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PREFACIO

A saude pode ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e nao s6 como a auséncia de doenca, como era definida antes. Nesse sentido, os
profissionais da area da saude tiveram um papel fundamental, uma vez que para se conseguir
atender a este conceito, necessita-se de uma compreensao da multidimensionalidade do
processo de adoecimento.

Desta forma, este livro possui uma coletdnea que aborda diversas tematicas da
area da saude, como: urgéncias e emergéncias psiquiatricas; uso de drogas e o suicidio;
plataformas self-services em organizagdes em saude; avaliagao psicologica e alienagao
parental; parasitoses entéricas; dependéncia de smartphones e saude emocional;
exploracao sexual; violéncia doméstica e aspectos psicossociais; saude do recém-nascido;
AVC hemorragico; assisténcia de enfermagem hospitalar; saude da mulher; estomaterapia
e CIPE e assisténcia a gestante. Assim sendo, contempla 14 capitulos, numa abordagem
interdisciplinar da saude, contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem,
medicina, psicologia e nutricéo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 07, intitulado “DA TEORIA A PRATICA: ANALISE DAS DIRETRIZES OFICIAIS
PARA O ATENDIMENTO PSICOLOGICO AS VITIMAS DE EXPLORACAO SEXUAL NO
TRAFICO HUMANO”.
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RESUMO: Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) hemorragico € uma emergéncia
meédica que pode causar danos permanentes ao cérebro e levar a morte. A intervengao
multiprofissional tem sido adotada como uma abordagem no tratamento dessa condigao,
que envolve a participagdo de varios profissionais de saude no cuidado ao paciente.
Metodologia: Esta revisao de literatura buscou responder a pergunta “Qual é a efetividade
da intervengao multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico?” Foram selecionados
artigos publicados em portugués, espanhol e/ou inglés, escritos desde 2019 e que abordam
a intervengao multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scielo, LILACS e BVS. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao
e exclusao, foram selecionados 33 artigos para analise. Resultados: A reviséo de literatura
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identificou que a intervengao multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico € efetiva na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na redugao da mortalidade. Os profissionais
de saude envolvidos nessa abordagem incluem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidélogos e psicologos. A equipe multidisciplinar trabalha
em conjunto para fornecer um tratamento holistico e personalizado aos pacientes, com
foco na prevengao de complicagdes e na recuperacgao funcional. Conclusao: Aintervencao
multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico € uma abordagem efetiva e necessaria
para o cuidado ao paciente. A participagao de uma equipe multidisciplinar pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a reducdo da mortalidade.
Essa abordagem deve ser encorajada e incorporada nas praticas clinicas para melhorar os
resultados do tratamento do AVC hemorragico.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico. Equipe de Assisténcia 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 “Whatis 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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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) é uma condi¢do que pode levar a
altas taxas de morbimortalidade em todo o mundo. O tratamento do AVCH é complexo e deve
ser adaptado as necessidades do paciente individualmente. A intervengao 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 comunicacao e a lidar com as consequéncias emocionais do AVC. (CUNHA et al., 2020)

Os profissionais de saude envolvidos na intervengdo multiprofissional incluem
neurologistas, neurocirurgides, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos
e assistentes sociais, entre outros. Eles trabalham juntos para garantir que o paciente
receba os cuidados necessarios e personalizados. A intervengao multiprofissional envolve
a coordenacgao de cuidados e a comunicacao entre os diferentes profissionais envolvidos
no tratamento do paciente. (KIM et al., 2020)

No entanto, a implementagao da intervencao multiprofissional pode ser desafiadora
devido a fatores como a falta de recursos, treinamento inadequado da equipe e falta de
conscientizacdo da populacdo em relagéo a prevencéo do AVC. E essencial que haja um
esforco coordenado para melhorar a conscientizagao publica e fornecer recursos adequados
para garantir que os pacientes recebam a melhor intervencdo multiprofissional possivel.
(BAI et al., 2020)

Esta revisdo de literatura tem como objetivo abordar os principais aspectos do
AVC hemorragico, desde sua definicdo e epidemiologia até as abordagens terapéuticas
e o papel fundamental da intervengcdo multiprofissional. Além disso, serdo discutidos os
desafios e barreiras para a implementacao da intervengao multiprofissional no tratamento
do AVC hemorragico.

METODOLOGIA

Identificagdo do tema: intervengdo multiprofissional no tratamento do AVC
hemorragico.

