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RESUMO 
Objetivo: Evidenciar estratégias com base em evidências científicas utilizadas em ambientes 
hospitalares para prevenir a recorrência de Acidente Vascular Encefálico. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa. A busca foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS). Os descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo: “Stroke prevention” OR “Secondary 
stroke prevention” e “Stroke prevention” AND “Secondary stroke prevention”. A busca foi 
adaptada conforme as especificidades de cada base de dados. A busca foi realizada em janeiro 
de 2025. A seleção foi conduzida por dois revisores independentes, e os casos de discordância 
foram resolvidos por um terceiro revisor. Resultados e Discussão: A adesão ao tratamento 
cardiovascular foi associada à redução de eventos isquêmicos, enquanto o fechamento 
percutâneo do FOP demonstrou ser uma alternativa segura e eficaz para pacientes selecionados. 
Além disso, aplicativos móveis facilitaram a comunicação entre equipes médicas, reduzindo o 
tempo de resposta e melhorando a organização do atendimento hospitalar. Apesar dos avanços, 
os desafios persistem na implementação dessas estratégias em larga escala. Conclusão: 
Conclui-se que a integração de terapias inovadoras e suporte tecnológico pode otimizar a 
prevenção do AVE recorrente, exigindo investimentos em infraestrutura e capacitação 
profissional. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Estratégias de Saúde; Prevenção 
Terciária 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To highlight evidence-based strategies used in hospital settings to prevent the 
recurrence of stroke. Methods: This is an integrative review. The search was performed in the 
Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL). The descriptors were defined based on 
the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH), including: 
“Stroke prevention” OR “Secondary stroke prevention” and “Stroke prevention” AND 
“Secondary stroke prevention”. The search was adapted according to the specificities of each 
database. The search was performed in January 2025. The selection was conducted by two 
independent reviewers, and cases of disagreement were resolved by a third reviewer. Results 
and Discussion: Adherence to cardiovascular treatment was associated with a reduction in 
ischemic events, while percutaneous PFO closure proved to be a safe and effective alternative 
for selected patients. Furthermore, mobile applications facilitated communication between 
medical teams, reducing response time and improving the organization of hospital care. Despite 
advances, challenges persist in implementing these strategies on a large scale. Conclusion: It 
is concluded that the integration of innovative therapies and technological support can optimize 
the prevention of recurrent stroke, requiring investments in infrastructure and professional 
training. 
KEYWORDS: Stroke; Health Strategies; Tertiary Prevention 
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1. INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma das principais causas de 

morbimortalidade no mundo, representando um grande desafio para os sistemas de saúde 

devido à sua alta prevalência, impacto funcional e social, e significativa carga econômica. 

Apesar dos avanços no manejo agudo do AVE, a recorrência continua sendo um problema 

crítico, afetando aproximadamente 30% dos pacientes nos primeiros cinco anos após o evento 

inicial (Costa et al., 2016). Esse cenário evidencia a importância de estratégias efetivas voltadas 

para a prevenção de novos episódios, especialmente durante a hospitalização, quando o paciente 

está em contato direto com a equipe de saúde (Damázio et al., 2024). 

O ambiente hospitalar é o cenário ideal para implementar ações educativas, monitorar 

fatores de risco e promover intervenções direcionadas à adesão ao tratamento e à mudança de 

hábitos de vida pós internação e pós evento. Essas iniciativas são fundamentais, considerando 

que a maioria dos casos de AVE recorrente está associada a fatores de risco modificáveis, como 

hipertensão arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo e sedentarismo (Medeiros, 2020). Nesse 

contexto, surge a seguinte questão de pesquisa: “Quais estratégias podem ser implementadas 

no ambiente hospitalar para prevenir a recorrência de Acidente Vascular Encefálico em 

pacientes com fatores de risco modificáveis?” 

Com base nesse panorama, o presente capítulo tem como objetivo evidenciar 

estratégias com base em evidências científicas utilizadas em ambientes hospitalares para 

prevenir a recorrência de Acidente Vascular Encefálico. Para isso, serão exploradas abordagens 

interdisciplinares, práticas educativas direcionadas ao paciente e sua família, além do papel das 

tecnologias e do acompanhamento pós-alta na redução de novos eventos. 

