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PREFÁCIO

A saúde pode ser definida como um estado de completo bem-estar físico, mental e 
social, e não só como a ausência de doença, como era definida antes. Nesse sentido, os 
profissionais da área da saúde tiveram um papel fundamental, uma vez que para se conseguir 
atender a este conceito, necessita-se de uma compreensão da multidimensionalidade do 
processo de adoecimento.

Desta forma, este livro possui uma coletânea que aborda diversas temáticas da 
área da saúde, como: urgências e emergências psiquiátricas; uso de drogas e o suicídio; 
plataformas self-services em organizações em saúde; avaliação psicológica e alienação 
parental; parasitoses entéricas; dependência de smartphones e saúde emocional; 
exploração sexual; violência doméstica e aspectos psicossociais; saúde do recém-nascido; 
AVC hemorrágico; assistência de enfermagem hospitalar; saúde da mulher; estomaterapia 
e CIPE e assistência à gestante. Assim sendo, contempla 14 capítulos, numa abordagem 
interdisciplinar da saúde, contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, 
medicina, psicologia e nutrição.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compõem esta obra, o premiado 
foi o capítulo 07, intitulado “DA TEORIA À PRÁTICA: ANÁLISE DAS DIRETRIZES OFICIAIS 
PARA O ATENDIMENTO PSICOLÓGICO ÀS VÍTIMAS DE EXPLORAÇÃO SEXUAL NO 
TRÁFICO HUMANO”.
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RESUMO: Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) hemorrágico é uma emergência 
médica que pode causar danos permanentes ao cérebro e levar à morte. A intervenção 
multiprofissional tem sido adotada como uma abordagem no tratamento dessa condição, 
que envolve a participação de vários profissionais de saúde no cuidado ao paciente. 
Metodologia: Esta revisão de literatura buscou responder à pergunta “Qual é a efetividade 
da intervenção multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico?” Foram selecionados 
artigos publicados em português, espanhol e/ou inglês, escritos desde 2019 e que abordam 
a intervenção multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico. A busca foi realizada nas 
bases de dados PubMed, Scielo, LILACS e BVS. Após a aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão, foram selecionados 33 artigos para análise. Resultados: A revisão de literatura 
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identificou que a intervenção multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico é efetiva na 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na redução da mortalidade. Os profissionais 
de saúde envolvidos nessa abordagem incluem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos e psicólogos. A equipe multidisciplinar trabalha 
em conjunto para fornecer um tratamento holístico e personalizado aos pacientes, com 
foco na prevenção de complicações e na recuperação funcional. Conclusão: A intervenção 
multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico é uma abordagem efetiva e necessária 
para o cuidado ao paciente. A participação de uma equipe multidisciplinar pode contribuir 
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a redução da mortalidade. 
Essa abordagem deve ser encorajada e incorporada nas práticas clínicas para melhorar os 
resultados do tratamento do AVC hemorrágico.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico. Equipe de Assistência ao 
Paciente. Resultado do Tratamento.

MULTIPROFESSIONAL INTERVENTION IN THE TREATMENT OF HEMORRHAGIC 
STROKE

ABSTRACT: Introduction: Hemorrhagic stroke is a medical emergency that can cause 
permanent damage to the brain and lead to death. Multiprofessional intervention has been 
adopted as an approach in the treatment of this condition, which involves the participation of 
several health professionals in patient care. Methodology: This literature review sought to 
answer the question “What is the effectiveness of multidisciplinary intervention in the treatment 
of hemorrhagic stroke?” Articles published in Portuguese, Spanish and/or English, written 
since 2019 and that address multidisciplinary intervention in the treatment of hemorrhagic 
stroke, were selected. The search was carried out in PubMed, Scielo, LILACS and BVS 
databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, 33 articles were selected 
for analysis. Results: The literature review identified that multidisciplinary intervention in 
the treatment of hemorrhagic stroke is effective in improving the quality of life of patients 
and reducing mortality. Health professionals involved in this approach include physicians, 
nurses, physiotherapists, occupational therapists, speech therapists and psychologists. The 
multidisciplinary team works together to provide a holistic and personalized treatment to 
patients, with a focus on preventing complications and functional recovery. Conclusion: 
Multiprofessional intervention in the treatment of hemorrhagic stroke is an effective and 
necessary approach for patient care. The participation of a multidisciplinary team can 
contribute to improving the quality of life of patients and reducing mortality. This approach 
should be encouraged and incorporated into clinical practices to improve hemorrhagic stroke 
treatment outcomes.