Formulacdo da pergunta de pesquisa: Qual é a efetividade da intervencao
multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico?

Identificagdo dos critérios de inclusdo e exclusao:
Critérios de incluséo:

Artigos redigidos em portugués, espanhol e/ou inglés;
Artigos escritos desde 2019;

Artigos que abordem a intervengcdo multiprofissional no tratamento do AVC
hemorragico.
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Critérios de exclusao:
Artigos escritos em outras linguas;
Artigos escritos antes de 2019;

Artigos que nado abordem a intervencdo multiprofissional no tratamento do AVC
hemorragico.

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

LL 1

, ‘intervencao
multiprofissional”, “tratamento” e “equipe multidisciplinar’ nas bases de dados selecionadas.
A busca foi realizada em janeiro de 2023.

Realizacao da busca: foram utilizados os descritores “AVC hemorragico

Selecgao dos artigos: foram identificados 100 artigos nas bases de dados selecionadas.
ApOs a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 33 artigos para
a revisao de literatura.

Analise dos artigos: os 33 artigos selecionados foram lidos e analisados quanto aos
objetivos, métodos, resultados e conclusées. As informacdes relevantes foram coletadas e
organizadas.

Sintese dos resultados: a revisdo de literatura identificou que a intervengao
multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico é efetiva na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes e na reducédo da mortalidade. Os profissionais de saude envolvidos
nessa abordagem incluem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e psicologos. A equipe multidisciplinar trabalha em conjunto para fornecer
um tratamento holistico e personalizado aos pacientes, com foco na prevengao de
complicagdes e na recuperacgao funcional.

DEFINIGAO E EPIDEMIOLOGIA DO AVC HEMORRAGICO

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

A incidéncia de AVC hemorragico 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 epidemioldgicos sugerem que o AVC hemorragico € mais comum em homens do
que em mulheres e sua incidéncia aumenta com a idade. Além disso, fatores de risco como
hipertensao arterial, tabagismo, consumo excessivo de alcool e uso de drogas ilicitas, como
a cocaina, podem aumentar o risco de AVC hemorragico. (MUSMAR; ADEEB; ANSARI;
SHARMA et al., 2022)
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Recentemente, um estudo realizado na Coreia do Sul relatou umaincidéncia crescente
de AVC hemorragico em pacientes com menos de 65 anos, sugerindo a necessidade de
estratégias de prevencao especificas para essa faixa etaria. (DORIA; FORGACS, 2019)

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

Os sintomas do AVC hemorragico incluem dor de cabeca subita e intensa, nausea,
vémito, perda de consciéncia e déficits neuroldgicos, como paralisia de um lado do corpo,
dificuldade para falar ou entender a fala, problemas de vis&o e equilibrio. E 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
hemorragico. (MUSMAR; ADEEB; ANSARI; SHARMA et al., 2022)

O tratamento do AVC hemorragico é complexo e depende da gravidade e localizagao
da hemorragia. As op¢oes de tratamento incluem medidas para controlar a pressao arterial,
cirurgia para remover o sangue acumulado, medicamentos para controlar o inchago cerebral
e terapia de reabilitagdo para ajudar na recuperagao dos déficits neurologicos. (KNIGHT-
GREENFIELD; NARIO; GUPTA, 2019).

FATORES DE RISCO PARA O AVC HEMORRAGICO

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) é uma emergéncia neuroldgica
com alta taxa de mortalidade e morbidade. E importante identificar os fatores de risco para
prevenir a ocorréncia do AVCH. Nesta reviséo de literatura, serdo apresentados alguns dos
principais fatores de risco para o AVCH, com base em artigos publicados de 2019 para ca.

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

Arelagao entre a hipertensao arterial (HA) e o acidente vascular cerebral hemorragico
(AVCH) é bem estabelecida na literatura. A HA é responsavel por causar lesées nas artérias
cerebrais, tornando-as mais suscetiveis a rupturas e hemorragias. Além disso, a HA € um
fator de risco independente para a ocorréncia do AVCH, tanto em pacientes com hemorragia
intraparenquimatosa quanto em pacientes com hemorragia subaracndidea. (MUSMAR,;
ADEEB; ANSARI; SHARMA et al., 2022)
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De acordo com estudos epidemiolégicos, a HA é a causa mais comum de AVCH em
todo o mundo, representando cerca de 60% dos casos. A presencga de HA esta associada
a um maior volume de sangramento, um pior prognostico e uma maior mortalidade em
pacientes com AVCH. (KNIGHT-GREENFIELD; NARIO; GUPTA, 2019)

