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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre a populacdo idosa. O objetivo deste estudo foi analisar fatores de risco e
estratégias de prevengio do AVC em idosos, com foco no controle de hipertensio, uso de
medicamentos, mudangas no estilo de vida e adesio ao tratamento. Para isso, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, com a anélise de artigos publicados nos dltimos cinco anos.
As bases de dados utilizadas foram PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), e os critérios
de inclusio contemplaram estudos clinicos de acesso livre, com énfase em ensaios clinicos. Ao
todo, 14 artigos foram selecionados para anilise.A adesio ao tratamento e controle da
hipertensdo foram um fator crucial para reduzir o risco de recorréncia de AVC. Além disso,
intervencdes de estilo de vida, como dieta balanceada e atividade fisica regular, mostraram-se
eficazes na redugdo do risco de AVC. A presenca de comorbidades, como fibrilagio atrial e
infartos silenciosos, também foi identificada como um fator de risco importante que requer
monitoramento continuo. Em suma, a preven¢io do AVC em idosos exige uma abordagem
multifacetada, considerando fatores de risco bioldgicos, comportamentais e sociais, além de

estratégias personalizadas de tratamento.
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ABSTRACT: Stroke is one of the main causes of morbidity and mortality among the elderly
population. The objective of this study was to analyze risk factors and stroke prevention
strategies in the elderly, focusing on hypertension control, medication use, lifestyle changes,
and treatment adherence. To this end, an integrative literature review was conducted,
analyzing articles published in the last five years. The databases used were PubMed and the
Virtual Health Library (VHL), and the inclusion criteria included open-access clinical studies,
with an emphasis on clinical trials. In total, 14 articles were selected for analysis. Adherence to
treatment and hypertension control were crucial factors in reducing the risk of stroke
recurrence. In addition, lifestyle interventions, such as a balanced diet and regular physical
activity, have been shown to be effective in reducing the risk of stroke. The presence of
comorbidities, such as atrial fibrillation and silent infarctions, was also identified as an
important risk factor that requires continuous monitoring. In short, stroke prevention in the
elderly requires a multifaceted approach, considering biological, behavioral and social risk
factors, in addition to personalized treatment strategies.

Keywords: Elderly. Stroke. Prevention.

RESUMEN: El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre la poblacién anciana. El objetivo de este estudio fue analizar los factores de
riesgo y las estrategias de prevencién del accidente cerebrovascular en ancianos, centrdndose
en el control de la hipertensidén, el uso de medicamentos, los cambios en el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento. Para ello, se realizé una revisién integradora de la literatura, con
anélisis de articulos publicados en los tltimos cinco afios. Las bases de datos utilizadas fueron
PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud (BV'S), y los criterios de inclusién incluyeron estudios
clinicos de acceso abierto, con énfasis en ensayos clinicos. En total se seleccionaron 14 articulos
para su andlisis. La adherencia al tratamiento y el control de la hipertensién fueron un factor
crucial para reducir el riesgo de recurrencia del accidente cerebrovascular. Ademis, se ha
demostrado que las intervenciones en el estilo de vida, como una dieta equilibrada y la actividad
fisica regular, son eficaces para reducir el riesgo de accidente cerebrovascular. La presencia de
comorbilidades, como la fibrilacién auricular y los infartos silentes, también se ha identificado
como un factor de riesgo importante que requiere un seguimiento continuo. En resumen, la
prevencién del ictus en los ancianos requiere un enfoque multifacético, que considere factores
de riesgo bioldgicos, conductuales y sociales, ademis de estrategias de tratamiento
personalizadas.

Palabras clave: Anciano. Ataque. Prevencién.
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a ser uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global, especialmente em individuos idosos, cujas taxas de incidéncia
aumentam progressivamente com a idade. E notério que o controle de fatores de risco, como
hipertensdo, diabetes, dislipidemia e sedentarismo diminuem a incidéncia de AVCs. No
entanto, a prevencdo eficaz do AVC, particularmente em idosos, exige estratégias

multifacetadas que abordem tanto fatores de risco modificdveis quanto a adesdo a tratamentos
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preventivos. A prevaléncia de AVC em idosos estd diretamente associada ao envelhecimento
da populagio global, o que representa um desafio crescente para os sistemas de satde.

Estudos sobre fatores de risco e intervengdes preventivas tém mostrado a relevincia do
controle rigoroso dos fatores de risco vasculares. Gynnild et al. (2021) investigaram a adesdo a
medicacio preventiva em idosos apés AV C isquémico e observaram que os pacientes que no
estavam seguindo corretamente a medicagio prescrita para controle de hipertensio e outros
fatores de risco, o que estava diretamente relacionado a um aumento de risco de novos eventos
cerebrovasculares. Esse estudo enfatiza a importincia de estratégias para melhorar a adesdo ao
tratamento, j4 que a nio adesio ao tratamento de hipertensio foi associada a um risco maior de
recorréncia de AVC em idosos.

