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Resumo

Introducgao -Sao escassas as informagodes de base populacional sobre
recorréncia e letalidade de acidente cerebrovascular em paises de
baixa ou média renda. Em Joinville, sul do Brasil, a incidéncia de AVC
vem caindo ao longo das ultimas duas décadas, entretanto, ndo sao
conhecidas as taxas de recorréncia e sua letalidade apds o primeiro
AVC.

Objetivo: Determinar a taxa de recorréncia, as taxas de sobrevida e
as causas de morte ao longo de 3 anos apds o primeiro AVC.
Métodos - Coorte prospectiva de base populacional. Através do
Registro de AVC de Joinville, selecionou-se, todos os primeiros casos
de AVC ocorridos no periodo 2009-10. Foram incluidos eventos
isquémicos, hemorragicos primarios e subaracnoideos, independente
da faixa etaria. Os pacientes foram acompanhados prospectivamente
durante 3 anos. Utilizou-se riscos proporcionais de Cox e curva de
sobrevida de Kaplan-Meier para mensurar o risco cumulativo de morte
e a probabilidade de sobrevida.

Resultados - Em 3 anos, 33% (136) dos 407 casos originais da coorte
foram a 6bito. O risco cumulativo de morte foi de 29,4% no primeiro
ano, seguido posteriormente por um risco cumulativo de 3% a 5% a
cada ano. Entre os subtipos de AVC isquémico (AVC I), o risco
cumulativo de morte em trés anos foi 3,6 vezes maior para o AVC 1
cardioembdlico (HR 3.6, 95% CI, 2.1 to 6.4; p=0.001) e 3,3 vezes
maior para o AVC I indeterminado (HR 3.3, 95% CI 1.9 to 5.8;
p=0.001) quando comparados ao risco cumulativo de AVC I de
peguenos vasos. Ao longo de 3 anos, o risco global de recorréncia de
AVC foi de 9% (35/407). Nao se encontrou diferenga no risco de
recorréncia por todos os tipos AVC e por subtipos de AVC I. As doencas
cardiovasculares foram responsaveis por 90% dos 6bitos em 30 dias,
por 71% dos obitos em 1 ano e por 43% dos obitos em 3 anos.
Conclusoes - A taxa de recidiva de 9% e de risco cumulativo de morte
em um terco ao longo de 3 anos em Joinville é similar as taxas descritas



nos ultimos 20 anos em outras coortes feitas em paises de alta renda.
Confirmou-se maior risco de morte dos eventos cardioembdlicos. Estes
achados podem ser Uteis na avaliacdo de estratégias de prevencao

secundaria de AVC.
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