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RESUMO

Objetivo: Investigar os impactos dos atendimentos interdisciplinares, de modo que possa observar o
individuo de maneira holistica, identifica quais os profissionais envolvidos no processo de cuidados pés AVE,
através do fortalecimento, reabilitagdo musculoesquelética, autonomia e autoestima. Métodos: Esta pesquisa
consiste numa revisao integrativa da literatura com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram pesquisados
artigos nas Bases de Dados: PubMed, Scielo e Capes, através dos descritores: “Stroke-care’,
“Multidisciplinary” e “Interdisciplinary”. Para obter um maior nimero de artigos na busca foram utilizadas as
expressdes booleanas AND/OR. A critério de selecdo os artigos deveriam ser em portugués, espanhol e
inglés, revisdo sistematica, publicados entre 2018 e 2023, estivessem disponiveis na integra e abordassem o
manejo interdisciplinar nos cuidados po6s-AVE. Resultados: A partir das buscas, foram encontrados 77
artigos, contudo, ao aplicar os critérios de inclusao e excluséo, foram selecionados 6 artigos, desses 5 foram
selecionados para realizar esta revisdo. Conclusdao/Considerag¢ées finais: Durante a pesquisa, foi possivel
averiguar que os artigos visam normalmente as mesmas especialidades, medicina, fisioterapia, enfermagem
e fonoaudiologia. Contudo, outras areas da saude como, odontologia, psicologia, nutricionista e terapia
ocupacional, que deveriam fazer parte desta junta profissional. Assim, o paciente seria assistido como um
todo e tendo todas as suas necessidades atendidas.

Palavras-chave: Stroke-care, Interdisciplinary, Multidisciplinary.

ABSTRACT

Objective: To investigate the impact of interdisciplinary care, so that it can look at the individual holistically,
whether in terms of strengthening, musculoskeletal rehabilitation, autonomy and self-esteem. Methods: This
is an integrative literature review with a quantitative and qualitative approach. The articles were searched in
the following databases: PubMed, Scielo and Capes, using the descriptors: "Stroke-care", "Multidisciplinary"
and "Interdisciplinary". In order to obtain a larger number of articles in the search, the Boolean expressions
AND/OR were used. The selection criteria were that the articles had to be in Portuguese, Spanish and English,
systematic review, published between 2018 and 2023, be available in full and address interdisciplinary
management in post-stroke care. Results: 77 articles were found, but when applying the inclusion and
exclusion criteria, 6 articles were selected, of which 5 were selected for this integrative review. Conclusion: It
was possible to see that the articles are generally focused on the same specialties: medicine, physiotherapy,
nursing and speech therapy. However, there are other areas of health, such as dentistry, psychology, nutrition
and occupational therapy, which should be part of this team of professionals. In this way, the patient would be
cared for as a whole and have all their needs met.

Keywords: Stroke-care, Interdisciplinary, Multidisciplinary.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el impacto de la atencion interdisciplinar, de modo que pueda contemplar al individuo de
forma holistica, ya sea en términos de fortalecimiento, rehabilitacion musculoesquelética, autonomia y
autoestima. Métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora con un enfoque cuantitativo y
cualitativo. Los articulos se buscaron en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo y Capes, utilizando
los descriptores: "Stroke-care", "Multidisciplinary" e "Interdisciplinary". Para obtener un mayor numero de
articulos en la busqueda, se utilizaron las expresiones booleanas AND/OR. Los criterios de seleccién fueron
que los articulos debian estar en portugués, espafiol e inglés, systematic review, publicados entre 2018 y
2023, estar disponibles en su totalidad y abordar el manejo interdisciplinario en la atencidon post-ictus.
Resultados: Se encontraron 77 articulos, pero al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se selecciona-
ron 6 articulos, de los cuales 5 fueron seleccionados para esta revision integradora. Conclusién: Se pudo
observar que los articulos se centran generalmente en las mismas especialidades: medicina, fisioterapia,
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enfermeriay logopedia. Sin  embargo, existen otras areas de la salud, como odontologia, psicologia,
nutricidn y terapia ocupacional, que deberian formar parte de este equipo de profesionales. De este modo, el
paciente seria atendido como un todo y tendria cubiertas todas sus necesidades.

Palabras clave: Atencion al ictus, Interdisciplinar, Multidisciplinar.

1. INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE), trata-se de uma condi¢do decorrente da suspensao do fluxo
sanguineo cerebral comprometendo a oxigenagdo e troca de nutrientes, gerando lesao celular’. Ha duas
variagdes possiveis de AVE, como o isquémico, ocasionado pela oclusdo arterial devido a um émbolo ou
trombo, e o hemorragico, caracterizado pelo rompimento de uma artéria levando ao extravasamento
sanguineo na regiao encefalica’. Algumas causas do AVE, sdo associadas hipertenséo arterial, indice de
massa corporal elevado, glicemia elevada, poluigédo, tabagismo e poluigéo3’4.

O tratamento do AVE requer uma abordagem interdisciplinar, envolvendo diferentes especialistas das
areas da saude. A educacdo interprofissional busca maximizar a eficacia do tratamento, promover a
recuperacao e reabilitacdo dos pacientes‘r’. A colaboracgéo entre médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicdlogos e outros profissionais € fundamental
para garantir um cuidado abrangente e efetivo®.

Estudos apontam que tratamento realizado através de equipes interdisciplinares tem contribuido para
significativas melhoras ao paciente neuroldgico, por meio das diversas técnicas e recursos que se
complementam7. As transferéncias do saber de um profissional ao outro, ainda que de outras areas, ocorreu
através da atuacgdo direta entre a equipe interdisciplinar e proporcionou inovagdes e qualidade na
neuro-reabilitacdo ofertada®. As intervengdes realizadas através de equipes, promovem independéncia do
paciente, destacadas as habilidades de alimentagdo, melhora na caminhada e na utilizagao do vaso sanitario
e chuveiro®

Unir diversas areas do conhecimento, cada uma com seu préprio conselho, suas préprias técnicas,
metodologias e linguagens, apresentam, também, algumas barreiras que dificultam a fluidez do trabalho,
como conflitos entre profissionais, dados pela falta de consenso multiprofissional e dificuldades na
comunicagéow. Outra dificuldade encontrada no trabalho desenvolvido em equipe multidisciplinar é a
dificuldade para aceitar as particularidades de atuagado dos demais profissionais”.

Sendo assim, o estudo tem como objetivo investigar os impactos dos atendimentos interdisciplinares,
de modo que possa observar o individuo de maneira holistica, identifica quais os principais profissionais
envolvidos no processo de cuidados de pacientes pds-AVE, através dos cuidados de fortalecimento e

reabilitacdo musculoesquelética, inclusive autonomia e autoestima.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa consiste numa revisdo integrativa da literatura com abordagem quantitativa e

qualitativa. Foram pesquisados artigos nas seguintes Bases de Dados: PubMed, Scielo e Capes, através dos
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seguintes descritores: “Stroke-care”, “Multidisciplinary” e “Interdisciplinary”. Para obter um maior nimero de
artigos na busca foram utilizadas as expressdes booleanas AND e OR. A estratégia de busca foi realizada
com varias combinagdes de descritores extraidos do Medical Subject Headings (MeSH): “Stroke-care” AND
“Multidisciplinary” OR “Interdisciplinary”.

A critério de selecdo os artigos deveriam ser em portugués, espanhol e inglés, revisdo sistematica,
publicados entre 2018 e 2023, que estivessem disponiveis na integra e abordassem o manejo interdisciplinar
nos cuidados com AVE.

Foram excluidos artigos duplicados, artigos publicados fora do periodo selecionado, artigos que nédo
abordaram o tema, assim como, escritos de outra origem, como livros, resenhas, anais, resumos, teses e
dissertagdes.

Para a selecdo dos artigos foi adotado o checklist da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

FIGURA 1. Diagrama de selecéo de Artigos a partir do checklist PRISMA
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Fonte: Theodoro et al., (2023)
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A Figura 1 representa o fluxograma dos resultados das pesquisas nas etapas utilizando o checklist
PRISMA. Na busca foram encontrados um total de 77 artigos, utilizando os critérios de selegdo obteve-se 6

artigos, sendo 5 utilizados nesta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas, foram encontrados 77 artigos, contudo, ao aplicar os critérios de incluséo e
exclusdo, foram selecionados 6 artigos, desses 5 foram selecionados para realizar esta revisao integrativa.
Dos 71 artigos excluidos, 41 foram publicados fora do periodo selecionado, 18 abordaram outro tema no
tratamento de AVE, 7 artigos estavam duplicados, 4 estavam em outro idioma e 1 artigo ndo disponibilizou o
artigo na integra, somente o resumo.