No que se refere a intervencdes invasivas, Chang et al. (2023) avaliaram a eficicia da
intervengio carotidea em pacientes idosos com estenose assintomitica grave. O estudo
demonstrou que a realizagio de endarterectomia carotidea reduziu o risco de AVC em ao longo
de um periodo de 5 anos, comparado ao manejo clinico isolado. Este achado reforca a
importincia da deteccdo precoce e da intervencio em pacientes com estenose carotidea
significativa, particularmente em idosos com outros fatores de risco como hipertensio e
diabetes.

Em relacio i idade, Liu et al. (2024) realizaram um estudo multicéntrico sobre a
evolugio de eventos cerebrovasculares isquémicos n3o incapacitantes em idosos. Os resultados
mostraram que os pacientes com mais de 75 anos apresentaram mais complicacdes adicionais
apds o evento, como insuficiéncia cardiaca ou sequelas cognitivas, do que os pacientes com
menos de 55 anos de idade. Esses dados reforcam a ideia de que, & medida que a idade avanga,
os idosos ndo apenas enfrentam uma maior incidéncia de fatores de risco, mas também
apresentam uma resposta reduzida as intervencdes, isso compromete a recuperac¢io e aumenta
o risco de novos eventos, o que exige uma abordagem personalizada para cada paciente. Logo,
deve ser levado em conta n3o apenas os fatores de risco, mas também as particularidades do

envelhecimento biolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado

por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram a

National Library of Medicine (PubMed) e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A busca pelos
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artigos foi realizada considerando o descritor “risk factors and prevention strategies for stroke
in the elderly”, utilizando o operador booleano “AND”. A revisio de literatura foi realizada
seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicio dos parimetros de
elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; verificacio das publicacdes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; andlise dos estudos encontrados e
exposicdo dos resultados foram incluidos no estudo artigos publicados nos dltimos o5 anos
(2020-2025); de acesso livre e artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clinico. Foram excluidos
os artigos duplicados e os que nio tinham defini¢do clara de embasamento tedrico e temético

afinado aos objetos do estudo.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 3346 trabalhos. Foram encontrados 2209 artigos na base
de dados PubMed e 1137 artigos no BVS. Apés a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio

foram selecionados 7 artigos na base de dados PubMed e 7 artigos no BVS.

Figura 1. Fluxograma de identificagio e sele¢do dos artigos nas bases de dados PubMed e BVS

3346
PUBMED BVS
2209 1137
TEMPO: 2020-2025 TEMPO: 2020-2025
627 255
ENSAIO CLINICO ENSAIO CLINICO
43 61
EARTIG0S REPETIDOS EARTIG0S AEPETIDOS
7 7
14

Fonte: Autor (2025)
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DISCUSSAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a ser uma das principais causas de
morbidade e mortalidade entre a populacio idosa, representando um desafio significativo para
os sistemas de satide globais. A hipertensio é o principal fator de risco para AVC,
particularmente em idosos. Os resultados de Feldman et al. (2019) demostraram que, apés a
intervencdo, a pressio arterial caiu em média tommHg da linha de base em 12 meses em todos
os grupos participantes, o que foi associado a uma redugio de no risco de AVC recorrente. No
entanto, a ades3o ao tratamento foi uma preocupacio, pois quase metade dos pacientes nio
seguiram corretamente as orientacdes de medicacdo, o que aumentou o risco de novos eventos
cerebrovasculares. Esses achados destacam a importincia de estratégias para melhorar a adesio
ao tratamento, incluindo suporte continuo, educagio do paciente e monitoramento constante.

O uso de estatinas tem sido uma estratégia central para a redugio do risco cardiovascular
em idosos, incluindo a prevengio do AVC. Nguyen et al. (2024) mostraram que o uso de
estatinas em individuos com risco elevado de doencas cardiovasculares reduziu em média 25%
o risco de eventos cardiovasculares, incluindo AV C, ao longo de 5 anos. A pesquisa sugere que
o beneficio das estatinas pode ser ainda mais significativo quando é baseada na previsio da
resposta ao tratamento, considerando fatores genéticos e clinicos. Este estudo também destaca
que a prescricdo de estatinas deve ser personalizada, uma vez que nem todos os idosos
respondem da mesma maneira ao tratamento. Além disso, estudo de Neumann et al. (2024)
mostrou que a monitorizagio de biomarcadores como troponina e BNP pode prever o risco de
AVC em idosos, possibilitando um tratamento preventivo mais direcionado e personalizado.

