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APRESENTACAO

A promogao da saude ¢ um pilar essencial para a construcao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avanco das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, '"Atualizacbes em Promoc¢do da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro reline uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atencdo
primaria até a implementagao de tecnologias na satde, passando por programas de prevengao,
educagdo em saude e andlise epidemiologica.

Com uma linguagem clara ¢ fundamentagao cientifica rigorosa, "Atualizacdes em Promocao
da Saude 2" ¢ uma leitura indispensdvel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias ¢ contribuir para a efetivagdo de agdes voltadas ao bem-estar da populacao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexdo critica ¢ a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudével e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Objetivo: Evidenciar estratégias com base em evidéncias cientificas utilizadas em ambientes
hospitalares para prevenir a recorréncia de Acidente Vascular Encefalico. Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa. A busca foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual de
Satude (BVS). Os descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Satude
(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 selecao foi conduzida por dois revisores independentes, € os casos de discordancia
foram resolvidos por um terceiro revisor. Resultados e Discussido: A adesdo ao tratamento
cardiovascular foi associada a redug¢do de eventos isquémicos, enquanto o fechamento
percutaneo do FOP demonstrou ser uma alternativa segura e eficaz para pacientes selecionados.
Além disso, aplicativos modveis facilitaram a comunicagdo entre equipes médicas, reduzindo o
tempo de resposta e melhorando a organizacdo do atendimento hospitalar. Apesar dos avangos,
os desafios persistem na implementacdo dessas estratégias em larga escala. Conclusao:
Conclui-se que a integragdo de terapias inovadoras e suporte tecnoldgico pode otimizar a
prevencao do AVE recorrente, exigindo investimentos em infraestrutura e capacitagao
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Estratégias de Satde; Prevencao
Terciaria

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




1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, representando um grande desafio para os sistemas de satde
devido a sua alta prevaléncia, impacto funcional e social, e significativa carga econOmica.
Apesar dos avangos no manejo agudo do AVE, a recorréncia continua sendo um problema
critico, afetando aproximadamente 30% dos pacientes nos primeiros cinco anos apos o evento
inicial (Costa et al., 2016). Esse cendrio evidencia a importancia de estratégias efetivas voltadas
para a prevencao de novos episodios, especialmente durante a hospitaliza¢ao, quando o paciente
estd em contato direto com a equipe de satide (Damazio et al., 2024).

O ambiente hospitalar € o cendrio ideal para implementar a¢cdes educativas, monitorar
fatores de risco e promover intervengdes direcionadas a adesdo ao tratamento e a mudanca de
habitos de vida pos internacao e pds evento. Essas iniciativas sdo fundamentais, considerando
que a maioria dos casos de AVE recorrente esta associada a fatores de risco modificéveis, como
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo e sedentarismo (Medeiros, 2020). Nesse
contexto, surge a seguinte questdo de pesquisa: “Quais estratégias podem ser implementadas
no ambiente hospitalar para prevenir a recorréncia de Acidente Vascular Encefalico em
pacientes com fatores de risco modificaveis?”

Com base nesse panorama, o presente capitulo tem como objetivo evidenciar
estratégias com base em evidéncias cientificas utilizadas em ambientes hospitalares para
prevenir a recorréncia de Acidente Vascular Encefalico. Para isso, serdo exploradas abordagens
interdisciplinares, praticas educativas direcionadas ao paciente e sua familia, além do papel das
tecnologias e do acompanhamento pos-alta na reducdo de novos eventos.

Nessa perspectiva, este trabalho busca contribuir para o desenvolvimento de praticas
hospitalares que fortalegam a promocdo da saude, reduzam os indices de AVE recorrente e

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

2. MATERIAIS E METODOS

A presente revisao integrativa foi desenvolvida com o objetivo de identificar e
sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre estratégias voltadas para a prevencdo de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) recorrente. A revisdo seguiu um percurso metodologico
sistematico e rigoroso, composto pelas etapas descritas a seguir:

Para garantir a relevancia e qualidade das evidéncias, foram adotados os seguintes
critérios de Inclusao: (1) Estudos publicados nos ultimos 03 anos (2023-2025), a fim de incluir

as estratégias mais recentes. (2) Artigos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol. (3)




Estudos que abordaram estratégias hospitalares para prevencdo de AVE recorrente, incluindo
intervengoOes educativas, controle de fatores de risco, adesdo ao tratamento ¢ reabilitacdo. E,
como critérios de exclusdo: (1) Estudos que ndo abordaram a tematica de forma especifica ou
nao tratem da prevencdo de AVE recorrente. (2) Artigos com texto completo indisponivel. (3)
Estudos duplicados nas bases de dados.

A busca foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual de Satude (BVS). Sendo
conduzida por descritores controlados combinadas com operadores booleanos (AND, OR). Os
descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), incluindo: “Stroke prevention” OR “Secondary stroke prevention”
e “Stroke prevention” AND “Secondary stroke prevention”. A sele¢do foi conduzida por dois
revisores independentes, e os casos de discordancia foram resolvidos por um terceiro revisor.

Inicialmente foram encontrados 123 artigos na base de dados, apds o processo de
filtragem, restaram 45, sendo entdo selecionados 5 artigos para elaboragdo da presente revisao.
Os manuscritos foram organizados por sequéncia de ano de publicacdo e foi feita uma leitura
prévia dos resumos, seguido por uma leitura criteriosa na sua integra para a estruturacao e
discussdo com a literatura.

Para analise do contetido dos artigos foi utilizado a andlise de contetido, que sdo
divididas em trés etapas, sendo a primeira a ordenacdo dos dados, seguida do mapeamento,
segundo ¢ realizado a leitura completa do material e por fim a classificagao dos dados (Minayo,
2012).

