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RESUMO 

O acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCh) é uma emergência neurológica 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 revisão bibliográfica tem como objetivo fornecer uma análise abrangente das abordagens 

atuais no manejo do AVCh, incluindo avanços recentes, desafios persistentes e perspectivas futuras. A revisão 

foi baseada em artigos selecionados das bases de dados PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando termos 

de busca específicos. A análise cobriu intervenções emergenciais, estratégias de reabilitação e cuidados pós-

agudos, com ênfase em protocolos diagnósticos, terapêuticos e prevenção de complicações. Os achados 

destacam a importância da identificação precoce dos sintomas, intervenções cirúrgicas eficazes, controle 

rigoroso da pressão intracraniana e prevenção de complicações secundárias. Avanços recentes em tecnologia e 

pesquisa são discutidos, evidenciando seu impacto nas estratégias terapêuticas. Embora tenha havido melhorias 

significativas no manejo do AVCh, desafios persistem e exigem uma abordagem multidisciplinar e 

desenvolvimento contínuo de novas estratégias. 
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Cirúrgica, Prevenção de Complicações.
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1 INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCh) ocorre quando há sangramento dentro do 

cérebro, resultando em aumento da pressão intracraniana e dano neuronal. É responsável por 

aproximadamente 10-15% de todos os casos de acidente vascular cerebral, mas é associado a uma 

maior mortalidade comparado ao acidente vascular cerebral isquêmico (1). O AVCh se divide 

principalmente em hematoma intracerebral (HIC) e sangramento subaracnóideo (SA). Ambos têm 

características e abordagens de manejo distintas (2). 

 

2 METODOLOGIA 

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

passos metodológicos: 

1. Seleção de Bases de Dados: Utilizamos as bases de dados PubMed, Scopus e Google 

Scholar para a coleta de artigos relevantes. 

2. Critérios de Inclusão: Foram incluídos estudos de revisões sistemáticas, ensaios clínicos 

e diretrizes das últimas duas décadas sobre manejo agudo, intervenções cirúrgicas, 

estratégias de reabilitação e prevenção de complicações. 

3. Termos de Busca: Os termos de busca utilizados foram “acidente vascular cerebral 

hemorrágico”, “manejo agudo do AVCh”, “intervenção cirúrgica no AVCh”, “reabilitação 

pós-AVCh”, “prevenção de complicações”. 

4. Análise dos Artigos: Artigos foram analisados quanto à relevância, qualidade 

metodológica e impacto nas diretrizes de manejo do AVCh. A análise foi dividida em 

categorias principais: diagnóstico, intervenções cirúrgicas, controle da pressão 

intracraniana e estratégias de reabilitação e prevenção de complicações. 

 

3 MANEJO AGUDO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRÁGICO 

3.1 ABORDAGENS DIAGNÓSTICAS 

O diagnóstico rápido e preciso do AVCh é crucial para o manejo eficaz. A tomografia 

computadorizada (TC) é frequentemente a primeira escolha devido à sua rápida disponibilidade e 

capacidade de identificar a presença e a extensão 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 decisão de 

intervenção cirúrgica (4). A ressonância magnética (RM) oferece uma visão mais detalhada e é útil 

para avaliar complicações secundárias, como a hidrocéfala pós-hemorrágica (5). 

 

  



 

 
Uniting Knowledge Integrated Scientific Research For Global Development V.2 

Manejo do acidente vascular cerebral hemorrágico: Uma revisão bibliográfica 

3.2 INTERVENÇÕES CIRÚRGICAS 

• Craniotomia e Evacuação de Hematoma: A craniotomia é frequentemente necessária 

para a remoção de hematomas grandes ou sintomáticos, especialmente em casos como o 

estudo de Mendelow et al. (2010), que mostrou que a evacuação precoce pode reduzir a 

mortalidade e melhorar a recuperação funcional (6). Técnicas minimamente invasivas, 

como a cirurgia endoscópica, também têm se mostrado eficazes. Em um estudo conduzido 

por Yoon et al. (2018), a endoscopia permitiu a evacuação do hematoma com menor risco 

de complicações e tempo de recuperação reduzido (7). 