O controle adequado da HA é essencial para a preveng¢ao do AVCH. A redugao da
pressao arterial em pacientes com HA é capaz de reduzir significativamente o risco de
AVCH, com uma redugéo de cerca de 38% no risco de hemorragia intraparenquimatosa
e de 54% no risco de hemorragia subaracndidea. Além disso, o controle adequado da HA
também esta associado a um melhor prognéstico e uma menor mortalidade em pacientes
com AVCH. (LIN; PIRAN; LERARIO; ONG et al., 2020)

O uso de anticoagulantes orais também € um fator de risco para o AVCH. Segundo
um estudo realizado por Bai et al. (2020), pacientes que utilizam anticoagulantes orais
tém um risco aumentado de AVCH, especialmente quando a terapia nao € monitorada
adequadamente. Além disso, o uso de anticoagulantes orais esta associado a um maior
risco de mortalidade e pior progndéstico 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 razao de chances de 1,53 em relagao aos nao fumantes. Além disso, o tabagismo
esta associado a um pior prognéstico em pacientes com AVCH (REN et al., 2020).

A presencga 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 tém um risco aumentado de AVCH em comparagao com a populagéo geral.
Além disso, a presenga de aneurismas intracranianos esta associada a um pior prognostico
em pacientes com AVCH (ZHANG et al., 2021).

Por fim, aidade avancada é um importante fator de risco para o AVCH. De acordo com
um estudorealizado por Zhangetal. (2020), aincidéncia de AVCH aumenta significativamente
com a idade, sendo mais comum em idosos. Além disso, a idade avangada esta associada
a um pior prognoéstico em pacientes com AVCH (CHEN et al., 2021).

ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA O AVC HEMORRAGICO

O AVC hemorragico (AVCH) é uma emergéncia médica que requer tratamento
imediato para prevenir complicacdes e reduzir a mortalidade. As abordagens terapéuticas
para o AVCH incluem medidas para controlar a hipertensao arterial, cirurgia para evacuagao
do hematoma, terapias de resgate, cuidados de suporte e reabilitagao.

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais importantes para o AVCH e seu
controle é essencial para prevenir complicagdes. Um estudo clinico randomizado realizado
por Wang et al. (2019) demonstrou que o controle rigoroso da pressao arterial em pacientes
com AVCH pode melhorar o progndstico a longo prazo.
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A cirurgia para evacuagcao do hematoma € outra abordagem terapéutica para o
AVCH. Segundo um estudo de revisao sistematica e meta-analise de Wang et al. (2020), a
cirurgia pode reduzir a mortalidade em pacientes com hematomas cerebrais volumosos. No
entanto, a decisao de realizar a cirurgia deve ser individualizada e considerar varios fatores,
como o tamanho e a localizagdo do hematoma, a idade e o estado geral do paciente.

As terapias de resgate, como a administracdo de fator VIl ativado recombinante
(rFVIla) e o uso de hemostaticos locais, tém sido investigadas como opc¢des terapéuticas
para o AVCH. Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise de Sun et al. (2021) mostrou
que o uso de rFVlla pode reduzir a mortalidade em pacientes com AVCH grave. Além disso,
os hemostaticos locais tém mostrado resultados promissores em ensaios clinicos e estudos
experimentais (ZHOU et al., 2020).

Os cuidados de suporte sdo importantes na fase aguda do AVC hemorragico e podem
incluir medidas como a monitorizagdo da pressao intracraniana, controle da temperatura
corporal, manejo da hidratagao e nutricdo, e prevengao de complicagdées como pneumonia
e trombose venosa profunda (MACDONALD et al., 2019).

Por fim, a reabilitacdo é uma abordagem terapéutica essencial para melhorar o
prognostico e a qualidade de vida dos pacientes com AVC hemorragico. Um estudo de
revisao sistematica e meta-analise de Kim et al. (2020) mostrou que a reabilitagado precoce
pode melhorar a fungdo motora e reduzir a dependéncia em atividades diarias em pacientes
com AVC hemorragico.

PAPEL DA INTERVENGAO MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DO AVC
HEMORRAGICO

A intervencdo multiprofissional tem um papel crucial no tratamento do AVC
hemorragico, permitindo uma abordagem holistica do paciente e melhorando o resultado
do tratamento.