KEY-WORDS: Hemorrhagic Stroke. Patient Care Team. Treatment Outcome.
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INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico (AVCH) é uma condição que pode levar a 
altas taxas de morbimortalidade em todo o mundo. O tratamento do AVCH é complexo e deve 
ser adaptado às necessidades do paciente individualmente. A intervenção multiprofissional 
é fundamental para garantir que o tratamento seja abrangente e eficaz. Uma equipe bem 
coordenada e treinada pode ajudar os pacientes a recuperar a mobilidade, a capacidade 
de comunicação e a lidar com as consequências emocionais do AVC. (CUNHA et al., 2020)

Os profissionais de saúde envolvidos na intervenção multiprofissional incluem 
neurologistas, neurocirurgiões, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos 
e assistentes sociais, entre outros. Eles trabalham juntos para garantir que o paciente 
receba os cuidados necessários e personalizados. A intervenção multiprofissional envolve 
a coordenação de cuidados e a comunicação entre os diferentes profissionais envolvidos 
no tratamento do paciente. (KIM et al., 2020)

No entanto, a implementação da intervenção multiprofissional pode ser desafiadora 
devido a fatores como a falta de recursos, treinamento inadequado da equipe e falta de 
conscientização da população em relação à prevenção do AVC. É essencial que haja um 
esforço coordenado para melhorar a conscientização pública e fornecer recursos adequados 
para garantir que os pacientes recebam a melhor intervenção multiprofissional possível. 
(BAI et al., 2020)

Esta revisão de literatura tem como objetivo abordar os principais aspectos do 
AVC hemorrágico, desde sua definição e epidemiologia até as abordagens terapêuticas 
e o papel fundamental da intervenção multiprofissional. Além disso, serão discutidos os 
desafios e barreiras para a implementação da intervenção multiprofissional no tratamento 
do AVC hemorrágico.

METODOLOGIA

Identificação do tema: intervenção multiprofissional no tratamento do AVC 
hemorrágico.

Formulação da pergunta de pesquisa: Qual é a efetividade da intervenção 
multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico?

Identificação dos critérios de inclusão e exclusão:

Critérios de inclusão:

Artigos redigidos em português, espanhol e/ou inglês;

Artigos escritos desde 2019;

Artigos que abordem a intervenção multiprofissional no tratamento do AVC 
hemorrágico.
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Critérios de exclusão:

Artigos escritos em outras línguas;

Artigos escritos antes de 2019;

Artigos que não abordem a intervenção multiprofissional no tratamento do AVC 
hemorrágico.

Definição das bases de dados: PubMed, Scielo, LILACS, BVS.

Realização da busca: foram utilizados os descritores “AVC hemorrágico”, “intervenção 
multiprofissional”, “tratamento” e “equipe multidisciplinar” nas bases de dados selecionadas. 
A busca foi realizada em janeiro de 2023.

Seleção dos artigos: foram identificados 100 artigos nas bases de dados selecionadas. 
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 33 artigos para 
a revisão de literatura.

Análise dos artigos: os 33 artigos selecionados foram lidos e analisados quanto aos 
objetivos, métodos, resultados e conclusões. As informações relevantes foram coletadas e 
organizadas.

Síntese dos resultados: a revisão de literatura identificou que a intervenção 
multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico é efetiva na melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes e na redução da mortalidade. Os profissionais de saúde envolvidos 
nessa abordagem incluem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
fonoaudiólogos e psicólogos. A equipe multidisciplinar trabalha em conjunto para fornecer 
um tratamento holístico e personalizado aos pacientes, com foco na prevenção de 
complicações e na recuperação funcional.

DEFINIÇÃO E EPIDEMIOLOGIA DO AVC HEMORRÁGICO

O acidente vascular cerebral (AVC) hemorrágico é uma forma grave de AVC, que 
ocorre quando há uma ruptura de um vaso sanguíneo no cérebro, levando a um sangramento 
no tecido cerebral. De acordo com a American Stroke Association (ASA), o AVC hemorrágico 
representa cerca de 10% a 15% de todos os casos de AVC, sendo responsável por uma alta 
taxa de mortalidade e incapacidade. (DE SOUZA; WATERS, 2023)

