervencoes tém
se mostrado benéficos, incluindo o uso de medicamentos
como os antiagregantes plaquetarios, betabloqueadores,
heparinas, inibidores da glicoproteina Ilb/Illa e a utilizagao
de procedimentos como cateterismo e tromboliticos como
angioplastia coronariana e revascularizagao®.

Atualmente no Brasil ndo existem estudos comparando
gastos com diferentes tipos de tratamento para SCA no SSS.
Estudos como este se fazem necessarios para que seja possivel
a avaliagao do impacto econémico que uma doenga como a
SCA impde na sociedade.

Assim, o objetivo deste artigo é avaliar os custos o e
tempo de internacao hospitalar entre grupos de pacientes
que trataram SCA, submetidos a procedimentos de
angioplastia com ou sem implante de stent (stent+ / stent-),
revascularizagdo (Revasc) e tratados apenas clinicamente
(Clinico), sob a perspectiva do sistema de satide suplementar
(SSS) brasileiro.

Métodos

Realizou-se uma analise retrospectiva de contas médicas
de beneficiarios de planos de sadde de instituigbes privadas
de todas as regides do Brasil (excluindo-se os estados de
Tocantins, Roraima e Mato Grosso do Sul), por meio de uma
base de dados obtidas da Orizon, empresa do segmento de
satide responsavel pela gestao de processos de informagoes de
110 operadoras de satde, representando mais de 18 milhoes
de beneficiarios em todo o Brasil. Essa base incluia dados de
pacientes submetidos ao tratamento hospitalar para SCA e os
custos relacionados a internagao por tipo de procedimento
(alimentagao, exames, gases medicinais, higiene/cosméticos,
honorarios, materiais, medicamentos, procedimentos e taxas)
e tempo de permanéncia hospitalar. O periodo considerado
para a andlise foi entre janeiro de 2010 e junho de 2012.

A Orizon fez a andlise preliminar dos dados e a MedInsight,
a analise estatistica. Os tratamentos incluidos na analise para
o manejo de episédios de SCA foram: tratamento clinico,
angioplastia com o implante de stent, angioplastia sem o
implante de stent (angioplastia por balao) e a revascularizagao.

Varidveis quantitativas, como custos e tempo de internagao,
foram descritas pelas média, mediana e moda. Uma analise
exploratéria por meio do método de Q-Q Plots foi realizada
para definir a normalidade dos dados extraidos, bem como
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foi aplicado o Teste de normalidade de Shapiro-Wilk, para
definir a aderéncia da amostra a uma distribuicao normal.
No caso de distribuigdes nao normais, foram aplicados os
testes nao paramétricos de Kruskal-Wallis, utilizado para
determinar a igualdade entre os grupos, e o Teste de post-hoc
de Nemenyi-Damico-Wolfe-Dunn, para testar a diferenga entre
0s grupos apés o Kruskal-Wallis. As analises foram realizadas
por meio do Software Estatfstico R, versao 3.1.17. Foi adotado
um nivel de significancia igual a 5%.

Resultados

Foram identificados 2.876 pacientes no periodo entre
1/2010 e 6/2012, sendo distribuidos em quatro grupos:
pacientes tratados por meio da angioplastia com implante
de stent (stent+), pacientes tratados por meio da angioplastia
sem implante de stent (stent-), pacientes submetidos a
procedimento de revascularizacdo (Revasc) e pacientes
tratados clinicamente (Clinico), todos em uso de antiagregantes
plaquetarios. A idade média dos pacientes em cada grupo
variou entre 55 e 65 anos de idade (55 anos grupo Clinico,
59 anos grupo Revasc, 62 anos grupo stent+ e 65 anos grupo
stent-), e a porcentagem de pacientes do género feminino
variou entre 18% e 24% (22% grupo Clinico, 20% grupo
Revasc, 24% grupo stent+ e 18% grupo stent-; p = 0,51).

As caracteristicas dos pacientes foram similares entre os
grupos com diferenca significativa da idade média entre
o grupo Clinico e os pacientes dos grupos submetidos a
angioplastia com ou sem stent (Clinico vs stent-, p = 0,003;
Clinico vs stent+, p = 0,016).