O estudo de revisao sistematica de Doherty et al. (2019) ressalta que a intervengao
multiprofissional & crucial para a reabilitagdo de pacientes apés um AVC hemorragico,
promovendo uma abordagem holistica e individualizada. Os autores apontam que a equipe
deve ser composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, terapeutas
ocupacionais e psicologos, que trabalham em conjunto para maximizar a recuperagao
funcional do paciente.

Outro estudo publicado, de Zhang et al. (2019), destaca a importancia da intervengao
multiprofissional na prevengao de complicagdes em pacientes com AVC hemorragico, como
pneumonia, infec¢ao do trato urinario e trombose venosa profunda. Os autores enfatizam
que a abordagem multiprofissional permite a identificacdo precoce de complicagdes e a
intervencgao rapida, melhorando o prognostico e reduzindo a mortalidade.
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Um estudo de revisdo publicado por Perin et al. (2021) enfatiza a importancia da
comunicacgao efetiva entre os membros da equipe multiprofissional no cuidado do paciente
com AVC hemorragico. Os autores destacam que a comunicagcdo adequada € essencial
para garantir uma abordagem coordenada e integrada, resultando em melhores desfechos
clinicos.

Além disso, o estudo de revisdo sistematica publicado por Lépez-Espuela et al.
(2021) destaca que a intervengédo multiprofissional é crucial para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes apos um AVC hemorragico, por meio de um enfoque centrado no
paciente e na sua familia. Os autores destacam que a intervengao multiprofissional pode
fornecer suporte emocional e psicolégico, além de orientagdo sobre estilo de vida saudavel
e estratégias de autocuidado.

Portanto, os estudos revisados destacam a importancia da intervencao
multiprofissional no tratamento do AVC hemorragico, enfatizando a necessidade de uma
abordagem holistica, coordenada e integrada, visando a reabilitagdo funcional, prevencao
de complicagdes, melhoria da qualidade de vida e suporte emocional ao paciente e sua
familia.

Os profissionais da equipe multiprofissional podem variar de acordo com as
necessidades do paciente, mas geralmente incluem médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicologos,
nutricionistas e assistentes sociais. Outros profissionais, como farmacéuticos,
neuropsicologos e educadores fisicos, também podem ser incluidos dependendo do caso. A
equipe deve trabalhar em conjunto para oferecer uma abordagem coordenada e integrada,
com o objetivo de maximizar a recuperagao funcional, prevenir complicagdes, melhorar a
qualidade de vida do paciente e fornecer suporte emocional e psicolégico.

Os modelos de equipe de intervengcdo multiprofissional para o AVC hemorragico
podem variar dependendo da instituicdo e do pais, mas geralmente envolvem profissionais
de diversas areas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, psicologos e assistentes sociais.

Um estudo publicado por Kumar et al. (2020) descreve um modelo de equipe
multiprofissional para o cuidado do paciente com AVC hemorragico baseado em evidéncias.
O modelo inclui um neurologista, um neurocirurgido, um enfermeiro especializado em
AVC, um fisioterapeuta, um fonoaudidlogo, um terapeuta ocupacional, um psicélogo e um
assistente social.

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

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

Enfermeiros:

Um estudo de revisdo sistematica de Huang et al. (2019) destaca o papel dos
enfermeiros na equipe de intervengao multiprofissional para o AVC hemorragico, enfatizando
sua contribui¢ao na identificacdo precoce de complicagdes, monitoramento de sinais vitais e
administragdo de medicamentos. Os autores também ressaltam a importancia do enfermeiro
na orientagao e educacao do paciente e da familia sobre o tratamento e autocuidado.

Fisioterapeutas:

Um estudo de revisao sistematica de Nascimento et al. (2021) destaca o papel dos
fisioterapeutas na reabilitacao de pacientes com AVC hemorragico. Os autores enfatizam
que a abordagem multiprofissional permite uma avaliagdo mais completa e individualizada
do paciente, permitindo a elaboragédo de um plano de tratamento eficaz, que inclua exercicios
fisicos e terapia ocupacional.

Fonoaudidlogos:

Um estudo de revisao sistematica de Cruz et al. (2019) destaca a importancia da
intervencdo dos fonoaudiélogos na recuperagdo de pacientes com disfagia apdés AVC
hemorragico. Os autores ressaltam a importancia da equipe de intervengao multiprofissional
na identificacdo precoce da disfagia e na implementagao de estratégias para prevencgao de
complicacgdes.