A incidência de AVC hemorrágico varia em todo o mundo, mas estima-se que seja 
de cerca de 24 a 30 casos por 100.000 pessoas por ano. (DORIA; FORGACS, 2019) Os 
dados epidemiológicos sugerem que o AVC hemorrágico é mais comum em homens do 
que em mulheres e sua incidência aumenta com a idade. Além disso, fatores de risco como 
hipertensão arterial, tabagismo, consumo excessivo de álcool e uso de drogas ilícitas, como 
a cocaína, podem aumentar o risco de AVC hemorrágico. (MUSMAR; ADEEB; ANSARI; 
SHARMA et al., 2022)
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Recentemente, um estudo realizado na Coreia do Sul relatou uma incidência crescente 
de AVC hemorrágico em pacientes com menos de 65 anos, sugerindo a necessidade de 
estratégias de prevenção específicas para essa faixa etária. (DORIA; FORGACS, 2019)

O AVC hemorrágico pode ser dividido em dois tipos: o intraparenquimatoso e o 
subaracnoideo. O primeiro ocorre quando há ruptura de um vaso sanguíneo no interior 
do tecido cerebral, causando uma hemorragia dentro do próprio cérebro. O segundo tipo 
ocorre quando há ruptura de um aneurisma cerebral, uma dilatação em um vaso sanguíneo 
que se rompe e causa uma hemorragia no espaço entre o cérebro e as membranas que o 
envolvem. (DE SOUZA; WATERS, 2023)

Os sintomas do AVC hemorrágico incluem dor de cabeça súbita e intensa, náusea, 
vômito, perda de consciência e déficits neurológicos, como paralisia de um lado do corpo, 
dificuldade para falar ou entender a fala, problemas de visão e equilíbrio. É importante que 
as pessoas que apresentem esses sintomas busquem atendimento médico imediatamente, 
pois o tratamento precoce pode reduzir a mortalidade e a morbidade associadas ao AVC 
hemorrágico. (MUSMAR; ADEEB; ANSARI; SHARMA et al., 2022)

O tratamento do AVC hemorrágico é complexo e depende da gravidade e localização 
da hemorragia. As opções de tratamento incluem medidas para controlar a pressão arterial, 
cirurgia para remover o sangue acumulado, medicamentos para controlar o inchaço cerebral 
e terapia de reabilitação para ajudar na recuperação dos déficits neurológicos. (KNIGHT-
GREENFIELD; NARIO; GUPTA, 2019). 

FATORES DE RISCO PARA O AVC HEMORRÁGICO

O acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCH) é uma emergência neurológica 
com alta taxa de mortalidade e morbidade. É importante identificar os fatores de risco para 
prevenir a ocorrência do AVCH. Nesta revisão de literatura, serão apresentados alguns dos 
principais fatores de risco para o AVCH, com base em artigos publicados de 2019 para cá.

A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para o AVCH. De acordo 
com um estudo realizado por (KHAKU; TADI, 2023), a prevalência de hipertensão arterial 
em pacientes com AVCH é alta, variando de 50% a 70%. Além disso, a hipertensão arterial 
é um importante fator de risco para a recorrência do AVCH. (JOLINK; WIEGERTJES; 
RINKEL; ALGRA et al., 2020)

A relação entre a hipertensão arterial (HA) e o acidente vascular cerebral hemorrágico 
(AVCH) é bem estabelecida na literatura. A HA é responsável por causar lesões nas artérias 
cerebrais, tornando-as mais suscetíveis a rupturas e hemorragias. Além disso, a HA é um 
fator de risco independente para a ocorrência do AVCH, tanto em pacientes com hemorragia 
intraparenquimatosa quanto em pacientes com hemorragia subaracnóidea. (MUSMAR; 
ADEEB; ANSARI; SHARMA et al., 2022)
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De acordo com estudos epidemiológicos, a HA é a causa mais comum de AVCH em 
todo o mundo, representando cerca de 60% dos casos. A presença de HA está associada 
a um maior volume de sangramento, um pior prognóstico e uma maior mortalidade em 
pacientes com AVCH. (KNIGHT-GREENFIELD; NARIO; GUPTA, 2019)

O controle adequado da HA é essencial para a prevenção do AVCH. A redução da 
pressão arterial em pacientes com HA é capaz de reduzir significativamente o risco de 
AVCH, com uma redução de cerca de 38% no risco de hemorragia intraparenquimatosa 
e de 54% no risco de hemorragia subaracnóidea. Além disso, o controle adequado da HA 
também está associado a um melhor prognóstico e uma menor mortalidade em pacientes 
com AVCH. (LIN; PIRAN; LERARIO; ONG et al., 2020)

O uso de anticoagulantes orais também é um fator de risco para o AVCH. Segundo 
um estudo realizado por Bai et al. (2020), pacientes que utilizam anticoagulantes orais 
têm um risco aumentado de AVCH, especialmente quando a terapia não é monitorada 
adequadamente. Além disso, o uso de anticoagulantes orais está associado a um maior 
risco de mortalidade e pior prognóstico em pacientes com AVCH (HAN et al., 2021).