Apbs a selecao da amostra, os custos totais hospitalares
referentes ao mesmo periodo (entre 1/2010 e 6/2012) foram
extraidos e segmentados por procedimento, conforme
demonstra a Tabela 1.

Na analise do custo total foi possivel observar que os
maiores custos no grupo Clinico foram relacionados ao uso
de medicamentos, seguidos por gastos com taxas, materiais e
exames. No grupo stent-, os maiores custos estao relacionados
com o uso de materiais, seguidos por gastos com taxas,
realizacao de procedimentos e utilizagdo de medicamentos.
No grupo stent+, os maiores custos estao relacionados
com a utilizagdo de materiais seguidos por realizacao de
procedimentos, gastos com taxas e uso de medicamentos.
Por fim, no grupo Revasc, os maiores custos estdo associados
a utilizagao de materiais, seguido por realizagao de
procedimentos, gastos com taxas e uso de medicamentos.

Osresultados da andlise dos custos médios por procedimento
segmentados por grupo podem ser observados na Tabela 2.

Os custos medianos entre os quatro grupos foram
comparados por meio do método de Kruskal-Wallis, que
apresentou p-valor inferior a 0,001, rejeitando a hipétese
de igualdade entre os custos. Um teste post-hoc foi
utilizado para realizar a comparagao par a par, conforme
demonstra a Tabela 3.

A andlise de comparacdao dos custos medianos de
tratamento, no perfodo entre 1/2010 e 6/2012, indicou que a
diferenga foi nao significativa na comparagao do grupo Clinico
com o grupo stent- e na comparagao entre o grupo stent+ e
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Tabela 1 - Custo total de tratamento hospitalar por tipo de custo
Tipo do custo Clinico stent- stent+ Revasc
Alimentos R$ 8.735,28 R$ 62.470,20 R$ 205.822,95 R$ 39.885,35
Exames R$ 122.649,76 R$ 559.699,66 R$ 4.374.932,76 R$ 574.814,36
Gases Medicinais R$ 72.369,09 R$ 198.039,56 R$ 848.664,42 R$ 217.487,94
Higiene/Cosméticos R$ 897,14 R$ 1.125,15 R$ 10.062,67 R$ 1.823,80
Honorarios R$ 62.786,31 R$ 131.953,21 R$ 1.425.054,16 R$ 276.275,32
Materiais R$ 196.965,06 R$ 2.139.035,25 R$ 55.820.543,70 R$ 2.629.796,09
Medicamentos R$ 357.560,41 R$ 961.490,33 R$ 4.855.775,35 R$ 971.924,45
Procedimentos R$ 16.969,35 R$ 1.101.482,66 R$ 13.435.554,79 R$ 2.219.036,26
Taxas R$ 311.558,95 R$ 1.210.965,32 R$ 8.724.484,12 R$ 1.654.359,39
Outros R$ 0,00 R$ 841,11 R$ 3.696,23 R$ 104,40
Total R$ 1.150.491,35 R$ 6.367.102,45 R$89.704.591,15 R$ 8.585.507,36

Revasc: Revascularizaggo.

Tabela 2 — Custo médio por procedimento por tipo de custo
Tipo do custo Clinico stent- stent+ Revasc
Alimentos R$ 138,66 R$ 300,34 R$ 85,69 R$ 188,14
Exames R$ 1.946,82 R$ 2.690,86 R$ 1.821,37 R$2.711,39
Gases medicinais R$ 1.148,72 R$ 952,11 R$ 353,32 R$ 1.025,89
Higiene/Cosméticos R$ 14,24 R$ 5,41 R$ 4,19 R$ 8,60
Honorarios R$ 996,61 R$ 634,39 R$ 593,28 R$ 1.303,19
Materiais R$ 3.126,43 R$ 10.283,82 R$ 23.239,19 R$ 12.404,70
Medicamentos R$ 5.675,56 R$ 4.622,55 R$ 2.021,56 R$ 4.584,55
Procedimentos R$ 269,35 R$ 5.295,59 R$ 5.593,49 R$ 10.467,15
Taxas R$ 4.945,38 R$ 5.821,95 R$ 3.632,17 R$ 7.803,58
Outros R$ 0,00 R$4,05 R$ 1,53 R$ 0,49
Total R$ 18.261,77 R$30.611,07 R$ 37.345,79 R$ 40.497,68

Revasc: Revascularizagéo.
Tabela 3 - Comparagdes dos custos entre os grupos
Clinico stent+ stent- Revasc

Clinico S NS S
stent+ S NS
stent- S
Revasc

S: significativo; NS: ndo significativo; Revasc: Revascularizagéo.
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o grupo Revasc. Todas as outras comparagOes apresentaram
diferencas estatisticamente significativas.