Bem como, as mudancas no estilo de vida tém sido recomendadas para a prevencio do
AVC, especialmente para idosos que nio tém contraindica¢Ses para exercicios ou mudangas
na dieta. O estudo de Simpson et al. (2020), que avaliou o impacto de intervencdes intensivas
no estilo de vida, mostrou que idosos ndo frigeis que realizaram interven¢des com dieta
balanceada e atividades fisicas regulares apresentaram uma redugio no risco relativo de eventos
cardiovasculares, incluindo AVC. Do mesmo modo, pesquisa de Liang et al. (2025) revelou
uma associagdo entre o ritmo da caminhada e o risco de AVC, indicando que individuos com
um ritmo de caminhada mais lento apresentaram um risco significativamente maior de sofrer
um AVC, o que sugere que a promocio da atividade fisica, mesmo em idosos, pode ser uma

estratégia de prevencio eficaz.
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E pertinente que varios fatores podem contribuir para um maior risco de AVC, um deles
é a fibrilagdo atrial, uma condic¢do prevalente em idosos que aumenta significativamente o risco
desse evento. Schwamm et al. (2023) investigaram que pacientes com fibrilagdo atrial
apresentaram uma probabilidade maior de sofrer um novo AVC comparado iqueles sem essa
condi¢do. J4 Ridha et al. (2025) revelou que a presenca de infarto silencioso aumenta o risco de
AVC em até 3 vezes, devido ao impacto das lesGes cardiacas nio detectadas na circulacio
cerebral. Estes achados reforcam a necessidade de monitoramento continuo em idosos com
histérico de doencas cardiacas, especialmente aqueles com infartos silenciosos, e corrobora a
importincia da anticoagulacio em pacientes com fibrilagdo atrial para reduzir o risco e
recorréncia de AV Cs. Sobre sua utilizacdo, Chao et al. (2022), demonstraram que, mesmo em
pacientes com maior risco de sangramento, o uso de DOACs foi mais eficaz na redugio do
risco de AVC e novos eventos cerebrovasculares quando comparado com o uso de outros
anticoagulantes.

Além disso, Walli-Attaei et al. (2022) realizaram um estudo que demonstrou que
mulheres idosas tém um risco elevado de desenvolver doencas cardiovasculares, incluindo
AVC, devido a fatores metabdlicos como obesidade abdominal e diabetes tipo 2, bem como
comportamentais, como o tabagismo e a sedentariza¢io. Como também, o estudo de Yang et
al. (2024) demonstrou que pacientes com hipertensio controlada e niveis baixos de colesterol
remanescente apresentaram uma redugio no risco de AV C. Essa anilise sugere que o controle
rigoroso da pressdo arterial, combinado com a redugio do colesterol remanescente, pode
oferecer uma abordagem eficaz para prevenir essa patologia. E notério também que fatores
psicossociais como o estresse crénico também contribuiram para a elevagio do risco,
evidenciando a necessidade de abordagens de prevenc¢io que considerem nio apenas os fatores
biolégicos, mas também os comportamentais e sociais.

Ademais, fragilidade em idosos é uma condi¢io multifacetada que se refere a um estado
de vulnerabilidade fisica, funcional e cognitiva, frequentemente associada ao envelhecimento.
No estudo de Simpson et al. (2020) indicaram que as intervencdes de estilo de vida foram mais
eficazes na redugdo do risco cardiovascular quando aplicadas antes que os individuos
acumulassem muitos déficits relacionados a idade, ele destaca a importincia de considerar a
fragilidade ao implementar intervencdes destinadas a redugio do risco cardiovascular. A
personalizacdo do tratamento, levando em conta o estado de satde geral e o nivel de fragilidade

do paciente, é crucial para otimizar os resultados e minimizar potenciais riscos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 11, n. 3, mar. 2025.
ISSN: 2675-3375

1701



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

CONCLUSAO

Baseado nos trabalhos analisados, a preven¢io do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
em idosos requer uma abordagem integrada, que envolva o controle rigoroso da hipertensio, o
uso de medicamentos como as estatinas quando necessario, e a ado¢io de mudancas no estilo
de vida. A adesdo ao tratamento é um fator chave para reduzir o risco de AVC, com a falta de
seguimento adequado aumentando significativamente as chances de novos eventos. Além
disso, fatores como a fibrilacdo atrial, infartos silenciosos e condi¢des metabdlicas devem ser
monitorados de perto, j4 que aumentam a vulnerabilidade dos idosos a complicagdes
cerebrovasculares. A pratica regular de exercicios, uma dieta equilibrada e a gestdo do estresse
também desempenham papéis cruciais na prevencio. Por fim, é fundamental personalizar as
estratégias de prevencio, levando em consideracdo a satide geral, as comorbidades e o nivel de

fragilidade de cada paciente, para otimizar os resultados e minimizar riscos.
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