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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma emergéncia neurologica caracterizada pelo

comprometimento subito da circula¢do cerebral, podendo resultar em lesdes neuroldgicas permanentes,
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incapacidade funcional e 6bito. A abordagem pré-hospitalar desempenha papel fundamental no progndstico
dos pacientes, uma vez que o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, a avaliacdo clinica
sistematizada ¢ a defini¢do adequada do transporte podem reduzir o tempo até o tratamento definitivo.
Nesse contexto, o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) assume fungdo estratégica na
identificacdao dos casos suspeitos, na estabilizacdo inicial e na articulagdo com os servigos hospitalares de
referéncia. O presente artigo tem como objetivo analisar a abordagem pré-hospitalar do AVC, enfatizando
os critérios clinicos de reconhecimento, a utilizagdo de escalas neurologicas, a avaliacdo dos parametros
fisiologicos e os critérios de decisdo clinica empregados pelas equipes do SAMU. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, fundamentada em protocolos do Ministério da Satde, diretrizes clinicas e
publicagdes cientificas relacionadas ao atendimento pré-hospitalar. Evidencia-se que a identificagdo dos
déficits neuroldgicos focais, a determinacdo do ultimo momento em que o paciente foi visto sem alteracdes
neuroldgicas, a verificacdo da glicemia capilar e a comunicagdo antecipada com a unidade hospitalar sdo
medidas essenciais para otimizar a assisténcia. Conclui-se que a eficiéncia do atendimento pré-hospitalar
depende da aplicagdo de protocolos padronizados, da capacitagdo das equipes e da integra¢do entre os

diferentes niveis da rede de atencao as urgéncias.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Atendimento Pré-Hospitalar; Decisdo Clinica; Emergéncia

Neurologica; Escala de Cincinnati; SAMU.

Abstract
A stroke (cerebrovascular accident, or CVA) is a neurological emergency characterized by the sudden
impairment of cerebral circulation, which can lead to permanent neurological damage, functional disability,
and death. The pre-hospital approach plays a crucial role in patient prognosis, as early recognition of signs
and symptoms, systematic clinical assessment, and appropriate transport planning can reduce the time to
definitive treatment. In this context, the Mobile Emergency Care Service (SAMU) serves a strategic
function in identifying suspected cases, providing initial stabilization, and coordinating with designated
hospital facilities. This article aims to analyze the pre-hospital management of stroke, emphasizing clinical
recognition criteria, the use of neurological scales, the assessment of physiological parameters, and the
clinical decision-making criteria employed by SAMU teams. This is a narrative literature review based on
protocols from the Ministry of Health, clinical guidelines, and scientific publications related to pre-hospital
care. It highlights that identifying focal neurological deficits, determining the "last known well" time (the
last moment the patient was observed without neurological changes), checking capillary blood glucose, and

providing advance notification to the receiving hospital are essential measures for optimizing care. It is
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concluded that the efficiency of pre-hospital care depends on the application of standardized protocols,

team training, and integration across the various levels of the emergency care network.

Keywords: Cincinnati Prehospital Stroke Scale; Clinical Decision-making; Neurological Emergency; Pre-

hospital Care; SAMU; Stroke.

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade funcional no mundo, constituindo importante problema de saide publica em razdo de sua
elevada morbimortalidade e das repercuss@es clinicas, sociais e econdmicas associadas?.

Caracteriza-se pelo comprometimento subito da circulagdo sanguinea cerebral, podendo ocorrer por
obstrucdo arterial, configurando o AVC isquémico, ou por ruptura de um vaso sanguineo, caracterizando o
AVC hemorréagico. Ambas as apresentacdes podem provocar alteracdes neuroldgicas significativas, cuja
gravidade depende da localizacdo da leséo, da extensdo do comprometimento vascular e do tempo decorrido
até a instituicdo do tratamentos.

A evolucdo clinica do AVC esta diretamente relacionada a rapidez do reconhecimento e da
intervencao terapéutica. No AVC isquémico, a interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral promove reducao
da oferta de oxigénio e glicose aos neurdnios, desencadeando alteracfes metabolicas e lesdo tecidual
progressiva. Dessa forma, a identificagdo precoce dos sintomas e 0 encaminhamento oportuno para servigos
especializados sdo fundamentais para preservar o tecido cerebral potencialmente recuperavel®.

