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OBJETIVOS: Ano apés ano o Acidente Vascular Cerebral (AV@)timua sendo uma doenca com
elevadas taxas de mortalidade, além de ser a pain@sponsavel por incapacidade na populacao
brasileira. Qualguer AVC pode gerar consequénditastroficas e imensuraveis para um individuo e
sua familia, entretanto o impacto da doenca nébaapar ai. A sociedade paga um alto preco,
determinado por elevados custos do sistema de saadgilios previdenciarios para os acometidos.
Na saude suplementar faltam dados epidemiologmue s taxas de sobrevida, em longo prazo, dos
pacientes apés o primeiro AVC. Tal conhecimentsseecial para a avaliacdo das cargas de doenca
atual e futura dessa condicéo. Este estudo apesessmesultados do seguimento temporal, de até 10
anos, de pacientes apoés internacdo por acidergeslaacerebral isquémico e hemorragico.

METODOS: Utilizando o banco de dados administrativos @mplde salde, selecionamos todos o0s
beneficiarios que internaram com diagndéstico ppalcide AVC, no periodo de 2012 a 2021.
Considerando-se como evento de interesse o Ohitogas as causas, aplicamos as curvas de Kaplan-
Meier para estimar as taxas de sobrevida cumuldtleaelos de regressao de risco proporcional de
Cox foram utilizados para avaliar a associacaopaddente entre preditores de mortalidade (sexo,
idade) e de comorbidades que representam fatorasage(hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus). Para cada individuo, calculamos os ARosenciais de Vida Perdidos (APVP) devido a
morte por todas as causas e especificos devidoV&b éAsuas complicacdes. Qlik Sense® v13 e
Microsoft® Excel 2018 foram usados na extracdoaise de dados. Testes Qui-quadrado (Mantel-
Haenszel e Exato de Fisher) foram efetuados pgrafiséncia estatistica (p < 0,05). Intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS: No total, 1.910 pacientes acometidos por toddgos de AVC foram incluidos no
estudo. A média etaria foi de 75,3 anos, 51,4% eraiteres. Do total, 767 morreram durante o
periodo de acompanhamento. As taxas cumulativaslatevida em 90 dias, 1 ano, 5 anos e 10 anos
de pacientes com AVC na coorte estudada foram dé®8X%66,7%, 32,3% e 9,8%, respectivamente.
O fator determinante mais importante para a sofaegim longo prazo foi a idade no momento do
acidente vascular cerebral, sendo menor para agaetenetidos com idade superior a 80 anos (taxa
de sobrevida de 10 anos de apenas 6,8%). O moaeliypo multivariado revelou que a presenca de
diabetes (p<0,001) e hipertenséo arterial (p<0,@fyam fatores significativamente desfavoraveis. A
estimativa em dias de APVP foi de 9.675 daquelesmarreram apdés AVC (359 mulheres, 4.427
dias; 408 homens, 5.248 dias).

CONCLUSOES: Apesar das grandes melhorias observadas nosodltanos na prevencdo e na
abordagem inicial na fase aguda (trombdlise vertosabectomia mecanica e estabilizacdo clinica
inicial em unidades especializadas), o AVC contiserado uma doenca devastadora. Como esperado,
nesse estudo a idade influenciou no elevado riecbaika sobrevida. Diabetes e hipertenséo foram
também preditores independentes significativosngdoprazo. Os APVP observados reforcam a
necessidade de medidas mais efetivas de prevemgi&mévas abrangentes de atencédo ao AVC e nos
cuidados apos o evento. Além de todo impacto peessizcial, a doenga conhecidamente resulta em
elevadas despesas assistenciais, diretamenteoreldas ao grau de sequelas adquiridas, sendo uma
ameaca adicional a sustentabilidade do setor diesalplementar.
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