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RESUMO

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh) ¢ uma emergéncia neuroldgica grave que representa uma
causa significativa de morbimortalidade global. Caracterizado pelo sangramento no cérebro, o AVCh requer
uma abordagem de manejo urgente e bem coordenada para minimizar danos cerebrais e melhorar os desfechos
para os pacientes. Esta revisao bibliografica tem como objetivo fornecer uma analise abrangente das abordagens
atuais no manejo do AVCh, incluindo avangos recentes, desafios persistentes e perspectivas futuras. A revisao
foi baseada em artigos selecionados das bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando termos
de busca especificos. A analise cobriu intervengdes emergenciais, estratégias de reabilitagdo e cuidados pos-
agudos, com énfase em protocolos diagndsticos, terapéuticos e prevengdo de complicagdes. Os achados
destacam a importancia da identificacdo precoce dos sintomas, intervengdes cirtirgicas eficazes, controle
rigoroso da pressdo intracraniana e prevengao de complicagdes secundarias. Avangos recentes em tecnologia e
pesquisa sao discutidos, evidenciando seu impacto nas estratégias terapéuticas. Embora tenha havido melhorias
significativas no manejo do AVCh, desafios persistem e exigem uma abordagem multidisciplinar e
desenvolvimento continuo de novas estratégias.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Hemorragico, Manejo Agudo, Reabilitacdo, Intervencao
Cirurgica, Prevencao de Complicagdes.

Uniting Knowledge Integrated Scientific Research For Global Development V.2
Manejo do acidente vascular cerebral hemorrdagico: Uma revisdo bibliografica



1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh) ocorre quando ha sangramento dentro do
cérebro, resultando em aumento da pressdo intracraniana e dano neuronal. E responsavel por
aproximadamente 10-15% de todos os casos de acidente vascular cerebral, mas ¢ associado a uma
maior mortalidade comparado ao acidente vascular cerebral isquémico (1). O AVCh se divide
principalmente em hematoma intracerebral (HIC) e sangramento subaracndideo (SA). Ambos t€m

caracteristicas e abordagens de manejo distintas (2).

2 METODOLOGIA

Para realizar uma revisdo abrangente sobre o manejo do AVCh, foram seguidos os seguintes

passos metodolégicos:

1. Selecio de Bases de Dados: Utilizamos as bases de dados PubMed, Scopus e Google
Scholar para a coleta de artigos relevantes.

2. Critérios de Inclusdo: Foram incluidos estudos de revisoes sistematicas, ensaios clinicos
e diretrizes das ultimas duas décadas sobre manejo agudo, intervengdes cirurgicas,
estratégias de reabilitagdo e prevengao de complicagdes.

3. Termos de Busca: Os termos de busca utilizados foram ‘“acidente vascular cerebral
hemorragico”, “manejo agudo do AVCh”, “intervengao cirurgica no AVCh”, “reabilitagao
pos-AVCh”, “prevencao de complicagdes”.

4. Analise dos Artigos: Artigos foram analisados quanto a relevancia, qualidade
metodoldgica e impacto nas diretrizes de manejo do AVCh. A andlise foi dividida em
categorias principais: diagnostico, intervengdes cirargicas, controle da pressao

intracraniana e estratégias de reabilitacao e prevencdo de complicagdes.

3 MANEJO AGUDO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO
3.1 ABORDAGENS DIAGNOSTICAS

O diagnostico rapido e preciso do AVCh ¢ crucial para o manejo eficaz. A tomografia
computadorizada (TC) ¢ frequentemente a primeira escolha devido a sua rdpida disponibilidade e
capacidade de identificar a presenca e a extensao do sangramento (3). Por exemplo, no estudo de Kelly
et al. (2015), a TC foi fundamental para determinar a gravidade do hematoma e orientar a decisdo de
intervengdo cirurgica (4). A ressonancia magnética (RM) oferece uma visdo mais detalhada e ¢ util

para avaliar complicac¢des secundarias, como a hidrocéfala pos-hemorragica (5).
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3.2 INTERVENGOES CIRURGICAS

e Craniotomia e Evacuacio de Hematoma: A craniotomia ¢ frequentemente necessaria
para a remocao de hematomas grandes ou sintomaticos, especialmente em casos como o
estudo de Mendelow et al. (2010), que mostrou que a evacuagdo precoce pode reduzir a
mortalidade e melhorar a recuperagdao funcional (6). Técnicas minimamente invasivas,
como a cirurgia endoscopica, também tém se mostrado eficazes. Em um estudo conduzido
por Yoon et al. (2018), a endoscopia permitiu a evacuacdo do hematoma com menor risco
de complicagdes e tempo de recuperagao reduzido (7).

e Drenagem Ventricular: A drenagem ventricular externa (DVE) ¢ utilizada para controlar
a pressdo intracraniana em pacientes com hidrocéfala. O estudo de Anderson et al. (2014)
demonstrou que a DVE pode ser eficaz na prevencao de complicagdes graves associadas
ao aumento da pressdo intracraniana (8). Esta abordagem ¢ especialmente importante em

casos onde a hidrocefalia ¢ uma complicagdo comum do AVCh.