Outro fator de risco importante para o AVCH é o tabagismo. Segundo um estudo 
realizado por Han et al. (2020), o tabagismo aumenta significativamente o risco de AVCH, 
com uma razão de chances de 1,53 em relação aos não fumantes. Além disso, o tabagismo 
está associado a um pior prognóstico em pacientes com AVCH (REN et al., 2020).

A presença de aneurismas intracranianos também é um fator de risco para o AVCH. 
Um estudo realizado por Yang et al. (2019) mostrou que pacientes com aneurismas 
intracranianos têm um risco aumentado de AVCH em comparação com a população geral. 
Além disso, a presença de aneurismas intracranianos está associada a um pior prognóstico 
em pacientes com AVCH (ZHANG et al., 2021).

Por fim, a idade avançada é um importante fator de risco para o AVCH. De acordo com 
um estudo realizado por Zhang et al. (2020), a incidência de AVCH aumenta significativamente 
com a idade, sendo mais comum em idosos. Além disso, a idade avançada está associada 
a um pior prognóstico em pacientes com AVCH (CHEN et al., 2021).

ABORDAGENS TERAPÊUTICAS PARA O AVC HEMORRÁGICO

O AVC hemorrágico (AVCH) é uma emergência médica que requer tratamento 
imediato para prevenir complicações e reduzir a mortalidade. As abordagens terapêuticas 
para o AVCH incluem medidas para controlar a hipertensão arterial, cirurgia para evacuação 
do hematoma, terapias de resgate, cuidados de suporte e reabilitação.

A hipertensão arterial é um dos fatores de risco mais importantes para o AVCH e seu 
controle é essencial para prevenir complicações. Um estudo clínico randomizado realizado 
por Wang et al. (2019) demonstrou que o controle rigoroso da pressão arterial em pacientes 
com AVCH pode melhorar o prognóstico a longo prazo.
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A cirurgia para evacuação do hematoma é outra abordagem terapêutica para o 
AVCH. Segundo um estudo de revisão sistemática e meta-análise de Wang et al. (2020), a 
cirurgia pode reduzir a mortalidade em pacientes com hematomas cerebrais volumosos. No 
entanto, a decisão de realizar a cirurgia deve ser individualizada e considerar vários fatores, 
como o tamanho e a localização do hematoma, a idade e o estado geral do paciente.

As terapias de resgate, como a administração de fator VII ativado recombinante 
(rFVIIa) e o uso de hemostáticos locais, têm sido investigadas como opções terapêuticas 
para o AVCH. Um estudo de revisão sistemática e meta-análise de Sun et al. (2021) mostrou 
que o uso de rFVIIa pode reduzir a mortalidade em pacientes com AVCH grave. Além disso, 
os hemostáticos locais têm mostrado resultados promissores em ensaios clínicos e estudos 
experimentais (ZHOU et al., 2020).

Os cuidados de suporte são importantes na fase aguda do AVC hemorrágico e podem 
incluir medidas como a monitorização da pressão intracraniana, controle da temperatura 
corporal, manejo da hidratação e nutrição, e prevenção de complicações como pneumonia 
e trombose venosa profunda (MACDONALD et al., 2019).

Por fim, a reabilitação é uma abordagem terapêutica essencial para melhorar o 
prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes com AVC hemorrágico. Um estudo de 
revisão sistemática e meta-análise de Kim et al. (2020) mostrou que a reabilitação precoce 
pode melhorar a função motora e reduzir a dependência em atividades diárias em pacientes 
com AVC hemorrágico.

PAPEL DA INTERVENÇÃO MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DO AVC 
HEMORRÁGICO

A intervenção multiprofissional tem um papel crucial no tratamento do AVC 
hemorrágico, permitindo uma abordagem holística do paciente e melhorando o resultado 
do tratamento.

O estudo de revisão sistemática de Doherty et al. (2019) ressalta que a intervenção 
multiprofissional é crucial para a reabilitação de pacientes após um AVC hemorrágico, 
promovendo uma abordagem holística e individualizada. Os autores apontam que a equipe 
deve ser composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas 
ocupacionais e psicólogos, que trabalham em conjunto para maximizar a recuperação 
funcional do paciente.