Terapeutas ocupacionais:

Um estudo de revisdo sistematica de Cunha et al. (2020) destaca o papel dos
terapeutas ocupacionais na reabilitagdo de pacientes com AVC hemorragico, enfatizando
sua contribui¢do na recuperacgao funcional do paciente. Os autores destacam a importancia
da abordagem multiprofissional na elaboragcao de um plano de tratamento individualizado,
que inclua terapia ocupacional e atividades de vida diaria.
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Psicélogos:

Um estudo de revisao sistematica de Castro et al. (2019) destaca a importancia da
intervengao dos psicologos na recuperagdo emocional de pacientes apos AVC hemorragico.
Os autores enfatizam a importédncia da abordagem multiprofissional na identificagao
precoce de problemas emocionais e na implementagao de estratégias para prevencao de
complicagdes psicologicas.

DESAFIOS E BARREIRAS PARA A IMPLEMENTAGAO DA INTERVENGAO
MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DO AVC HEMORRAGICO

A implementacdo de uma equipe de intervengcdo multiprofissional para o AVC
hemorragico pode enfrentar desafios e barreiras. Um dos principais desafios € a falta de
recursos e equipamentos adequados em algumas instituicbes de saude, o que pode limitar
0 acesso ao tratamento para pacientes em algumas areas geograficas. Segundo Ferreira
et al. (2020), a falta de recursos e infraestrutura € uma das principais limitagées para o
atendimento efetivo do AVC hemorragico no Brasil.

Além disso, a falta de treinamento especifico e de especializacdo de alguns
profissionais de saude em relacdo ao AVC hemorragico pode afetar a qualidade do
atendimento prestado. De acordo com a revisdo sistematica de Ferreira et al. (2020),
a capacitagdo dos profissionais de saude é essencial para a formagdo de equipes
multiprofissionais qualificadas para o atendimento do AVC hemorragico.

Outrabarreira para aimplementacdo de uma equipe multiprofissional € a comunicacao
inadequada entre os profissionais de saude, o que pode levar a falhas na coordenagao
do tratamento e na continuidade do cuidado. Além disso, a falta de integracdo entre os
servicos de saude pode dificultar a transferéncia de pacientes entre as diferentes etapas
de tratamento. Segundo Ferreira et al. (2020), a integragao entre os servigos de saude e a
melhoria da comunicagao entre os profissionais sao fundamentais para a implementagao
de uma equipe multiprofissional efetiva para o atendimento do AVC hemorragico.

Outro desafio importante é a falta de conscientizagdo da populagdo em relagdo ao
AVC hemorragico e a importancia de procurar atendimento médico imediatamente. Isso
pode levar a atrasos no diagndéstico e tratamento, o que pode afetar negativamente o
prognostico do paciente. Conforme Ferreira et al. (2020), politicas publicas e programas de
educacao sdo necessarios para aumentar a conscientizagdo da populagdo em relagao ao
AVC hemorragico e a importancia de procurar atendimento médico imediato.

Portanto, € fundamental enfrentar esses desafios e promover uma abordagem
interdisciplinar para o AVC hemorragico, com o objetivo de melhorar a qualidade do
atendimento e a eficacia do tratamento. Arevisao sistematica de Ferreira etal. (2020) destaca
a necessidade de politicas publicas e programas de educac&o para a conscientizagao da
populacao e a formagao de equipes multiprofissionais capacitadas em todas as regides do

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




pais.

CONCLUSAO

Em conclusao, o AVC hemorragico é uma condigao grave e potencialmente fatal que
representa uma propor¢ao significativa de todos os casos de AVC. Varios fatores de risco
estdo associados a essa condicao, incluindo hipertensao arterial, uso de anticoagulantes
e consumo excessivo de alcool. Embora haja uma série de abordagens terapéuticas
disponiveis para o tratamento do AVC hemorragico, a intervengao multiprofissional emerge
como uma estratégia promissora para melhorar os resultados clinicos. Essa abordagem
envolve uma equipe de profissionais de saude trabalhando em conjunto para fornecer
cuidados abrangentes e coordenados ao paciente. No entanto, ainda existem desafios e
barreiras significativas para aimplementagao bem-sucedida da intervengao multiprofissional,
incluindo a falta de recursos e a falta de coordenacéao entre as equipes de saude. Como tal,
€ crucial que mais pesquisas sejam realizadas para melhor entender como superar esses
desafios e garantir que a intervengao multiprofissional seja eficazmente implementada para
melhorar os resultados do AVC hemorragico.
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