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INTRODUCAO

Consoante a Organizagdo Pan-Americana
da Saude, dentro do grupo das doencas cardio-
vasculares (DCV) estdo as doencas cerebrovas-
culares (AVC), por sua vez, decorrentes de fa-
tores modificaveis, como o consumo de tabaco,
alcoolismo, habitos alimentares e a ociosidade
ou falta de atividade fisica. Essas patologias
apresentam fundamentalmente dois subtipos, 0s
quais sejam, AVC isquémico e AVC hemorra-
gico intracerebral ou subaracnoéideo. E, a dife-
renciacdo entre ambos é fundamental para o
manejo clinico da doenga, eis que viabiliza 0 es-
tabelecimento de condutas correspondentes a
cada um, melhorando, consequentemente, o
desdobramento do prognéstico do paciente
(PAVEZ et al., 2019).

O Acidente Vascular Cerebral apresenta
consideravel gama de consequéncias e, a de-
pender da regido afetada, o paciente pode ma-
nifestar desde a perda de coordenacdo motora,
dores e distlrbios sensoriais, até paralisia e dé-
ficits cognitivos. Segundo a Organizacdo Mun-
dial de Saude, o AVC afeta anualmente 15 mi-
Ihdes de pessoas ao redor do mundo. Um terco
das quais morrem, enquanto outras 5 milhdes
desenvolvem efeitos incapacitantes em decor-
réncia da deterioracdo dos vasos cerebrais. Um
passo primordial para o enfrentamento desse
quadro, consiste no reconhecimento da sinto-
matologia, mediante processo avaliativo que
possa abranger o conjunto de sintomas, com o
objetivo de conduzir o paciente ao tratamento
indicado. Sendo, para isso, fundamental a coor-
denacdo de uma equipe que incida desde o con-
tato primario até a reabilitacdo do doente, com
um acompanhamento continuo e integral
(PISHKHANI et al., 2019).

Dentro do processo terapéutico da equipe,
requer-se a utilizacdo de intervencGes medica-
mentosas, como a trombolise venosa, a qual

protagoniza um avanco terapéutico, uma vez
que exerce influéncia na diminuicao dos efeitos
incapacitantes do AVC e na sua mortalidade a
longo prazo. No entanto, persiste a dificuldade
de adesdo a essa técnica, em especial, nos paises
de baixo e médio poder econémico. Dentre 0s
fatores causais desse paradigma, além da infra-
estrutura precéria e recursos limitados, ha a
falta de capacitacdo dos prestadores da saude e
ma organizagdo dos centros de saude, ademais,
ainda é possivel acrescer ao quadro, a propria
falta de instrucdo do grupo familiar para o reco-
nhecimento dos sintomas e busca pela ajuda es-
pecializada (HWONG et al., 2024).

Assim, urge voltar esforcos para analise de
solucBes dos Gbices dispostos contra a atuacdo
integral dos profissionais da saude, sendo a to-
mada de medidas relacionadas a organizagdo e
coordenacdo do grupo profissional, e a consci-
entizagdo populacional, as mais imediatas e tan-
giveis diante da realidade descrita.

Ademais, a incidéncia da doenca e até
mesmo o numero de mortes em razéo dela, além
de diversos fatores de propensdo, tendem a
crescer pelo aumento da longevidade e conse-
quente envelhecimento populacional, uma vez
que, 0 AVC, tende a maior incidéncia em pes-
soas com maior faixa etaria. Reafirmando, as-
sim, a preocupacdo em relacdo a patologia e a
necessidade de voltarem-se os esforgos para a
construcdo de planos de acdo calcados na pre-
vencdo, diagnostico e tratamento precoce. Na
busca por alternativas para construcdo dessa
conjuntura, surge a atuagdo de equipes multi-
profissionais, para coordenar a expansdo de
uma conduta clinica assertiva (RIESINGER et
al., 2021).