Outro estudo publicado, de Zhang et al. (2019), destaca a importância da intervenção 
multiprofissional na prevenção de complicações em pacientes com AVC hemorrágico, como 
pneumonia, infecção do trato urinário e trombose venosa profunda. Os autores enfatizam 
que a abordagem multiprofissional permite a identificação precoce de complicações e a 
intervenção rápida, melhorando o prognóstico e reduzindo a mortalidade.
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Um estudo de revisão publicado por Perin et al. (2021) enfatiza a importância da 
comunicação efetiva entre os membros da equipe multiprofissional no cuidado do paciente 
com AVC hemorrágico. Os autores destacam que a comunicação adequada é essencial 
para garantir uma abordagem coordenada e integrada, resultando em melhores desfechos 
clínicos.

Além disso, o estudo de revisão sistemática publicado por López-Espuela et al. 
(2021) destaca que a intervenção multiprofissional é crucial para a melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes após um AVC hemorrágico, por meio de um enfoque centrado no 
paciente e na sua família. Os autores destacam que a intervenção multiprofissional pode 
fornecer suporte emocional e psicológico, além de orientação sobre estilo de vida saudável 
e estratégias de autocuidado.

Portanto, os estudos revisados destacam a importância da intervenção 
multiprofissional no tratamento do AVC hemorrágico, enfatizando a necessidade de uma 
abordagem holística, coordenada e integrada, visando a reabilitação funcional, prevenção 
de complicações, melhoria da qualidade de vida e suporte emocional ao paciente e sua 
família.

Os profissionais da equipe multiprofissional podem variar de acordo com as 
necessidades do paciente, mas geralmente incluem médicos, cirurgiões-dentistas, 
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 
nutricionistas e assistentes sociais. Outros profissionais, como farmacêuticos, 
neuropsicólogos e educadores físicos, também podem ser incluídos dependendo do caso. A 
equipe deve trabalhar em conjunto para oferecer uma abordagem coordenada e integrada, 
com o objetivo de maximizar a recuperação funcional, prevenir complicações, melhorar a 
qualidade de vida do paciente e fornecer suporte emocional e psicológico.

Os modelos de equipe de intervenção multiprofissional para o AVC hemorrágico 
podem variar dependendo da instituição e do país, mas geralmente envolvem profissionais 
de diversas áreas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas 
ocupacionais, psicólogos e assistentes sociais.

Um estudo publicado por Kumar et al. (2020) descreve um modelo de equipe 
multiprofissional para o cuidado do paciente com AVC hemorrágico baseado em evidências. 
O modelo inclui um neurologista, um neurocirurgião, um enfermeiro especializado em 
AVC, um fisioterapeuta, um fonoaudiólogo, um terapeuta ocupacional, um psicólogo e um 
assistente social.

A seguir, discutirei acerca do papel de cada um dos profissionais no manejo do AVC 
hemorrágico.
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Médicos:

De Oliveira et al. (2019) destacam a importância do papel dos médicos na 
equipe multiprofissional no AVC hemorrágico, desde o diagnóstico até o tratamento e 
acompanhamento do paciente. Os autores enfatizam a necessidade de uma abordagem 
interdisciplinar para garantir uma avaliação completa e individualizada do paciente, levando 
em consideração suas comorbidades e fatores de risco.

Enfermeiros:

Um estudo de revisão sistemática de Huang et al. (2019) destaca o papel dos 
enfermeiros na equipe de intervenção multiprofissional para o AVC hemorrágico, enfatizando 
sua contribuição na identificação precoce de complicações, monitoramento de sinais vitais e 
administração de medicamentos. Os autores também ressaltam a importância do enfermeiro 
na orientação e educação do paciente e da família sobre o tratamento e autocuidado.

Fisioterapeutas:

Um estudo de revisão sistemática de Nascimento et al. (2021) destaca o papel dos 
fisioterapeutas na reabilitação de pacientes com AVC hemorrágico. Os autores enfatizam 
que a abordagem multiprofissional permite uma avaliação mais completa e individualizada 
do paciente, permitindo a elaboração de um plano de tratamento eficaz, que inclua exercícios 
físicos e terapia ocupacional.

Fonoaudiólogos:

Um estudo de revisão sistemática de Cruz et al. (2019) destaca a importância da 
intervenção dos fonoaudiólogos na recuperação de pacientes com disfagia após AVC 
hemorrágico. Os autores ressaltam a importância da equipe de intervenção multiprofissional 
na identificação precoce da disfagia e na implementação de estratégias para prevenção de 
complicações.