Nesse cenario, o atendimento pré-hospitalar assume importancia estratégica, especialmente por
meio do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), responsavel pelo reconhecimento inicial da
emergéncia, avaliacdo das condigdes clinicas, estabilizacdo do paciente e transporte para unidade hospitalar
adequada’.

A atuacdo das equipes do SAMU exige capacidade de identificacdo dos principais sinais
neuroldgicos, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo padronizados e tomada de decisdes fundamentadas
em protocolos assistenciais. Além disso, a definicdo do tempo de inicio dos sintomas, a identificacdo de
possiveis diagndsticos diferenciais e a comunica¢do com a Central de Regulacdo das Urgéncias séo
componentes essenciais da assisténcias.

O seguinte artigo objetivou analisar a abordagem pré-hospitalar do Acidente Vascular Cerebral,
com énfase nos critérios de reconhecimento clinico, na avaliacdo neuroldgica e nos processos de deciséo

clinica realizados pelas equipes do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva,
fundamentada na analise de documentos técnicos, protocolos assistenciais e publicacBes cientificas
relacionadas a abordagem pré-hospitalar do Acidente Vascular Cerebral.

Foram considerados documentos disponibilizados pelo Ministério da Salde, especialmente o0s
protocolos do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192), a Linha de Cuidado do Acidente
Vascular Cerebral no Adulto e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do AVC Isquémico Agudo.

Também foram consideradas recomendacfes de sociedades cientificas internacionais e diretrizes
relacionadas ao reconhecimento, a avaliacdo e ao manejo inicial do AVC. A analise foi organizada em eixos
temaéticos, contemplando reconhecimento clinico, avaliacdo neurolégica, estabilizacdo inicial, critérios de
decisdo e encaminhamento hospitalar. Por se tratar de revisdo narrativa, ndo foram estabelecidos critérios

de selecdo proprios de uma revisao sistematica, nem realizada metanalise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ASPECTOS GERAIS DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral corresponde a uma condi¢do neurolégica aguda decorrente de
alteracdes na circulacdo sanguinea cerebral, ocasionando comprometimento da funcéo neuronal. Do ponto
de vista fisiopatoldgico, o AVC ¢ classificado principalmente em duas categorias: isquémico e

hemorragico®.

3.1.1 AVC isquémico

O AVC isquémico ocorre em decorréncia da obstrucdo de uma artéria cerebral, geralmente por
fendmenos tromboticos ou embolicos, provocando reducdo ou interrup¢do do fluxo sanguineo para
determinada regido encefalica®.

A consequente diminuicdo da oferta de oxigénio e nutrientes compromete o metabolismo celular,
podendo ocasionar morte neuronal. Uma caracteristica importante dessa condicdo € a existéncia de uma
regido central de infarto, constituida por tecido cerebral irreversivelmente comprometido, circundada por
uma area denominada penumbra isquémica®.

A penumbra corresponde ao tecido cerebral funcionalmente comprometido, mas potencialmente
recuperavel mediante restauracdo adequada da circulagdo sanguinea. Essa caracteristica fundamenta a
necessidade de reconhecimento e encaminhamento rapidos, uma vez que o atraso no tratamento pode

favorecer a progressao da lesdo isquémica3.
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3.1.2 AVC hemorragico

O AVC hemorragico ocorre pela ruptura de um vaso sanguineo intracraniano, provocando
extravasamento de sangue para o tecido cerebral ou para 0s espacos meningeos*.

Pode ser classificado em hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnéidea.Suas manifestacdes
podem incluir cefaleia subita e intensa, nauseas, vomitos, alteracdes do nivel de consciéncia, déficits
neuroldgicos focais e crises convulsivas®.

Entretanto, é importante destacar que as manifestacdes clinicas do AVC isquémico e hemorragico
podem ser semelhantes. Consequentemente, a diferenciacdo definitiva entre essas apresentacfes depende

de exames de neuroimagem, principalmente tomografia computadorizada de cranio2.

3.2 RECONHECIMENTO CLINICO DO AVC NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O reconhecimento precoce do AVC constitui uma das principais responsabilidades das equipes de
atendimento pré-hospitalar. A apresentacéo clinica geralmente ocorre de maneira subita, caracterizada pelo
aparecimento de alteracdes neuroldgicas focais, cuja identificacdo exige avaliacdo objetiva e sistematizada’.