O objetivo da presente revisdo € analisar o
conhecimento vertente de diferentes &mbitos da
salde, os quais guiam o diagnostico, tratamento
e reabilitacdo precoce, e expor o impacto de
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uma equipe multidisciplinar, que esbanja co-
nhecimento e organizagdo para conduzir o pa-
ciente para o melhor prognostico.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada no més de janeiro de 2024,
através das seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Li-
brary Online (SCIELO). Para o estudo foi em-
pregado o booleano AND para os descritores
“Stroke", “Patient Team Care” e “Therapeutic”,
cuja escolha foi por meio dos Descritores em
Ciéncia da Saude para a realizacdo da busca
avancada.

Ao aplicar filtros na BVS, de 583 artigos re-
sultaram 94, dos quais 8 foram selecionados.
Em contrapartida, no Pubmed o resultado foi de
235 trabalhos com filtros de textos completos
gratuitos dos ultimos 5 anos, sendo 2 incluidos,
apos a filtragem que resultou em 35. Na Sci-
ELO nédo houve a selecédo de artigos pela ausén-
cia de resultados.

A selecdo dos artigos na BVS foi embasada
na revisdo dos titulos e dos resumos, visando
artigos dos ultimos 5 anos, das plataformas
MEDLINE, LILACS E BDENF, nos idiomas
de inglés, portugés e espanhol. Tendo critério
de inclusdo: Relevancia, atualidade, publicacdo
na integra, e que contemplassem a atuacdo mul-
tidisciplinar do cuidado ao paciente com AVC.
Com relacdo ao PubMed, utilizou-se os crité-
rios: Texto completo gratuito dos Gltimos 5
anos, analises e metanalises.

Tangente aos critérios de exclusdo, foram
retirados artigos incompletos, duplicados, dis-
ponibilizados somente seu resumo e fora da
area de interesse.

Deste modo, ap6s o emprego dos critérios
de analise, restaram 10 artigos, os quais foram

revisados e submetidos a uma leitura objeti-
vando a coleta de informacGes cruciais para a
compreensdo da tematica e desenvolvimento do
capitulo. Os resultados foram apresentados na
forma de figuras e as tematicas abordadas fo-
ram subdivididas em subtitulos, tais quais: De-
safios e solugcdes para intervengdes terapéuti-
cas; Cuidados paliativos e uma equipe multi-
profissional; e Otimizacdo da colaboracdo mul-
tidepartamental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No curso da pesquisa, colheu-se da litera-
tura os principais obstaculos no caminho da
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle
das DCV. Dentre eles, ha a dificuldade em in-
tegrar as diligéncias advindas das areas da sa-
Ude, a fim de ampliar e promover servicos pre-
ventivos em niveis primarios. Além disso, pra-
ticamente inexiste (e urge a necessidade de se
promover) a garantia da integracéo de interven-
cOes terapéuticas de diferentes profissionais,
para cobertura de um tratamento que contemple
todas as demandas e ativem 0 maximo das va-
Iéncias de um paciente acometido pelo AVC
(PAVEZ et al., 2019).

Desafios e solugbes para intervencoes te-
rapéuticas

Diante as dificuldades em barrar o cresci-
mento do indice de pessoas acometidas por
AVC, no Chile, em funcdo do aumento relativo
e absoluto da populacédo adulta e dos maiores de
65 anos e, consequentemente, das doencas nao
transmissiveis, arquitetou-se o Programa de Sa-
Gde Cardiovascular (PSCV), cujo foco é a po-
pulacdo exposta a fatores de riscos (diabetes, hi-
pertensdo, dislipidemia e tabagismo) predispo-
nentes a eventos cerebrovasculares. O PSCV é
liderado por uma equipe interdisciplinar (mé-
dico, enfermeiro, nutricionista, auxiliar para-
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medico, com o apoio de assistente social, psico-
logo e professor de educacéo fisica), assim, per-
mitindo o tratamento global dos riscos, assegu-
ra-se a prevencdo da doenca e um diagnostico
acurado, além de disponibilizar um leque de
estratégias terapéuticas. Dessa forma, observa-
se um curso benéfico ao paciente, com um
sistema que ampara todas as suas necessidades
(PAVEZ et al., 2019).

