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Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ responsavel por cerca de 5,5 milhdes de
mortes ¢ 5 milhdes de casos de incapacitagdo permanente por ano no mundo, afetando
especialmente idosos e adultos de meia-idade. No Brasil, somente em 2022, foram registrados
aproximadamente 115 mil obitos por AVC, sendo o AVC isquémico o subtipo mais comum,
correspondendo a 75-80% dos casos. Estima-se que 10 a 15% dos pacientes que sofrem um
primeiro AVCi apresentardo um novo evento dentro de um ano, podendo esse risco ultrapassar
40% em dez anos na auséncia de medidas preventivas eficazes. Diante desse cenario de alta
morbimortalidade e recorréncia, a prevencao secundaria torna-se um componente essencial da
abordagem clinica, com os antiplaquetarios sendo amplamente empregados como estratégia de
primeira linha em pacientes com AVCi ndo cardioembodlico. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com busca realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS entre
fevereiro e margo de 2025, utilizando os descritores "antiplaquetarios", "acidente vascular
cerebral isquémico" e "preven¢ao secundaria", cruzados com o operador booleano AND. Foram
incluidos estudos clinicos, revisdes e diretrizes publicadas entre 2005 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Resultados: A aspirina isolada demonstrou reduciao da
recorréncia de AVC em aproximadamente 15% quando comparada ao placebo. O clopidogrel,
por sua vez, apresentou reducdo relativa de 23% no risco de novo evento isquémico, sendo
considerado alternativa eficaz para pacientes com intolerancia a aspirina ou maior risco
hemorragico. O cilostazol demonstrou redugdo de 36% na recorréncia de AVCi, com menor
risco de sangramento, €, em uma meta-analise com 165 mil pacientes, foi o antiplaquetario com
melhor desempenho, reduzindo o risco de recorréncia em 49%. Ja a terapia combinada com
aspirina e clopidogrel, analisada no estudo POINT, demonstrou beneficios nas primeiras trés
semanas apds AVC leve ou AIT, reduzindo significativamente a recorréncia precoce, mas com
aumento do risco de sangramentos, recomendando-se sua limitagdo a até 21 dias. A combinagao
aspirina + dipiridamol também apresentou redugdo de 35% no risco de novo AVC, mas seu uso
¢ limitado por efeitos adversos como cefaleia. Conclusido: Os antiplaquetarios constituem a
base da prevencado secundaria do AVCi. Dentre eles, o Clopidogrel e o cilostazol se destacam
como alternativas seguras e eficazes a aspirina, e a terapia dupla pode ser util no curto prazo
para casos especificos, desde que monitorada quanto ao risco hemorragico.
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