A representatividade dos tipos de custo nos quatro grupos
analisados encontra-se demonstrada na Figura 1.

Na andlise do grafico foi possivel observar que os grupos
stent-, stent+ e Revasc apresentaram maior custo com materiais e
procedimentos (representando > 50% em relagao ao custo total
de cada grupo), enquanto no grupo clinico esse gasto representa
apenas 18%. O grupo Clinico mostrou que a maior parte dos
seus gastos esta relacionada com o uso de medicamentos e gastos
com taxas (58%), o que era esperado, pois o custo é basicamente
restrito ao uso de medicamentos e consultas.

Os resultados da analise do tempo médio de internagao dos
quatro grupos e o custo médio por dia de internagao podem
ser observados na Tabela 4.

Os pacientes do grupo Clinico apresentaram uma
quantidade minima de permanéncia hospitalar de dois
dias e uma quantidade méaxima de 35 dias. No grupo de
pacientes stent+, a permanéncia hospitalar variou de um
dia até o méaximo de 515 dias. Os pacientes do grupo

stent- apresentaram um tempo maximo de permanéncia
hospitalar de 80 dias, enquanto no grupo Revasc os pacientes
apresentaram uma variagao no tempo de internagao de quatro
a 50 dias.

Para testar a normalidade dos dados referentes ao tempo
de internagdo, foi realizada andlise exploratéria por meio
de um grafico Q-Q Plot, a ndo aderéncia a uma distribuigao
normal foi confirmada por meio do teste de Shapiro-Wilk
(p < 0,001). Dessa forma, optou-se pela andlise dos dados por
métodos nao paramétricos. Assim, na comparagao do tempo
médio de internagdo, os custos médios entre os quatro grupos
foram comparados por meio do método de Kruskal-Wallis,
que apresentou p-valor inferior a 0,001, rejeitando a hipdtese
de igualdade entre tempos de internagdo. Um teste post-hoc
foi utilizado para realizar a comparagao par a par, conforme
demonstra a Tabela 5.

Em relagao ao tempo mediano de internagao, apenas a
comparagao entre o grupo Clinico versus o grupo stent- foi
nao significativa. Todas as outras comparagoes apresentaram
resultados significativos. Esses resultados podem ser

100% -
90% - = Alimentos
80% - m Exame
70% | m Exame citopatologico
Exame Genética
60% - —_—
Gases Medicinais
50% 1 ® Higiene/Cosméticos
40% 1 Honoréarios
30% - = Materiais
20% Medicamentos
10% - m Procedimentos
0% - - n Taxas
Clinico Stent- Stent+ Revasc
Figura 1 - Percentual de custos médios por tipo de custo e por grupo analisado; Revasc: Revascularizagéo.
Tabela 4 - Tempo médio de permanéncia e custo médio de internagédo
Internagéo Clinico stent- stent+ Revasc
Média (DP) 9,19 dias (6,7) 7,61 dias (8,1) 6,19 dias* (12) 15,20 dias* (7,3)
Mediana 8 dias 6 dias 5 dias 14 dias
Moda 5 dias 2 dias 2 dias 14 dias
Custo médio - RS 1.987,03 RS 4.024,72 RS 6.033,40 R$ 2.663,82

Dia de internagéo

* Diferenga significativa em comparagéo ao grupo Clinico; Revasc: Revascularizagéo.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(4):339-344
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Tabela 5 - Comparagodes do tempo de internagéo entre os grupos

Clinico stent+ stent- Revasc
Clinico S NS S
stent+ S S
stent- S
Revasc

S: significativo; NS: ndo significativo; Revasc: Revascularizagéo.

confirmados graficamente na Figura 2 onde o intervalo de
confianca da diferenca entre tempos médios de internagao
cruza o eixo vertical do gréfico apenas para a comparagao
entre os grupos Clinico e stent-.