Para um quadro de AVC isquémico agudo,
a alteplase (ativador do plasminogénio tecidual)
é comprovadamente uma linha terapéutica efi-
caz, no entanto, o seu potencial de efetividade é
inversamente proporcional ao tempo de inicio
dos sintomas. A janela terapéutica dessa inter-
vencao, pela Recomendagéo Canadense de Me-
Ihores Praticas para tratamento de AVC hipera-
gudo, seria de uma mediana de 30 minutos,
meta alcancada em grandes centros terciarios.
Porém, a acessibilidade podera ficar limitada
conforme for a condigéo social em que o paci-
ente esteja inserido, bem como, pela disponibi-
lidade de médicos neurologistas, estagiarios
neurologistas, técnicos de imaginologia e radi-
ologistas, para prestarem o primeiro contato
com o individuo e orientar a conduta clinica.
Assim, observa-se tanto a essencialidade de
uma equipe multiprofissional para o cumpri-
mento da janela terapéutica, quanto a caréncia
da disponibilidade e oferta desse recurso por
barreiras socioecondomicas e estruturais (KA-
MAL et al., 2018).

No estudo de coorte observacional, reali-
zado em pacientes no Northwestern Memorial
Hospital, com HIC espontéanea entre julho de
2009 e janeiro de 2017, foi analisado o tempo
para a aquisicdo da tomografia computadori-
zada e da ativacdo do cddigo AVC, possibili-
tado pelo diagnostico precoce, e o qual gera a

ativacdo de uma equipe de médicos de emer-
géncia e neurologia, enfermeiros, tecndlogos de
radiologia, radiologistas e farmacéuticos. Ao
apurar de forma quantitativa a ativagdo do sis-
tema do codigo AVC, observa-se que ocorreu
em 43% dos casos, sugerindo um reconheci-
mento tardio predominante, o qual esta associ-
ado a diminuicdo da eficiéncia dos cuidados de
diagndstico e terapéuticos (COLTON et al.
2019).

Ambos 0s cenarios expostos, tanto para
aplicacdo de alteplase quanto para ativacdo do
cédigo AVC, demonstram que ha processos de
conduta estabelecidos e medidas terapéuticas
eficazes, no entanto, ainda persiste a limitacao
da acessibilidade a essas ferramentas pelo de-
samparo socioecondmico e pela desarticulacao
e escassez de profissionais.

Em outro estudo, na Malasia, um pais de
baixo e médio poder econdmico, possui 0 uso
de ativador de plasminogénio tecidual (TPA)
para trombolise intravenosa (TIV) aprovado,
porém, a taxa de TIV utilizada em hospitais do
Ministério da Saude foi de 1,6% em 2018, com
diferencas entre hospitais. Neste estudo, foi di-
vidido o foco em trés hospitais, um com maior
taxa de TIV (hospital Z), um com taxa média
(hospital Y) e outro sem oferta de TIV (hospital
X). Para o hospital Z o engajamento interdisci-
plinar, o qual impactava na construgédo de rela-
cionamentos, elevou a dindmica de equipe e a
partilha de conhecimento, consequentemente,
resultando na melhor resolucéo de casos. Além
disso, para compensar a falta de recursos huma-
nos, os neurologistas focaram em capacitar ou-
tros companheiros de trabalho, de diferentes
areas da salde, para maior autonomia, confi-
anca e coesao na aplicagéo de servicos, a fim de
contornar a situacao e extrair um desenrolar po-
sitivo (HWONG et al., 2024).
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Cuidados paliativos e uma equipe multi-
profissional

Vale pontuar que uma equipe multiprofissi-
onal investida em cuidados paliativos, mostra-
se integrante do tratamento do AVC, em espe-
cial quando diante de pacientes com uma dete-
rioracdo neuroldgica expansiva e incapazes de
comunicar as suas decisdes. Assim, essa forma
de intervencdo é justificada por essa patologia
influenciar na capacidade cognitiva e funcional
do acometido, gerando repercussdes em sua in-
dependéncia e qualidade de vida, além de tornar
mais comum a ocorréncia de quadros de depres-
séo e ansiedade nos familiares. Dessa forma,
cria-se a necessidade de conciliar um meio de
apoio familiar pela carga emocional gerada,
além de um aconselhamento de tomada de deci-
sOes diante da diminuigéo de autonomia do aco-
metido, e de alinhar o tratamento com os prin-
cipios do paciente expressos no decorrer de sua
vida (RIESINGER et al., 2021).

