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RESUMO

Introducio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e incapacidades no
mundo, exigindo atendimento rapido e eficaz. O manejo do AVC nas emergéncias envolve a atuagdo integrada de
diferentes profissionais, que colaboram para reduzir as sequelas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Objetivo: Discutir a importincia da abordagem multiprofissional no atendimento inicial ao AVC, com foco na
aplicacdo de protocolos de urgéncia, administra¢do de terapias especificas e reabilitagdo precoce. Método: Este
estudo trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi realizada em
bases cientificas como Medline, Lilacs e BDENF, utilizando descritores: "Equipe de Assisténcia ao Paciente",
“Acidente Vascular Cerebral”, “tratamento de Emergéncias” e "Emergéncias" e na literatura cinzenta. Resultados e
Discussdo: A integracao de equipes permite a implementacéo de condutas baseadas em evidéncias, como o protocolo
FAST para triagem e o uso de tromboliticos em casos de AVC isquémico. Médicos lideram o diagnostico e o
tratamento inicial, enquanto enfermeiros asseguram o monitoramento e a continuidade do cuidado. Fisioterapeutas e
fonoaudidlogos iniciam intervengdes precoces para reabilitagdo motora e da degluticao, e farmacéuticos garantem a
administracao segura de medicamentos. A abordagem multiprofissional tem sido associada a redugdo de mortalidade
e maior funcionalidade pos-evento. Conclusiao: O manejo do AVC em emergéncias destaca a relevancia da atuacao
multiprofissional integrada. A colaboragao entre diferentes areas da saide melhora o prognostico dos pacientes, reduz
o impacto do evento e otimiza os recursos disponiveis nos servi¢os de urgéncia e emergéncia.
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Palavras-chave: Equipe multiprofissional. Acidente Vascular Cerebral. Emergéncia.
ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of mortality and disability worldwide, requiring quick and effective
care. Stroke management in emergencies involves the integrated action of different professionals who collaborate to
reduce sequelae and improve the quality of life of patients. Objective: To discuss the importance of the
multidisciplinary approach in the initial care of stroke, focusing on the application of emergency protocols,
administration of specific therapies, and early rehabilitation. Method: This study is a literature review with a
qualitative and quantitative approach. Research was conducted in scientific databases such as Medline, Lilacs, and
BDENF using descriptors: "Patient Care Team," "Stroke," "Emergency Treatment," and "Emergencies," as well as in
grey literature. Results and Discussion: The integration of teams allows the implementation of evidence-based
practices, such as the FAST protocol for screening and the use of thrombolytics in cases of ischemic stroke. Doctors
lead the diagnosis and initial treatment, while nurses ensure monitoring and continuity of care. Physiotherapists and
speech therapists start early interventions for motor and swallowing rehabilitation, and pharmacists ensure the safe
administration of medications. The multidisciplinary approach has been associated with reduced mortality and greater
post-event functionality. Conclusion: Stroke management in emergencies highlights the relevance of integrated
multidisciplinary action. Collaboration among different health areas improves patient prognosis, reduces the impact
of the event, and optimizes available resources in emergency services.

Keywords: Multidisciplinary team. Stroke. Emergency.
RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de mortalidad e incapacidades
en el mundo, exigiendo atencion rapida y eficaz. El manejo del ACV en emergencias implica la actuacion integrada
de diferentes profesionales que colaboran para reducir las secuelas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Objetivo: Discutir la importancia del enfoque multidisciplinario en la atencién inicial del ACV, con énfasis en la
aplicacion de protocolos de urgencia, administracion de terapias especificas y rehabilitacion temprana. Método: Este
estudio es una revision de literatura con un enfoque cualitativo y cuantitativo. La investigacion se realizo en bases
cientificas como Medline, Lilacs y BDENF utilizando descriptores: "Equipo de Atencion al Paciente," "Accidente
Cerebrovascular," "Tratamiento de Emergencias" y "Emergencias," asi como en la literatura gris. Resultados y
Discusion: La integracion de equipos permite la implementacion de practicas basadas en evidencia, como el
protocolo FAST para la evaluacion y el uso de tromboliticos en casos de ACV isquémico. Los médicos lideran el
diagnostico y el tratamiento inicial, mientras que los enfermeros aseguran el monitoreo y la continuidad del cuidado.
Los fisioterapeutas y los fonoaudidlogos inician intervenciones tempranas para la rehabilitacion motora y de la
deglucidn, y los farmacéuticos garantizan la administracion segura de medicamentos. El enfoque multidisciplinario
se ha asociado con la reduccion de la mortalidad y una mayor funcionalidad post-evento. Conclusion: EIl manejo del
ACYV en emergencias destaca la relevancia de la accion multidisciplinaria integrada. La colaboracion entre diferentes
areas de la salud mejora el pronostico de los pacientes, reduce el impacto del evento y optimiza los recursos
disponibles en los servicios de urgencia y emergencia.