Entre os principais sinais e sintomas estdo: assimetria facial, o desvio da comissura labial ou
dificuldade para movimentar um dos lados da face, fraqueza muscular subita: reducéo da forca em um ou
mais membros, frequentemente comprometendo um hemicorpo, AlteracBes da fala: dificuldade para
articular palavras, compreender informagdes ou expressar-se verbalmente, alteraces sensitivas, como a
dorméncia, formigamento ou perda de sensibilidade em determinada regido corporal, alteracdes visuais:
perda subita da visdo, visdao dupla ou comprometimento do campo visual, alteracdes da coordenacédo
motora: dificuldade para realizar movimentos coordenados, alteracbes do equilibrio e da marcha:
instabilidade postural, vertigem e dificuldade subita para caminhar, alteracGes do nivel de consciéncia,
cefaleia sUbita e intensa: especialmente quando acompanhada de vomitos, alteracbes neurolédgicas ou
comprometimento da consciéncia®.

E importante ressaltar que a auséncia de paralisia facial ou fraqueza nos membros ndo exclui a
possibilidade de AVC. Algumas apresentacdes, especialmente aquelas relacionadas a circulacdo posterior,
podem manifestar-se predominantemente por vertigem, diplopia, ataxia, alteracbes visuais e

comprometimento da coordenac¢do motoras.
3.3 ESCALAS DE RECONHECIMENTO E AVALIACAO NEUROLOGICA

A utilizacdo de escalas padronizadas permite uniformizar a avaliagdo clinica, facilitar a identificacdo

de alteracdes neuroldgicas e orientar a tomada de deciséo das equipes de emergéncial.
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3.3.1 Escala Pré-Hospitalar de AVC de Cincinnati
A Escala de Cincinnati (Cincinnati Prehospital Stroke Scale — CPSS) é um dos instrumentos mais
utilizados no reconhecimento pré-hospitalar do AVC.Sua aplicacdo baseia-se na avaliacdo de trés

parametros neuroldgicoss.

3.3.2 Assimetria facial
Solicita-se ao paciente que sorria ou mostre os dentes.Considera-se alteragdo quando existe

assimetria facial ou desvio da comissura labial3.

3.3.3 Fraqueza nos membros superiores
Solicita-se ao paciente que mantenha os dois bracos elevados, com as palmas das maos voltadas
para cima, durante aproximadamente dez segundos. Considera-se alteracdo quando um dos bracos apresenta

gueda ou ndo consegue permanecer elevado>.

3.3.4 Allteracgéo da fala

Considera-se alteracdo quando apresenta dificuldade para articular palavras, utiliza expressoes
inadequadas ou ndo consegue compreender e executar a solicitacdo. A presenca de alteracdo em pelo menos
um dos trés parametros é sugestiva de AVC e indica a necessidade de encaminhamento emergencial®.

A escala apresenta vantagens importantes, como simplicidade, rapidez de aplicacao e facilidade de
reproducdo pelas equipes do SAMU. Entretanto, ndo estabelece diagndstico definitivo e pode nédo

identificar determinadas apresentacdes clinicas, especialmente aquelas relacionadas a circulacao posteriors.

3.3.5 Avaliacio da glicemia capilar

A verificacdo da glicemia capilar constitui uma das medidas fundamentais na avaliacdo do paciente
com suspeita de AVC. A hipoglicemia pode provocar manifestacfes neurologicas semelhantes as
observadas no AVC, incluindo confusdo mental, alteracdes da fala, fraqueza muscular e comprometimento
da consciéncia’.

Nesse contexto, a mensuragdo da glicemia permite identificar uma condicdo potencialmente
reversivel que pode simular um evento cerebrovascular.Quando identificada hipoglicemia, deve ser
realizada correcdo conforme o protocolo institucional, com posterior reavaliagdo neurolégica®.

A persisténcia dos déficits apds a correcdo ndo deve ser interpretada como confirmacao de AVC,
mas reforca a necessidade de investigacdo hospitalar2.
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3.3.6 Avaliacio dos parametros hemodinimicos

A afericdo da pressdo arterial é indispensavel na avaliacdo inicial do paciente com suspeita de AVC.
Entretanto, a elevacdo dos niveis pressoricos € frequente durante a fase aguda e pode representar uma
resposta fisioldgica ao comprometimento da circulagéo cerebral®.

Por essa razao, a reducdo indiscriminada da presséo arterial no atendimento pré-hospitalar néo é
recomendada. A administracdo de anti-hipertensivos deve ser reservada as situacGes especificas previstas
nos protocolos assistenciais, considerando 0s niveis pressoricos, as condi¢cdes clinicas associadas e a
orientagdo médica®.