Nessa perspectiva, este trabalho busca contribuir para o desenvolvimento de práticas 

hospitalares que fortaleçam a promoção da saúde, reduzam os índices de AVE recorrente e 

melhorem os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente revisão integrativa foi desenvolvida com o objetivo de identificar e 

sintetizar as principais evidências científicas sobre estratégias voltadas para a prevenção de 

Acidente Vascular Encefálico (AVE) recorrente. A revisão seguiu um percurso metodológico 

sistemático e rigoroso, composto pelas etapas descritas a seguir: 

Para garantir a relevância e qualidade das evidências, foram adotados os seguintes 

critérios de Inclusão: (1) Estudos publicados nos últimos 03 anos (2023-2025), a fim de incluir 

as estratégias mais recentes. (2) Artigos disponíveis em português, inglês ou espanhol. (3) 
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Estudos que abordaram estratégias hospitalares para prevenção de AVE recorrente, incluindo 

intervenções educativas, controle de fatores de risco, adesão ao tratamento e reabilitação. E, 

como critérios de exclusão: (1) Estudos que não abordaram a temática de forma específica ou 

não tratem da prevenção de AVE recorrente. (2) Artigos com texto completo indisponível. (3) 

Estudos duplicados nas bases de dados. 

A busca foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Sendo 

conduzida por descritores controlados combinadas com operadores booleanos (AND, OR). Os 

descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH), incluindo: “Stroke prevention” OR “Secondary stroke prevention” 

e “Stroke prevention” AND “Secondary stroke prevention”. A seleção foi conduzida por dois 

revisores independentes, e os casos de discordância foram resolvidos por um terceiro revisor. 

Inicialmente foram encontrados 123 artigos na base de dados, após o processo de 

filtragem, restaram 45, sendo então selecionados 5 artigos para elaboração da presente revisão. 

Os manuscritos foram organizados por sequência de ano de publicação e foi feita uma leitura 

prévia dos resumos, seguido por uma leitura criteriosa na sua íntegra para a estruturação e 

discussão com a literatura. 

Para análise do conteúdo dos artigos foi utilizado a análise de conteúdo, que são 

divididas em três etapas, sendo a primeira a ordenação dos dados, seguida do mapeamento, 

segundo é realizado a leitura completa do material e por fim a classificação dos dados (Minayo, 

2012). 

Por se tratar de uma revisão integrativa, não houve envolvimento direto de seres 

humanos, isentando o estudo de aprovação por comitê de ética.  

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão destacam a relevância da adesão ao tratamento 

medicamentoso cardiovascular na redução de eventos adversos, como acidente vascular 

cerebral (AVC), infarto do miocárdio e mortalidade por todas as causas. A evidência aponta 

que uma melhora na adesão aos medicamentos está diretamente associada à redução desses 

desfechos clínicos, reforçando a necessidade de estratégias para otimizar a continuidade do 

tratamento (Malachias et al., 2024). 

Os dados disponíveis sugerem que aumentar a adesão ao tratamento pode ter um 

impacto significativo na saúde pública, reduzindo complicações cardiovasculares e custos 

hospitalares. Além disso, fatores individuais, como percepção do paciente sobre o tratamento, 

efeitos colaterais, custos dos medicamentos e complexidade do regime terapêutico, 
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desempenham um papel determinante na adesão. Nesse sentido, estratégias para aumentar a 

continuidade do tratamento devem ser personalizadas, incluindo educação do paciente, suporte 

social, intervenções tecnológicas e simplificação dos esquemas medicamentosos (Malachias et 

al., 2024). 

Um outro estudo, abordou sobre uma outra abordagem terapêutica que tem 

demonstrado resultados promissores na prevenção secundária do acidente vascular cerebral 

isquêmico (AVCi), que é a realização do fechamento percutâneo do forame oval patente (FOP).  

O presente estudo reforça a eficácia dessa abordagem, evidenciada pela baixa taxa de recidiva 

de eventos neurológicos isquêmicos (1,6%) e pela ausência de complicações hemorrágicas e 

vasculares graves. Esses achados corroboram a reprodutibilidade dos ensaios clínicos prévios 

em cenários de vida real, demonstrando que a intervenção percutânea pode ser uma alternativa 

viável e segura para pacientes selecionados (Silveira et al., 2024; Silva et al., 2024).  