3.3 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Manter a pressao arterial sob controle € essencial para prevenir a progressdao do sangramento ¢
reduzir a pressdao intracraniana. Diretrizes atuais recomendam a manutencdo da pressao arterial
sistolica abaixo de 140 mmHg para pacientes com AVCh (9). No estudo de Morita et al. (2008), o
controle rigoroso da pressao arterial foi associado a melhores desfechos clinicos € menor taxa de
complicagdes secundarias (10). Estratégias incluem o uso de agentes anti-hipertensivos intravenosos e

monitoramento continuo.

3.4 PREVENCAO DE COMPLICACOES

A prevencdo de complicagdes secundarias, como infecgdes e hidrocéfala, ¢ crucial para o
manejo do AVCh. O uso de antibidticos profilaticos, conforme indicado por Duncan et al. (2005), ajuda
a reduzir o risco de infec¢des pos-operatorias (11). A monitoracdo rigorosa para detectar hidrocéfala e
o tratamento precoce sao fundamentais para evitar danos adicionais ao cérebro (12). Por exemplo, em
um estudo de Williams et al. (2020), a intervengdo precoce para tratar a hidrocéfala foi associada a

uma recuperagdo funcional melhor (13).

4 REABILITACAO E CUIDADOS POS-AGUDOS
4.1 ESTRATEGIAS DE REABILITACAO

A reabilitacdo deve comecar assim que o paciente esteja estavel. Uma abordagem
multidisciplinar ¢ fundamental, envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala. O estudo

de Langhorne et al. (2009) mostrou que a terapia fisica ajuda na recuperagdo da fungdo motora e
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mobilidade, enquanto a terapia ocupacional e¢ a terapia da fala sdo importantes para melhorar a
capacidade de realizar atividades diarias e tratar dificuldades de comunica¢do (14). Programas
personalizados de reabilitagdo, como demonstrado no estudo de Winstein et al. (2016), t€ém mostrado

resultados significativos na melhora da qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes (15).

4.2 CUIDADOS A LONGO PRAZO

A gestdo a longo prazo envolve acompanhamento continuo e suporte familiar. A participacao
da familia e o suporte comunitario sdo vitais para a reintegragdo do paciente a vida didria. Estudos
como o de Kwakkel et al. (2013) destacam a importancia da reabilitagdo prolongada e do suporte
continuo para alcangar a melhor recuperagdo possivel (16). Planos de cuidado abrangentes, incluindo

recursos comunitarios, ajudam a melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes.

5 AVANCOS RECENTES E PERSPECTIVAS FUTURAS
5.1 INOVACOES TECNOLOGICAS

Avangos em tecnologias de imagem, como TC de alta resolu¢do ¢ RM, tém melhorado a
precisdo do diagnostico e o planejamento do tratamento. O estudo de Yang et al. (2019) mostrou que
as técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia endoscopica, resultam em menores complicacdes
e recuperacao mais rapida (17). Essas inovagdes estdo transformando o manejo do AVCh e

proporcionando melhores desfechos para os pacientes.

5.2 PESQUISA GENETICA E BIOMARCADORES

Pesquisas sobre fatores genéticos e biomarcadores estao oferecendo novos insights sobre perfis
de risco individuais e potenciais alvos terapéuticos. O estudo de Ma et al. (2021) destaca como a
identificagdo de predisposi¢des genéticas e o uso de biomarcadores podem levar a estratégias de
tratamento mais personalizadas e eficazes (18). Estudos adicionais sdo necessarios para validar esses

achados e integra-los a pratica clinica.

6 DISCUSSAO

O manejo do AVCh tem avancado significativamente com melhorias em técnicas cirurgicas,
tecnologias de imagem e abordagens de reabilitacdo. No entanto, ainda existem desafios, como a
variabilidade na resposta dos pacientes e a ocorréncia de complicagdes secundarias. A abordagem
multidisciplinar € essencial para enfrentar esses desafios e otimizar as estratégias de tratamento. A
integracao de inovagdes tecnoldgicas e avancos cientificos oferece novas oportunidades para melhorar

o manejo do AVCh e os resultados dos pacientes (19, 20).
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Embora tenha havido avangos substanciais no manejo do AVCh, desafios persistem e exigem

7 CONCLUSAO

uma abordagem coordenada e multidisciplinar. O desenvolvimento continuo de novas estratégias e a
integragdo de inovagdes tecnologicas sao essenciais para enfrentar os desafios associados ao AVCh e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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