Discussao

Foi realizada uma andlise de dados de contas médicas
de pacientes do Sistema de Satde Suplementar com SCA
tratados clinicamente sem intervencao, pacientes submetidos
a procedimentos de angioplastia com ou sem implante de
stent e pacientes submetidos a revascularizagao. Os pacientes
tratados apenas clinicamente foram considerados o grupo
controle dessa andlise.

Um importante achado dessa anélise se refere aos
resultados de custo mediano nao terem mostrado diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo tratado
clinicamente e o grupo submetido a angioplastia sem
implante de stent, assim como entre o grupo tratado mediante
o procedimento de revascularizagdo e o grupo submetido a
angioplastia com implante de stent. Esse achado sugere que
pacientes tratados por meio de angioplastia sem implante
de stent e aqueles submetidos apenas ao tratamento clinico
apresentam custos de tratamento similares, o que pode
ser explicado pela menor complexidade da angioplastia,
muitas vezes realizada ambulatorialmente e com tempos
menores de hospitalizagdo. Ja os pacientes submetidos a
revascularizacao e aqueles que realizaram angioplastia com

Revasc - Clinico — | ——
Stent- - Clinico — (—-—)
Stent+ - Clinico — |
Stent- - Revasc — —
Stent+ - Revasc - —=—3 i
Stent+ - Stent- — ) |
T I i T
-10 -5 0 5

Figura 2 - Diferenca das médias do tempo de internagéo e IC 95%; Revasc: Revascularizagéo.
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implante de stent apresentaram custos equivalentes entre
si e superiores quando comparados aos procedimentos de
menor complexidade (angioplastia sem stent e tratamento
clinico), representando custos de importancia relevante para
o tratamento de pacientes com SCA.

Um estudo retrospectivo realizado na Franga, englobando
154 pacientes que sofreram SCA e foram submetidos
a angioplastia com implante de stent no ano de 2005,
concluiu que os custos envolvidos para a realizagao
desse procedimento traz um impacto financeiro para as
instituicoes hospitalares®.

Outro estudo, realizado no Brasil, mediu custos diretos
e indiretos relacionados ao tratamento de SCA, sob as
perspectivas do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
Sistema de Satde Suplementar. O estudo considerou a série
histérica do nimero de hospitalizagdes no SUS entre os
anos 1999 e 2010 e o niimero esperado de hospitalizagdes
para 2011 projetado por uma extrapolagdo linear da série
histérica, e concluiu que a estimativa do custo direto
associado a SCA em 2011 sob a perspectiva do SUS é de
aproximadamente 0,77% do orcamento total do SUS, e
que sob a perspectiva do SSS essa estimativa chegaria a
um gasto de R$ 515.138.617°.

Estudos como este demonstram a importancia do
acompanhamento desses pacientes, do tratamento
medicamentoso e das alteragbes de estilo de vida que
podem contribuir com a preservagao da satide do paciente
e prevencao de complicagbes, de forma a evitar que os
pacientes sejam submetidos a tratamentos mais complexos
que podem onerar excessivamente o sistema de satde.

Uma limitagao do estudo é o fato da inexisténcia de
um registro nacional confidvel dos casos de doencas
cardiovasculares e, consequentemente, a escassez de dados
de medicina suplementar e demais financiadores, sendo
utilizados neste estudo os dados de empresas de planos de
satide vinculadas a empresa Orizon®.
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Conclusoes

No presente estudo foi possivel verificar que o tratamento
clinico e o procedimento de angioplastia sem stent, associados
a utilizacao de medicamentos antiagregantes plaquetarios, sao
menos onerosos para o SSS em comparagao a procedimentos
maiores como a angioplastia com implante de stent e a
revascularizagdo do miocérdio, pois, em razao do alto grau
de complexidade, esses procedimentos apresentaram maiores
custos associados e, portanto, devem ser considerados como
gastos relevantes para o sistema de satdde.
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