Para melhor analise e obtencdo dos dados foi feito no Quadro 1 uma sintese dos artigos. Neste

modelo contém: titulos, autores, anos, objetivos, métodos e conclusdes.

QUADRO 1 - Sintese dos artigos selecionados

Titulo/ Autor(es)/ Objetivo Métodos Concluséo
Ano

Management  of Destacar Realizada uma Os médicos de familia podem

ischaemic stroke estratégias para revisdo da literatura desempenhar um papel

survivors in prevenir o AVE seguindo a importante no tratamento de

primary care recorrente, abordagem ABC pos- longo prazo dos sobreviventes

setting: the road to maximizar a AVE, recomendado de AVE e o encaminhamento

holistic care. funcao de pelo conselho de para servigos especializados

Naqvi et al. 2023 identificar e Europeia de quando necessario. O suporte

A gerenciar Cardiologia. multidisciplinar centrado no
complicagdes. paciente, pode ajudar os

sobreviventes de AVE a
recuperar sua independéncia
ou reduzir a dependéncia. Para
que esse trabalho seja bem
sucedido, & necessaria uma
estreita colaboracéo
interdisciplinar entre os
médicos da atencao primaria e
outras especialidades
médicas.

RCUMC | Vol. 08 | N. 03 | Ano 2023 | Pagina 5 de 12



PESQUISA, INOVAGAO E EXTENSAO

Revista Cientifica UMC | RCUMC | ISSN: 2525-5150

DOI:

Sustaining a New

Model of Acute
Stroke Care: A
MixedMethod
Process

Evaluation of the
Melbourne Mobile
Stroke Unit.
Bagot et al. 2023
14

Descrever e
identificar:

- As experiéncias
de diferentes
grupos de
profissionais  de
saude que

trabalham no mo-
delo Unidade
Movel de AVE de
cuidados de saude

(MSU);

- Vantagens (ou
beneficios) e
desvantagens (ou
barreiras)
percebidas

(ou barreiras) de
trabalhar no

ambito do modelo
MSU,;

- Fatores
associados a
vontade de
trabalhar com o
modelo MSU.

Estudo de métodos
mistos da avaliagédo do
processo MSU de
Melbourne
(operacional  desde
novembro de 2017). A
amostragem  incluiu
representantes
clinicos, operacionais
e executivos/gerentes
da Ambulancia,
médico da equipe
clinica da MSU e dos
hospitais receptores.
Foi aplicada uma
pesquisa on-line com
base tedrica com a
Teoria Unificada de
Aceitacdo e Uso de
Tecnologia (UTAUT),
a Teoria da
Autodeterminacéao
(SDT, Motivagcao
Intrinseca) e
perguntas de texto
aberto visando
barreiras e beneficios
(junho a setembro de
2019).

Surgiram fatores importantes
que afetam a sustentabilidade
do modelo MSU de cuidados
no AVE. Uma abordagem de
equipa coesa, com beneficios
identificaveis e boa
comunicagao entre as
organizagcbes participantes é

importante para a
sustentabilidade clinica e
operacional.
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Risk Factors, Clinical

Features, and
Outcomes among
Stroke Patients

Presenting to Spinal
Injury  Rehabilitation

Centre. Dhakal,
Khadka e Groves
2021 .

Descrever a
epidemiologia, as
caracteristicas
clinicas e os
resultados funcionais
de individuos com
AVE em um hospital
de reabilitagdo no
Nepal.

Foi efetuado um estudo
descritivo  prospectivo
entre individuos com
AVE que se
apresentaram para
reabilitagdo em regime
de internamento
reabilitacdo  hospitalar
na primeira unidade
interdisciplinar de
reabilitacdo de AVE do
Nepal durante um
periodo de um ano; de 1
abril de 2018 - 30 de
margo de 2019.

A maioria dos individuos com

AVE admitidos para
reabilitacdo interdisciplinar de
AVE demonstrou niveis

"graves" de incapacidade e
dependéncia no momento da
admissao e niveis
"moderados" de incapacidade
e dependéncia no momento da
reabilitacdo. Com o aumento
do numero de casos de AVE
no Nepal, ¢é imperativo
melhorar a disponibilidade a
longo prazo e 0 acesso a
cuidados abrangentes para
todos os individuos afetados.

Adherence of physical
therapy with clinical
practice guidelines for

the rehabilitation of
stroke in an active
inpatient setting.