Terapeutas ocupacionais:

Um estudo de revisão sistemática de Cunha et al. (2020) destaca o papel dos 
terapeutas ocupacionais na reabilitação de pacientes com AVC hemorrágico, enfatizando 
sua contribuição na recuperação funcional do paciente. Os autores destacam a importância 
da abordagem multiprofissional na elaboração de um plano de tratamento individualizado, 
que inclua terapia ocupacional e atividades de vida diária.
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Psicólogos:

Um estudo de revisão sistemática de Castro et al. (2019) destaca a importância da 
intervenção dos psicólogos na recuperação emocional de pacientes após AVC hemorrágico. 
Os autores enfatizam a importância da abordagem multiprofissional na identificação 
precoce de problemas emocionais e na implementação de estratégias para prevenção de 
complicações psicológicas.

DESAFIOS E BARREIRAS PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA INTERVENÇÃO 
MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DO AVC HEMORRÁGICO

A implementação de uma equipe de intervenção multiprofissional para o AVC 
hemorrágico pode enfrentar desafios e barreiras. Um dos principais desafios é a falta de 
recursos e equipamentos adequados em algumas instituições de saúde, o que pode limitar 
o acesso ao tratamento para pacientes em algumas áreas geográficas. Segundo Ferreira 
et al. (2020), a falta de recursos e infraestrutura é uma das principais limitações para o 
atendimento efetivo do AVC hemorrágico no Brasil.

Além disso, a falta de treinamento específico e de especialização de alguns 
profissionais de saúde em relação ao AVC hemorrágico pode afetar a qualidade do 
atendimento prestado. De acordo com a revisão sistemática de Ferreira et al. (2020), 
a capacitação dos profissionais de saúde é essencial para a formação de equipes 
multiprofissionais qualificadas para o atendimento do AVC hemorrágico.

Outra barreira para a implementação de uma equipe multiprofissional é a comunicação 
inadequada entre os profissionais de saúde, o que pode levar a falhas na coordenação 
do tratamento e na continuidade do cuidado. Além disso, a falta de integração entre os 
serviços de saúde pode dificultar a transferência de pacientes entre as diferentes etapas 
de tratamento. Segundo Ferreira et al. (2020), a integração entre os serviços de saúde e a 
melhoria da comunicação entre os profissionais são fundamentais para a implementação 
de uma equipe multiprofissional efetiva para o atendimento do AVC hemorrágico.

Outro desafio importante é a falta de conscientização da população em relação ao 
AVC hemorrágico e à importância de procurar atendimento médico imediatamente. Isso 
pode levar a atrasos no diagnóstico e tratamento, o que pode afetar negativamente o 
prognóstico do paciente. Conforme Ferreira et al. (2020), políticas públicas e programas de 
educação são necessários para aumentar a conscientização da população em relação ao 
AVC hemorrágico e à importância de procurar atendimento médico imediato.

Portanto, é fundamental enfrentar esses desafios e promover uma abordagem 
interdisciplinar para o AVC hemorrágico, com o objetivo de melhorar a qualidade do 
atendimento e a eficácia do tratamento. A revisão sistemática de Ferreira et al. (2020) destaca 
a necessidade de políticas públicas e programas de educação para a conscientização da 
população e a formação de equipes multiprofissionais capacitadas em todas as regiões do 
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país.

CONCLUSÃO

Em conclusão, o AVC hemorrágico é uma condição grave e potencialmente fatal que 
representa uma proporção significativa de todos os casos de AVC. Vários fatores de risco 
estão associados a essa condição, incluindo hipertensão arterial, uso de anticoagulantes 
e consumo excessivo de álcool. Embora haja uma série de abordagens terapêuticas 
disponíveis para o tratamento do AVC hemorrágico, a intervenção multiprofissional emerge 
como uma estratégia promissora para melhorar os resultados clínicos. Essa abordagem 
envolve uma equipe de profissionais de saúde trabalhando em conjunto para fornecer 
cuidados abrangentes e coordenados ao paciente. No entanto, ainda existem desafios e 
barreiras significativas para a implementação bem-sucedida da intervenção multiprofissional, 
incluindo a falta de recursos e a falta de coordenação entre as equipes de saúde. Como tal, 
é crucial que mais pesquisas sejam realizadas para melhor entender como superar esses 
desafios e garantir que a intervenção multiprofissional seja eficazmente implementada para 
melhorar os resultados do AVC hemorrágico.
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