Por se tratar de uma revisdo integrativa, ndo houve envolvimento direto de seres

humanos, isentando o estudo de aprovacao por comité de ética.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta revisdo destacam a relevancia da adesdo ao tratamento
medicamentoso cardiovascular na reducao de eventos adversos, como acidente vascular
cerebral (AVC), infarto do miocardio e mortalidade por todas as causas. A evidéncia aponta
que uma melhora na adesdo aos medicamentos esta diretamente associada a redugdo desses
desfechos clinicos, reforcando a necessidade de estratégias para otimizar a continuidade do
tratamento (Malachias et al., 2024).

Os dados disponiveis sugerem que aumentar a adesdo ao tratamento pode ter um
impacto significativo na satde publica, reduzindo complicagdes cardiovasculares e custos
hospitalares. Além disso, fatores individuais, como percepgao do paciente sobre o tratamento,

efeitos colaterais, custos dos medicamentos e complexidade do regime terapéutico,




desempenham um papel determinante na adesdo. Nesse sentido, estratégias para aumentar a
continuidade do tratamento devem ser personalizadas, incluindo educagdo do paciente, suporte
social, intervencoes tecnoldgicas e simplificagdo dos esquemas medicamentosos (Malachias et
al., 2024).

Um outro estudo, abordou sobre uma outra abordagem terapéutica que tem
demonstrado resultados promissores na preven¢do secundaria do acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi), que ¢ a realizagao do fechamento percutaneo do forame oval patente (FOP).
O presente estudo reforga a eficacia dessa abordagem, evidenciada pela baixa taxa de recidiva
de eventos neurologicos isquémicos (1,6%) e pela auséncia de complicagdes hemorragicas e
vasculares graves. Esses achados corroboram a reprodutibilidade dos ensaios clinicos prévios
em cenarios de vida real, demonstrando que a intervengao percutanea pode ser uma alternativa
vidvel e segura para pacientes selecionados (Silveira et al., 2024; Silva et al., 2024).

Além disso, o fechamento do FOP tem sido especialmente benéfico em individuos
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 observacao da incidéncia de fibrilagao atrial (FA) transitdria apds o procedimento,
que ocorreu em 5,7% dos pacientes, com apenas 1,6% mantendo FA permanente. A escolha do
tipo de protese e a experiéncia da equipe médica podem desempenhar um papel importante na
minimizagdo dessas complicagdes, ressaltando a necessidade de acompanhamento rigoroso e
protocolos padronizados para o sucesso da terapia percutanea (Silveira et al., 2024).

O uso de aplicativos mdveis na gestdo intra-hospitalar de pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC) tém demonstrado impactos positivos na agilidade do atendimento e na
qualidade da assisténcia prestada. A revisao sistematica analisada indica que esses aplicativos
contribuem para a redugdo do tempo de resposta da equipe médica, facilitando a comunicagao
entre profissionais e acelerando a tomada de decisdes clinicas. Estudos demonstram que a
implementagdo dessas tecnologias pode diminuir significativamente o tempo "porta-agulha",
que ¢ crucial para a administracdo de terapias como a trombolise. Além disso, os aplicativos
permitem o compartilhamento imediato de imagens e dados clinicos, 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 moveis € sua capacidade de melhorar
a organizagdao do fluxo hospitalar, reduzindo a sobrecarga de trabalho administrativo dos
profissionais de saude. Ferramentas como o telemonitoramento e os sistemas de alerta em

tempo real possibilitam uma resposta mais rapida a emergéncias neurolodgicas, impactando




diretamente na sobrevida e recuperagdo dos pacientes. Apesar dos beneficios, a revisdo destaca
que ainda hd uma lacuna na literatura sobre a adocdo dessas tecnologias em larga escala,
especialmente em paises em desenvolvimento. Assim, torna-se fundamental que novos estudos
avaliem nao apenas a eficacia dos aplicativos, mas também a viabilidade de sua implementagao

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

4. CONCLUSAO

A prevencdo e o tratamento do acidente vascular cerebral (AVC) tém avancado
significativamente com o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e o uso da
tecnologia na assisténcia hospitalar. O fechamento percutaneo do forame oval patente (FOP)
tem se mostrado uma estratégia eficaz na prevengao secundaria de AVC isquémico, reduzindo
a incidéncia de novos eventos neurologicos e apresentando baixo risco de complicagoes.
Paralelamente, a implementagdo de aplicativos moveis na gestao intra-hospitalar tem acelerado
o atendimento a pacientes com AVC, reduzindo o tempo "porta-agulha" e melhorando a
eficiéncia na comunicagdo entre equipes médicas. A combinacao dessas inovagdes pode
potencializar os desfechos clinicos ao integrar prevengao, diagnostico e tratamento mais agil e
preciso.

Além disso, a adogdo de aplicativos moveis no manejo do AVC dentro dos hospitais
facilita a organizagao dos fluxos de trabalho, otimizando a tomada de decisdes e permitindo o
compartilhamento imediato de informagdes entre profissionais. A redugdo do tempo entre o
diagnéstico e a intervencao terapéutica, seja no uso de trombdlise ou no encaminhamento para
fechamento percutaneo do FOP, pode minimizar os danos neuroldgicos e melhorar a
recuperagdo dos pacientes. Embora os estudos revisados demonstrem beneficios concretos
dessas abordagens, ainda ha desafios na implementacdo em larga escala, especialmente no
sistema publico de saude. Assim, investimentos em tecnologia e capacitagdao profissional sdo
essenciais para garantir que essas estratégias sejam aplicadas de maneira eficaz e acessivel a

um maior niumero de pacientes.
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