Palabras clave: Equipo multidisciplinario. Accidente cerebrovascular. Emergencia.

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ responsavel por elevados indices de mortalidade e
incapacidade global, sendo reconhecido como uma emergéncia médica de extrema importancia para a saide

publica (Neto et al., 2024; Sulch et al., 2002; Xiong; Wakhloo; Fisher, 2022). No Brasil, sua alta prevaléncia
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tem um impacto significativo nos sistemas de satde, tanto em termos de custos hospitalares quanto na
qualidade de vida dos pacientes acometidos (Branddo; Lanzoni; Pinto, 2023). Esse cenario exige atengdo
especial ao manejo do AVC, principalmente em servigos de urgéncia e emergéncia, onde a rapidez no
atendimento ¢ determinante para os desfechos clinicos (Duncan et al., 2021; Marshall et al., 2022).

A natureza tempo-dependente do AVC torna o atendimento rapido e eficaz essencial para reduzir
danos cerebrais permanentes e salvar vidas (Baskar et al., 2021; Mendelson; Prabhakaran, 2021). Estudos
mostram que intervencdes realizadas nas primeiras horas ap6s o inicio dos sintomas, como o uso de
tromboliticos, podem minimizar sequelas e melhorar o progndstico do paciente (Campbell et al., 2015;
Hood et al., 2021). Nesse contexto, protocolos clinicos, como o FAST (Face, Arm, Speech, Time),
desempenham papel crucial na identificagdo precoce dos casos, permitindo a implementagdo imediata das
intervencoes necessarias (Lowther ef al., 2021; Vieira; Silva; Brito, 2021).

A complexidade do manejo do AVC exige uma abordagem multiprofissional, na qual diferentes areas
do conhecimento trabalham de forma integrada para garantir um cuidado eficiente (Oliveira ef al., 2024;
Chiu et al., 2021). Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e farmacéuticos tém
contribuicdes especificas e complementares, que vao desde o diagnostico inicial até o inicio da reabilitagdo
precoce (Bell; Enderby; Sutton, 2024; Shafei; Karnon; Crotty, 2022). Essa colaboragao ¢ indispensavel para
atender as multiplas demandas apresentadas pelo paciente, tanto no ambito clinico quanto no suporte
emocional e social (Jarva et al., 2021; Cormican; Hirani; Mckeown, 2023).

Além de intervencdes imediatas, a reabilitagdo iniciada precocemente ¢ essencial para melhorar a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes acometidos por AVC (Sulch et al., 2002; Liang ef al.,
2024). Intervengoes iniciadas ainda durante a hospitalizagdo podem favorecer a plasticidade cerebral e
reduzir o risco de complicagdes secundarias (Lowther et al, 2021; Duncan et al., 2021). Por isso, ¢
necessario que os servicos de emergéncia estejam estruturados ndo apenas para atender a fase aguda do
AVC, mas também para promover a continuidade do cuidado no pds-alta (Mendelson; Prabhakaran, 2021;
Marshall et al., 2022).

Dado o impacto do AVC e a importancia do manejo adequado, este trabalho discute o papel da
abordagem multiprofissional em servigos de urgéncia e emergéncia. Serdo analisados os beneficios dessa
estratégia, as contribui¢des de cada profissional e os desafios enfrentados na pratica clinica. Além disso,
serdo apresentados dados de estudos que reforcam a eficacia da integragdo entre equipes no tratamento e

reabilitagdo de pacientes com AVC (Neto et al., 2024; Oliveira et al., 2024; Xiong; Wakhloo; Fisher, 2022).
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2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura com abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi
realizada em bases cientificas como Medline, Lilacs ¢ BDENF, utilizando descritores: "Equipe de
Assisténcia ao Paciente", “Acidente Vascular Cerebral”, “tratamento de Emergéncias” ¢ "Emergéncias" e
na literatura cinzenta. Os Critérios de Inclusdo incluem estudos publicados na integra que relatam sobre o
manejo da equipe multiprofissional ao paciente com quadro de acidente vascular cerebral nos servigos de
urgéncia e emergéncia. A analise dos dados corresponde a avaliacdo dos indicadores, como estratégias de
atendimento da equipe multiprofissional ao paciente com quadro de acidente vascular cerebral na urgéncia

e emergéncia.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo de protocolos clinicos como o FAST e os direcionados ao uso de tromboliticos tem
mostrado grande eficacia no manejo inicial do AVC (Baskar et al., 2021; Campbell ef al., 2015). Estudos
indicam que a triagem rapida e a identificagdo precoce dos sinais de AVC aumentam significativamente a
taxa de pacientes elegiveis para tratamento trombolitico, reduzindo o risco de sequelas permanentes
(Lowther et al., 2021; Marshall et al., 2022). Esses protocolos também contribuem para a padronizagao do
atendimento, promovendo seguranga e eficiéncia nos servicos de emergéncia (Duncan et al, 2021;
Cormican; Hirani; Mckeown, 2023).