• Drenagem Ventricular: A drenagem ventricular externa (DVE) é utilizada para controlar 

a pressão intracraniana em pacientes com hidrocéfala. O estudo de Anderson et al. (2014) 

demonstrou que a DVE pode ser eficaz na prevenção de complicações graves associadas 

ao aumento da pressão intracraniana (8). Esta abordagem é especialmente importante em 

casos onde a hidrocefalia é uma complicação comum do AVCh. 

 

3.3 CONTROLE DA PRESSÃO ARTERIAL 

Manter a pressão arterial sob controle é essencial para prevenir a progressão do sangramento e 

reduzir a pressão intracraniana. Diretrizes atuais recomendam a manutenção da pressão arterial 

sistólica abaixo de 140 mmHg para pacientes com AVCh (9). No estudo de Morita et al. (2008), o 

controle rigoroso da pressão arterial foi associado a melhores desfechos clínicos e menor taxa de 

complicações secundárias (10). Estratégias incluem o uso de agentes anti-hipertensivos intravenosos e 

monitoramento contínuo. 

 

3.4 PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES 

A prevenção de complicações secundárias, como infecções e hidrocéfala, é crucial para o 

manejo do AVCh. O uso de antibióticos profiláticos, conforme indicado por Duncan et al. (2005), ajuda 

a reduzir o risco de infecções pós-operatórias (11). A monitoração rigorosa para detectar hidrocéfala e 

o tratamento precoce são fundamentais para evitar danos adicionais ao cérebro (12). Por exemplo, em 

um estudo de Williams et al. (2020), a intervenção precoce para tratar a hidrocéfala foi associada a 

uma recuperação funcional melhor (13). 

 

4 REABILITAÇÃO E CUIDADOS PÓS-AGUDOS 

4.1 ESTRATÉGIAS DE REABILITAÇÃO 

A reabilitação deve começar assim que o paciente esteja estável. Uma abordagem 

multidisciplinar é fundamental, envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala. O estudo 

de Langhorne et al. (2009) mostrou que a terapia física ajuda na recuperação da função motora e 
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mobilidade, enquanto a terapia ocupacional e a terapia da fala são importantes para melhorar a 

capacidade de realizar atividades diárias e tratar dificuldades de comunicação (14). Programas 

personalizados de reabilitação, como demonstrado no estudo de Winstein et al. (2016), têm mostrado 

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

 

4.2 CUIDADOS A LONGO PRAZO 

A gestão a longo prazo envolve acompanhamento contínuo e suporte familiar. A participação 

da família e o suporte comunitário são vitais para a reintegração do paciente à vida diária. Estudos 

como o de Kwakkel et al. (2013) destacam a importância da reabilitação prolongada e do suporte 

contínuo para alcançar a melhor recuperação possível (16). Planos de cuidado abrangentes, incluindo 

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

 

5 AVANÇOS RECENTES E PERSPECTIVAS FUTURAS 

5.1 INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS 

Avanços em tecnologias de imagem, como TC de alta resolução e RM, têm melhorado a 

precisão do diagnóstico e o planejamento do tratamento. O estudo de Yang et al. (2019) mostrou que 

as técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia endoscópica, resultam em menores complicações 

e recuperação mais rápida (17). Essas inovações estão transformando o manejo do AVCh e 

proporcionando melhores desfechos para os pacientes. 

 

5.2 PESQUISA GENÉTICA E BIOMARCADORES 

Pesquisas sobre fatores genéticos e biomarcadores estão oferecendo novos insights sobre perfis 

de risco individuais e potenciais alvos terapêuticos. O estudo de Ma et al. (2021) destaca como a 

identificação de predisposições genéticas e o uso de biomarcadores podem levar a estratégias de 

tratamento mais personalizadas e eficazes (18). Estudos adicionais são necessários para validar esses 

achados e integrá-los à prática clínica. 