Através de um estudo com pacientes com
AVC isquémico grave, de idade maior ou igual
a 18 anos, 0s quais possuiam contato com uma
equipe de cuidados paliativos e visitas familia-
res, internados em um hospital terciario na Aus-
tria, Europa, entre junho de 2019 a fevereiro de
2020, observou-se o grau de satisfacdo familiar
diante de uma equipe que visa ir além da con-
duta rotineira e aborda a doencga e suas reper-
cussdes como um todo. Mediante esse cuidado
multiprofissional, possibilitou-se gerar as mé-
tricas expressas nas Figuras 8.1 e 8.2, que ex-
pdem a eficicia dessa forma de atuacdo (RIE-
SINGER et al., 2021).

Figura 8.1 Imagem demonstrando a satisfacdo dos fami-
liares pelos cuidados paliativos exercidos por uma equipe
multiprofissional
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Fonte: Riesinger et al., 2021.

Figura 8.2 Demais aspectos dos familiares abordados
pela pesquisa
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Fonte: Riesinger et al., 2021.

Otimizagdo da colaboragdo multidepar-
tamental

Dentre as possiveis medidas implementadas
para otimizar a atuacdo multidisciplinar, ha a
pré-notificacdo hospitalar online, a priorizagdo
da avaliagdo das suspeitas de AVC por enfer-
meiras, em conjunto com o Seu preparo e trei-
namento para abordar a situacdo e reconhecer
0s sinais e sintomas. Bem como, é fundamental
0 prosseguimento da investigacdo da suspeita
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pela avaliagdo da tomografia computadorizada
por radiologistas, e a instrugdo dos médicos de
como comunicar aos familiares sobre 0 prog-
nostico e decisdes médicas. Dessa maneira,
através do preparo prévio da equipe, por meio
de reuniBes e discussdes, de como agir diante
de um caso de AVC, h4 a articulacdo de uma
colaboracgéo entre profissionais, que visa a oti-
mizacdo do atendimento (CHEN et al., 2022).

E necessario ainda, transpor barreiras de co-
municacdo que inviabilizam a orientacdo dos
familiares e pacientes. O alicerce dessa solucéo
baseia-se na unido e reforgco interdisciplinar,
utilizando-se das aptiddes de cada area, a exem-
plo destaca-se a enfermagem, a qual é necessa-
ria na implementacdo de estratégias educativas
para pacientes e cuidadores através de uma co-
municagdo clara e uma abordagem acolhedora
(ASHCRAFT et al., 2021).

Voltando-se ao tratamento p6s-AVC, ha a
associacdo de problemas psicoldgicos, pela so-
brecarga emocional, e fisiologicos, 0s quais
acarretam em uma demanda de cuidado de fisi-
oterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicolo-
gos, nutricionistas, dentre outros. As interven-
cOes dessas especializagdes sdo dirigidas conti-
nuamente e interdependemente, complemen-
tando o potencial da outra e conduzindo pro-

cesso de recuperacdo do paciente (CHOI &
CHO, 2021).

CONCLUSAO

Este estudo concebe resultados e métricas
mediante a um plano de intervencao multipro-
fissional, o qual deve integrar o potencial da re-
cuperacdo da autonomia e funcionalidade do
paciente, em conjunto, ao apoio e a capacitacao
familiar para tomada de decisfes e melhor ma-
nejo do paciente afetado. Por conseguinte, ob-
serva-se que as intervencdes precoces evitam
atrasos nos testes diagndsticos, tratamento e na
reabilitacdo, os quais estao intrinsecamente co-
nectados a atuacdo de uma equipe preparada e
ao prognastico do paciente, tempo-dependente.
Ademais, a comunicacao aberta e clara com os
familiares, demonstra tanto o apoio que neces-
sitam quanto esclarece o futuro para os mes-
mos. Dessa maneira, o estimulo a reunifes e
discussbes que estabeleca planos de acdo e o
contato entre os departamentos da saude, mos-
tra-se benéfica a integracdo, propagacéo de in-
formacdes e troca de experiéncias, que hédo de
agregar no conhecimento dos profissionais, im-
pactando na pratica e funcionalidade da equipe,
bem como refletindo no percurso do tratamento
do paciente.
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