Ajimsha et al. 2018 '°

Avaliar a adesao do
fisioterapeuta as
diretrizes estruturadas
da pratica clinica do
AVE em um centro de

reabilitacédo de
pacientes internados
no Qatar.

Foi realizada uma
auditoria  retrospectiva
aos registos clinicos de
216 pacientes com AVE
que tiveram alta da
unidade ativa de
reabilitacdo de AVE em
regime de internamento
com o diagnostico de
AVE em 2016. A lista de
verificagdo da auditoria
foi estruturada para
registar a adesdo dos
dominios de avaliacao,
definicdo de objetivos e
gestdo de dominios de
acordo com a diretriz
"Fisioterapia apos AVE
agudo" (PAAS).

Esta auditoria fornece a
evidéncia de que a
implementacdo de diretrizes
clinicas leva a uma melhor
qualidade de cuidados e a
melhores  resultados para
pacientes com AVE, ¢
importante melhorar a adeséo
dos fisioterapeutas envolvidos
na reabilitacdo do AVE as
diretrizes recomendadas.
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doentes com deméncia
que sofreram um AVE
isquémico agudo (AIS)
(n = 1.356) foram
comparados com doen-
tes com AIS sem
deméncia (n = 6.755).

Acute Stroke Care in | Investigar a gestdo | Andlise retrospectiva de | Os doentes com deméncia que
Dementia: A Cohort | hospitalar do AVE | dados recolhidos | sofrem um AVE isquémico tém
Study from the | isquémico agudo em | prospectivamente  em | igual acesso a cuidados diretos
Swedish  Dementia | doentes com e sem | 2010-2014 do registo | na unidade de AVE em
and Stroke Registries. | deméncia. nacional sueco de | comparagdo com os doentes
Zupanic et al. 2018 "', deméncia (SveDem) e | sem demeéncia.
do registo nacional | No entanto, em média, a sua
sueco de AVE | estadia numa unidade de AVE
(Riksstroke). Os | e a hospitalizagédo total sao

mais curtas. Os doentes com
deméncia tém também menos
probabilidades de receber
testes de diagndstico
especificos e avaliagdes por
parte da equipa interdisciplinar
de AVE.

Os resultados incluiram
o] tempo de
permanéncia em uma
unidade de AVE, o
tempo total de
hospitalizagdo e a
utilizacdo de testes de
diagndstico e
avaliacoes.

Fonte: Theodoro et al., (2023)

A pesquisa evidenciou as estratégias para prevenir o AVE recorrente, identificando e gerenciando as
complicagbes. O método utilizado foi uma revisdo de literatura, abordando toda a trajetéria do pos-AVE,
recomendado pelo European Society of Cardiology (ESC). Segundo o estudo foi possivel concluir que o AVE
agudo é apenas o comeco de um desafio longo, com o desenvolvimento de complicagbes, resultando em
uma dependéncia e assisténcia médica. Por muitas vezes, esses pacientes podem se sentir desamparados
com a falta do atendimento multidisciplinar e uma abordagem centralizada no paciente 3

Os médicos familiares pela proximidade com o paciente, desempenham um papel imprescindivel nas
orientagdes dos cuidados aos sobreviventes e no encaminhamento especializado quando necessario,
fornecendo assim uma equipe mais eficiente e preparada para amparar e cuidar dos pacientes”. A pesquisa
realizada com o modelo MSU, teve uma conclusdo semelhante, onde foi relatado que o funcionamento da
equipe que utiliza o método MSU apresentou uma maior coesédo, mais beneficios e boa comunicagao entre
todas as organizacdes participantes’

A pesquisa buscou identificar e descrever, as experiéncias de profissionais de saude que atuam na
Unidade moével de AVE (MSU), suas vantagens, desvantagens e fatores associados ao desejo de trabalhar

com MSU. O método utilizado foi uma pesquisa online com base tedrica, beneficios e dificuldades da rede.
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Analisando as avaliagdes das experiéncias com MSU, dos representantes clinicos, operacionais, gerentes,
médicos e hospitais receptores'.

De acordo com os autores, 0 modelo MSU n&o é convencional, porém, tem demonstrado vantagens
significativas aos pacientes, médicos e organizagbes de saude relacionadas. As desvantagens encontradas
devem ser utilizadas para melhorias e na evolugdo desse modelo " Em concordancia, a pesquisa realizada
no Qatar concluiu que a implementagéo das diretrizes clinicas e da fisioterapia melhorou a qualidade dos
cuidados e obteve melhores resultados com os pacientes pds-AVE, elevando o nivel do atendimento para o
alto padrzo'®.