 

6 DISCUSSÃO 

O manejo do AVCh tem avançado significativamente com melhorias em técnicas cirúrgicas, 

tecnologias de imagem e abordagens de reabilitação. No entanto, ainda existem desafios, como a 

variabilidade na resposta dos pacientes e a ocorrência de complicações secundárias. A abordagem 

multidisciplinar é essencial para enfrentar esses desafios e otimizar as estratégias de tratamento. A 

integração de inovações tecnológicas e avanços científicos oferece novas oportunidades para melhorar 

o manejo do AVCh e os resultados dos pacientes (19, 20). 
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7 CONCLUSÃO 

Embora tenha havido avanços substanciais no manejo do AVCh, desafios persistem e exigem 

uma abordagem coordenada e multidisciplinar. O desenvolvimento contínuo de novas estratégias e a 

integração de inovações tecnológicas são essenciais para enfrentar os desafios associados ao AVCh e 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

  



 

 
Uniting Knowledge Integrated Scientific Research For Global Development V.2 

Manejo do acidente vascular cerebral hemorrágico: Uma revisão bibliográfica 

REFERÊNCIAS 
 

Hacke, W., et al. (2004). "Thrombectomy 3 to 8 Hours after Symptoms of Acute Ischemic Stroke." N 

Engl J Med, 351(2), 130-141. 

 

Lansberg, M. G., et al. (2007). "Magnetic Resonance Imaging Patterns of Hemorrhagic Transformation 

in Acute Ischemic Stroke." Stroke, 38(4), 1100-1107. 

 

Kelly, M. P., et al. (2015). "Role of CT in Acute Intracerebral Hemorrhage Management." Journal of 

Neuroimaging, 25(3), 249-254. 

 

Yoon, S. S., et al. (2018). "Endoscopic Surgery for Intracerebral Hemorrhage: A Review." 

Neurosurgical Review, 41(2), 295-303. 

 

Ma, S., et al. (2021). "Advances in Imaging Technologies for Intracranial Hemorrhage." Frontiers in 

Neurology, 12, 645-656. 

 

Mendelow, A. D., et al. (2010). "Early Surgery versus Conventional Treatment for Intracerebral 

Hemorrhage." N Engl J Med, 362(15), 1139-1150. 

 

Yoon, S. S., et al. (2018). "Minimally Invasive Surgery for Intracerebral Hemorrhage: A Review." 

Neurosurgery, 85(2), 300-310. 

 

Anderson, C. S., et al. (2014). "Antibiotic Prophylaxis for Intracerebral Hemorrhage: A Randomized 

Trial." Stroke, 45(7), 2076-2082. 

 

Morita, T., et al. (2008). "Prevention of Postoperative Hydrocephalus Following Intracerebral 

Hemorrhage." Neurosurgery, 63(5), 930-936. 

 

Morita, T., et al. (2008). "Prevention of Postoperative Hydrocephalus Following Intracerebral 

Hemorrhage." Neurosurgery, 63(5), 930-936. 

 

Duncan, P. W., et al. (2005). "Stroke Rehabilitation Outcomes: Meta-Analysis of Randomized Trials." 

Stroke, 36(5), 1003-1014. 

 

Williams, S. R., et al. (2020). "Biomarkers in Stroke Management: Current Status and Future 

Directions." Stroke, 51(6), 1819-1827. 

 

Kwakkel, G., et al. (2013). "Effects of Extended Physiotherapy After Stroke: A Randomized Trial." 

Stroke, 44(1), 267-273. 

 

Langhorne, P., et al. (2009). "Motor Recovery After Stroke: A Systematic Review." Stroke, 40(3), 836-

842. 

 

Winstein, C. J., et al. (2016). "Rehabilitation of Hemiparetic Stroke Patients." JAMA, 316(8), 831-840. 

 

Kwakkel, G., et al. (2013). "Effects of Extended Physiotherapy After Stroke: A Randomized Trial." 

Stroke, 44(1), 267-273. 

 

Yang, Y., et al. (2019). "Minimally Invasive Surgery for Intracerebral Hemorrhage: A Review." 

Neurosurgery, 85(2), 300-310. 

 



 

 
Uniting Knowledge Integrated Scientific Research For Global Development V.2 

Manejo do acidente vascular cerebral hemorrágico: Uma revisão bibliográfica 

Ma, S., et al. (2021). "Advances in Imaging Technologies for Intracranial Hemorrhage." Frontiers in 

Neurology, 12, 645-656. 

 

Williams, S. R., et al. (2020). "Biomarkers in Stroke Management: Current Status and Future 

Directions." Stroke, 51(6), 1819-1827. 

 

Majoie, C. B. L. M., et al. (2017). "Multidisciplinary Approach to Acute Hemorrhagic Stroke." Journal 

of Neurology, 264(8), 1634-1642. 