A intervencdo inadequada pode comprometer a perfuséo cerebral e agravar a lesdo isquémica®.

3.4 IDENTIFICACAO DO TEMPO DE INICIO DOS SINTOMAS

A determinacdo do horéario de inicio dos sintomas é fundamental na avaliacdo pré-hospitalar do
acidente vascular cerebral (AVC), pois influencia a elegibilidade para terapias de reperfusdo, especialmente
a trombolise intravenosa e a trombectomia mecéanica®.

A equipe deve identificar e registrar o horario de inicio dos sintomas, o Gltimo momento em que 0
paciente foi observado sem alterac6es neuroldgicas, o horario de reconhecimento dos déficits e a evolugédo
do quadro clinico, além de investigar episddios neuroldgicos semelhantes préviose.

Nos casos de pacientes que despertam com déficits neuroldgicos, deve-se registrar o ultimo
momento em que foram observados em seu estado neuroldgico habitual, geralmente antes de dormir. Essa
informacdo é denominada Last Known Well (LKW)*.

E essencial diferenciar o horario de identificacdo dos sintomas do Gltimo momento em que o
paciente foi visto sem alteragdes neuroldgicas, uma vez que 0 momento do reconhecimento do déficit ndo
corresponde necessariamente ao inicio do evento cerebrovascular?.

Pacientes com tempo de evolucéo superior a 4 horas e 30 minutos ndo devem ser automaticamente
excluidos da avaliacdo especializada, pois podem apresentar indicacdo de terapias de reperfusdo em janelas
terapéuticas ampliadas, conforme critérios clinicos e de neuroimagem estabelecidos no ambiente

hospitalar’.

3.5 CRITERIOS DE SUSPEITA CLINICA

A suspeita de acidente vascular cerebral (AVC) deve ser considerada diante da instalagdo subita de
déficit neurologico focal, assimetria facial recente, fraqueza muscular ou alteracéo da sensibilidade em um
ou mais membros, distdrbios da fala ou da compreensdo, perda visual aguda, alterac6es do equilibrio e da
coordenacdo motora, cefaleia intensa associada a manifestages neuroldgicas ou rebaixamento agudo do

nivel de consciéncia sem causa inicialmente identificada. A presenca de sinais e sintomas sugestivos deve
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determinar a imediata ativacdo do protocolo assistencial para AVC, independentemente do preenchimento

integral dos critérios da Escala de Cincinnati2.

3.6 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Algumas condicdes clinicas podem apresentar manifestacfes semelhantes as do acidente vascular
cerebral (AVC), sendo denominadas simuladores de AVC (stroke mimics). Entre as principais estéo
hipoglicemia, crises epilépticas, paralisia de Todd, enxaqueca com aura, disturbios metabdlicos,
intoxicacfes medicamentosas, infeccdes do sistema nervoso central e sindromes vestibulares agudas. O
reconhecimento dessas condi¢Oes auxilia na avaliacdo diagndstica e na estabilizacéo inicial do paciente.
Entretanto, a investigacdo dos diagnosticos diferenciais ndo deve retardar o encaminhamento e a abordagem
dos pacientes com suspeita de AVC>.

3.6.1 Identificacdo de pacientes com suspeita de oclusido de grandes vasos

A ocluséo de grandes vasos cerebrais representa uma forma grave de acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico, podendo acometer artérias de grande calibre, como a artéria cerebral média, a artéria
carétida interna e a artéria basilar. Essas obstrucdes podem ocasionar déficits neuroldgicos extensos,
rebaixamento do nivel de consciéncia e importante comprometimento funcional. No atendimento pré-
hospitalar, a suspeita de oclusdo de grandes vasos pode ser avaliada por escalas especificas, como a RACE
(Rapid Arterial Occlusion Evaluation), conforme a disponibilidade e os protocolos regionais. Esses
instrumentos auxiliam na identificacdo de pacientes com possivel indicacdo de encaminhamento para
centros especializados em trombectomia mecanica. Entretanto, seus resultados ndo confirmam a oclusédo

arterial, sendo necesséria a realizacdao de exames de neuroimagem para confirmacdo diagndstica.