No ambito da abordagem multiprofissional, cada membro da equipe desempenha func¢des essenciais
no cuidado integrado (Oliveira ef al., 2024; Shafei; Karnon; Crotty, 2022). O médico lidera o diagnostico e
a tomada de decisdo sobre terapias especificas, como a administragdo de tromboliticos ou a indicagdo de
trombectomia mecanica (Mendelson; Prabhakaran, 2021; Xiong; Wakhloo; Fisher, 2022). J4 o enfermeiro
exerce um papel central no monitoramento do estado clinico do paciente, administragdo de medicamentos
e educagdo da familia sobre os cuidados necessarios (Brandao; Lanzoni; Pinto, 2023; Baskar et al., 2021).

A atuacgdo do fisioterapeuta ¢ indispensavel, especialmente na fase pods-aguda do AVC. Intervengdes
precoces de fisioterapia previnem complicagdes como trombose venosa profunda, melhoram a mobilidade
e auxiliam na recuperag¢@o motora (Liang et al., 2024; Chiu et al., 2021). Da mesma forma, o fonoaudidlogo
¢ essencial para reabilitar distirbios de degluti¢do e comunicag¢do, comuns em pacientes acometidos (Bell;
Enderby; Sutton, 2024; Jarva et al., 2021).

A inclusdo do farmacéutico na equipe multiprofissional tem demonstrado beneficios significativos,

como a otimizagdo da farmacoterapia e a orienta¢do sobre a adesdo ao tratamento no longo prazo (Shafei;
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Karnon; Crotty, 2022; Hood et al., 2021). Essa atuacdo ¢ crucial para prevenir recorréncias do AVC e
promover a seguranga do paciente.

Estudos apontam que a integracdo de diferentes profissionais melhora significativamente os
desfechos clinicos. Por exemplo, equipes multiprofissionais reduzem a mortalidade ¢ promovem maior
funcionalidade nos pacientes, além de aumentar a satisfacdo de pacientes e familiares, devido ao cuidado
mais completo e humanizado (Duncan et al., 2021; Sulch et al., 2002).

Contudo, ainda existem desafios na implementacdo dessa abordagem. Barreiras como a falta de
infraestrutura, escassez de profissionais qualificados e dificuldades de coordenagdo entre as equipes sao
frequentemente relatadas (Cormican; Hirani; Mckeown, 2023; Lowther et al., 2021). A comunicagdo eficaz
entre os profissionais ¢ indispensavel para superar esses obstdculos, sendo necessario investir em
treinamentos € em tecnologias que facilitem a troca de informagdes, como sistemas eletronicos de
prontuario (Marshall et al., 2022; Neto et al., 2024).

Outro aspecto relevante ¢ a reabilitacdo precoce. Iniciada nas primeiras 24 a 48 horas apos o AVC,
ela estd associada a melhores resultados funcionais, impactando positivamente a recuperagdo do paciente
(Lowther et al., 2021; Liang et al., 2024). Estratégias que promovam a capacitacdo de fisioterapeutas e
fonoaudidlogos sao fundamentais para assegurar que as intervengdes sejam adaptadas as necessidades
especificas de cada paciente (Oliveira et al., 2024; Sulch et al., 2002).

A utilizagdao de tecnologias também se apresenta como um recurso promissor no manejo do AVC.
Ferramentas como telemedicina, inteligéncia artificial para triagem de exames de imagem e aplicativos para
a comunicagdo em equipes de emergéncia podem aumentar a eficiéncia do atendimento (Hood ef al., 2021;

Liang et al., 2024).
4. CONCLUSAO

A abordagem multiprofissional no manejo do AVC ¢ indispensavel para melhorar os desfechos
clinicos e reduzir as taxas de mortalidade e incapacidades associadas a doenca (Baskar et al., 2021; Sulch
et al., 2002). A colaboragdo entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e farmacéuticos
permite um cuidado abrangente, eficiente e humanizado, otimizando o tempo de intervenc¢ao e promovendo
uma reabilitagdo precoce (Duncan ef al., 2021; Marshall et al., 2022).

No entanto, desafios como a falta de recursos estruturais e humanos ainda limitam a implementacao
plena dessa abordagem (Cormican; Hirani; Mckeown, 2023; Lowther et al., 2021). Investimentos em
capacitacdo profissional, infraestrutura adequada e integragdo de tecnologias devem ser priorizados para

fortalecer os servigos de urgéncia e emergéncia (Hood ef al., 2021; Xiong; Wakhloo; Fisher, 2022).
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Nesse meandro, reforca-se a necessidade de politicas ptblicas que promovam a equidade no acesso
aos servigos especializados e garantam a continuidade do cuidado no pods-alta. A integragdo de equipes
multiprofissionais, associada ao uso de inovagdes tecnologicas, pode transformar o cuidado ao paciente
com AVC, contribuindo para um sistema de saude mais eficiente e resolutivo (Mendelson; Prabhakaran,

2021; Shafei; Karnon; Crotty, 2022).
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