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Introdugdo: A hemorragia subaracnoéidea (HSA) é caracterizada pela presenga de sangue no
espaco subaracnoideo, podendo ocorrer por lesbes traumaticas (causa mais frequente) ou de
forma espontanea. A principal etiologia das causas espontaneas se da pela ruptura de
aneurismas intracranianos, que tipicamente cursam com cefaleia subita intensa, descrita como
“a pior da vida”, com dor maxima em minutos', que pode ser acompanhada de convulsoes,
vomitos, rigidez de nuca e perda da consciéncia. Apesar de sua baixa incidéncia, a HSA é uma
emergéncia neuro vascular de alta morbidade e mortalidade?, evidenciando a importancia de
uma abordagem multidisciplinar para a identificacdo e manejo precoce. Objetivos: Analisar as
intervengdes da HSA visando uma abordagem multidisciplinar, enfatizando o diagnéstico efetivo
e o0 manejo precoce. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada apd6s a busca
de artigos nas bases de dados do PubMed e Scielo, com os seguintes descritores DeCS:
“Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage”, “Cerebral Hemorrhage”, “Emergency Medical
Services”. Foram escolhidos 4 artigos em inglés publicados entre 2016 e 2024, que melhor se
relacionavam com o tema em andlise. Resultados: Em decorréncia da cefaleia ser um sintoma
frequente no pronto socorro, o diagnostico de HSA pode ser confundido com outros tipos de
cefaleia ou mesmo passar despercebido, o que pode trazer consequéncias graves. 2 Diante
disso, uma descri¢cao detalhada da cefaleia é fundamental na investigacdo da HSA, analisando
seu inicio, intensidade, duragéo e sintomas associados. O uso das Regras de Ottawa também
podem auxiliar na decisdo de investigagdo com base em certas caracteristicas clinicas. A
confirmagéo de HSA se da pela tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste, por
ser rapida e sensivel nas primeiras 6 horas de sintomas, que mostra hiperdensidade espontanea
nos espacos subaracnoideos. Quando negativa, a TC sera sucedida por uma pungéo lombar. Ja
a etiologia da HSA e avaliagdo quanto a abordagem cirurgica, é feita com base na angiografia
cerebral.? O tratamento deve-se concentrar em limitar lesbes neurolégicas secundarias ao
paciente?. Conclusao: Portanto, é crucial que os profissionais envolvidos no atendimento dos
pacientes com suspeita de HSA utilizem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo o dominio
do diagnéstico clinico, a aplicagdo de escalas de diagndstico auxiliares e o uso de exames de

imagem para a sequéncia de investigacédo
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