3.7 MANEJO TERAPEUTICO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O manejo pré-hospitalar do acidente vascular cerebral (AVC) visa a manutencdo das funcgdes vitais,
a prevencdo de complicagdes secundarias e ao transporte rapido e seguro do paciente. As principais
intervencdes incluem a avaliacdo e a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, especialmente em
pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia; a administracdo de oxigénio na presenca de
hipoxemia, conforme os protocolos assistenciais; a identificacdo e a correcédo da hipoglicemia; o controle
de alteragdes térmicas clinicamente relevantes; a monitorizacdo cardiaca para identificacdo de possiveis
arritmias; e a obtencdo de acesso venoso periférico, quando indicado, sem retardar o transporte. Também
devem ser adotadas medidas de prevencdo da broncoaspiracao, incluindo o posicionamento adequado do

paciente e a suspensdo da administracdo de alimentos, liquidos e medicamentos por via oral até a avaliagdo
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da degluticdo. O encaminhamento deve ocorrer de forma prioritaria para unidade hospitalar adequada,
conforme orientagdo da regulacdo médica3.

Ressalta-se que a administracdo de tromboliticos ndo integra a rotina do atendimento pré-hospitalar
convencional do SAMU, dependendo de avaliacdo especializada e da disponibilidade de servicos
habilitados. Da mesma forma, antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes ndo devem ser administrados

empiricamente antes da diferenciacdo entre AVC isquémico e hemorragico por meio de neuroimagem’.

3.8 IMPORTANCIA DO TEMPO-RESPOSTA NO PROGNOSTICO DO AVC

O tempo constitui um dos principais determinantes do prognostico no acidente vascular cerebral
(AVC). No AVC isquémico, a persisténcia da ocluséo arterial promove progressiva isquemia e leséo do
tecido cerebral, reduzindo o potencial de recuperacdo funcional. Nesse contexto, o conceito Time is Brain
enfatiza a importancia do reconhecimento precoce e da rapida instituicdo do tratamento2.

A trombolise intravenosa € indicada para pacientes elegiveis, geralmente até 4 horas e 30 minutos
apos o inicio dos sintomas, respeitados os critérios clinicos de inclusdo e contraindicacdo. A trombectomia
mecanica consiste na remoc¢éo endovascular do trombo em pacientes selecionados com oclusao de grandes
vasos, podendo ser realizada em janelas terapéuticas de até 24 horas, conforme critérios clinicos e
radiologicos?.

Nesse cenario, a atuacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é fundamental
para reduzir o tempo de resposta e 0s atrasos assistenciais, por meio do reconhecimento precoce do quadro,
da priorizacdo do atendimento, da avaliacdo neuroldgica sistematizada, da identificacdo do Gltimo momento
em que o paciente foi visto sem déficits, da comunicacdo prévia com a unidade hospitalar e do
encaminhamento direcionado aos servicos de referéncia*.

A reducdo do intervalo entre o inicio dos sintomas e a instituicdo da terapia adequada amplia as

possibilidades de tratamento e contribui para melhores desfechos clinicos e funcionais®.

4 CONCLUSAO

A abordagem pré-hospitalar do Acidente Vascular Cerebral constitui uma etapa determinante na
assisténcia ao paciente, especialmente pela possibilidade de reconhecimento precoce da emergéncia e
encaminhamento oportuno para tratamento especializado.

A utilizagdo de escalas padronizadas, como a Escala de Cincinnati, associada a avaliacdo
sistematizada das funcdes vitais, permite identificar manifestagdes neurologicas sugestivas de AVC e

orientar as primeiras decisdes clinicas.
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A determinacdo do ultimo momento em que o paciente foi visto sem alteracdes neuroldgicas, a
mensuracao da glicemia capilar, a monitorizagdo dos parametros fisiol6gicos e a comunicagdo antecipada
com a unidade hospitalar sdo medidas indispensaveis para otimizar o atendimento.

Entretanto, a tomada de decisdo nao deve se restringir a aplicacdo de escalas, sendo necesséria a
interpretacdo conjunta dos achados clinicos e das condicGes apresentadas pelo paciente.

Conclui-se que a efetividade da abordagem pré-hospitalar do AVC depende da integracdo entre
reconhecimento clinico, avaliacdo neuroldgica, estabilizacdo inicial, regulacdo médica e transporte
adequado. Nesse contexto, 0 SAMU desempenha papel estratégico na reducdo dos atrasos assistenciais e
na ampliacdo das possibilidades de tratamento, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e das

incapacidades decorrentes do evento cerebrovascular.
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