Além disso, o fechamento do FOP tem sido especialmente benéfico em indivíduos 

com alto risco de embolia paradoxal, como aqueles com shunt interatrial grave e aneurisma de 

septo atrial, ambos altamente prevalentes na coorte analisada. Outro aspecto relevante deste 

estudo foi a observação da incidência de fibrilação atrial (FA) transitória após o procedimento, 

que ocorreu em 5,7% dos pacientes, com apenas 1,6% mantendo FA permanente. A escolha do 

tipo de prótese e a experiência da equipe médica podem desempenhar um papel importante na 

minimização dessas complicações, ressaltando a necessidade de acompanhamento rigoroso e 

protocolos padronizados para o sucesso da terapia percutânea (Silveira et al., 2024).  

O uso de aplicativos móveis na gestão intra-hospitalar de pacientes com acidente 

vascular cerebral (AVC) têm demonstrado impactos positivos na agilidade do atendimento e na 

qualidade da assistência prestada. A revisão sistemática analisada indica que esses aplicativos 

contribuem para a redução do tempo de resposta da equipe médica, facilitando a comunicação 

entre profissionais e acelerando a tomada de decisões clínicas. Estudos demonstram que a 

implementação dessas tecnologias pode diminuir significativamente o tempo "porta-agulha", 

que é crucial para a administração de terapias como a trombólise. Além disso, os aplicativos 

permitem o compartilhamento imediato de imagens e dados clínicos, promovendo uma 

abordagem mais integrada e eficiente no tratamento do AVC dentro do ambiente hospitalar 

(Dorneles; Aquino; Dias, 2023). 

Outra vantagem observada no uso de aplicativos móveis é sua capacidade de melhorar 

a organização do fluxo hospitalar, reduzindo a sobrecarga de trabalho administrativo dos 

profissionais de saúde. Ferramentas como o telemonitoramento e os sistemas de alerta em 

tempo real possibilitam uma resposta mais rápida a emergências neurológicas, impactando 
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diretamente na sobrevida e recuperação dos pacientes. Apesar dos benefícios, a revisão destaca 

que ainda há uma lacuna na literatura sobre a adoção dessas tecnologias em larga escala, 

especialmente em países em desenvolvimento. Assim, torna-se fundamental que novos estudos 

avaliem não apenas a eficácia dos aplicativos, mas também a viabilidade de sua implementação 

em diferentes contextos hospitalares (Dorneles; Aquino; Dias, 2023). 

 

4. CONCLUSÃO  

A prevenção e o tratamento do acidente vascular cerebral (AVC) têm avançado 

significativamente com o desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas e o uso da 

tecnologia na assistência hospitalar. O fechamento percutâneo do forame oval patente (FOP) 

tem se mostrado uma estratégia eficaz na prevenção secundária de AVC isquêmico, reduzindo 

a incidência de novos eventos neurológicos e apresentando baixo risco de complicações. 

Paralelamente, a implementação de aplicativos móveis na gestão intra-hospitalar tem acelerado 

o atendimento a pacientes com AVC, reduzindo o tempo "porta-agulha" e melhorando a 

eficiência na comunicação entre equipes médicas. A combinação dessas inovações pode 

potencializar os desfechos clínicos ao integrar prevenção, diagnóstico e tratamento mais ágil e 

preciso. 

Além disso, a adoção de aplicativos móveis no manejo do AVC dentro dos hospitais 

facilita a organização dos fluxos de trabalho, otimizando a tomada de decisões e permitindo o 

compartilhamento imediato de informações entre profissionais. A redução do tempo entre o 

diagnóstico e a intervenção terapêutica, seja no uso de trombólise ou no encaminhamento para 

fechamento percutâneo do FOP, pode minimizar os danos neurológicos e melhorar a 

recuperação dos pacientes. Embora os estudos revisados demonstrem benefícios concretos 

dessas abordagens, ainda há desafios na implementação em larga escala, especialmente no 

sistema público de saúde. Assim, investimentos em tecnologia e capacitação profissional são 

essenciais para garantir que essas estratégias sejam aplicadas de maneira eficaz e acessível a 

um maior número de pacientes. 
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