O estudo no Nepal descreve a epidemiologia, caracteristicas clinicas e resultados funcionais de
pacientes com AVE em um hospital especializado em reabilitagdo na regido. Segundo a pesquisa, foi possivel
concluir que o Nepal teve um aumento no nimero dos casos de AVE, e com isso, € necessario melhorar e
ampliar o acesso aos cuidados interdisciplinares a longo prazo aos pacientes. S&0 necessarios mais estudos
de base populacional para entender as complicagbes do AVE no Nepal, servigos de reabilitagado precoce,
fatores de risco e acompanhamento a longo prazo15. Em consonancia com o estudo anterior, a pesquisa
confirmou a necessidade de novas pesquisas na area interdisciplinar e no modelo MSU utilizado no
tratamento dos pacientes pds-AVE .

O estudo sueco investigou a gestao hospitalar do AVE isquémico agudo em doentes com e sem
deméncia. O método utilizado foi uma analise retrospectiva de dados recolhidos em 2010 a 2014 do registro
Nacional Sueco de deméncia (SveDem) e o registro nacional sueco de AVE (Riksstroke)'’. Uma metodologia
semelhante foi utilizada no estudo onde foi realizado uma auditoria retrospectiva aos registos clinicos de 216
pacientes com AVE que tiveram alta da unidade ativa de reabilitacdo de AVE em regime de internamento no
Qatar com o diagndstico de AVE em 2016 '°.

No caso da auditoria retrospectiva, concluiram que é extremamente importante melhorar a adeséao
dos fisioterapeutas envolvidos na reabilitagao do AVE as diretrizes recomendadas'®. No entanto, o estudo da
investigacao da gestédo hospitalar, concluiram que pacientes com deméncia tiveram uma redugéo de 20% a
30% de receber apoio de fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Esses resultados séo
diferentes dos relatérios de pesquisas anteriores, onde os pacientes com deméncia eram mais propensos a
receber apoio multidisciplinar. Embora os pacientes sem comprometimento cognitivo tenham um
aproveitamento funcional mais eficiente, € necessario ter programas de reabilitagdo especializados para os
pacientes com deméncia, isso reduziria custos com cuidados de saude a longo prazo e traria uma menor
dependéncia dos cuidadores e nucleo familiar'’.

O AVE era tratado de maneira niilista, hoje em dia, é tratado como uma emergéncia médica, e tem
seus cuidados e diretrizes bem definidas, resguardadas por evidéncias cientificas. Contudo, muitos pacientes
enfrentam resultados insatisfatérios ou nao tém suas necessidades bem atendidas pela falta de comunicagao
ou integracao entre os profissionais responsaveis pelo reestabelecimento da sua saude'®.

As equipes de apoio podem ser classificadas como: multidisciplinar (MDTs) ou interdisciplinar (TDI).
As equipes MDTs desempenham um papel de extrema importancia nos cuidados da reabilitagao do pés-AVE.

Sendo essencial que os profissionais de saude pertencentes a equipe, trabalhem em conjunto, para que os
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conhecimentos especificos e habilidades individuais sejam aproveitadas, visando a qualidade de vida dos
sobreviventes e do nucleo familiar'®.

Todos os membros da TDI sdo responsaveis pelo planejamento dos cuidados, definicdo de metas e
tomada de decisdes. A elaboragcédo das atividades é definida em reunides interdisciplinareszo, e com um
objetivo em comum, o bem-estar e maior qualidade de vida do paciente. Esse modelo adotado, facilita a troca

de informacgao, possibilitando uma intervengdo mais rapida e uma reabilitagdo mais eficiente?'.

4. CONCLUSAO

E fundamental para a reabilitagdo dos pacientes pés- AVE a equipe TDI, visto que o plano de
tratamento e as agbes tomadas, sdo decididas em uma junta de profissionais interdisciplinares. Visando, o
bem-estar, a maior qualidade de vida, a menor dependéncia, compreendendo a situacado de cada vitima e do
ndcleo familiar.

Durante a pesquisa, foi possivel averiguar que os artigos visam normalmente as mesmas
especialidades, medicina, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia. Contudo, existem outras areas da saude
como, odontologia, psicologia, nutricionista e terapia ocupacional, que deveriam fazer parte desta junta
profissional. Assim, o paciente seria assistido como um todo e tendo todas as suas necessidades atendidas.
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