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"O Brasil é o país do
futebol" Dificuldade para

falar?

 
= Suspeita de AVC

ACIONAR
PROTOCOLO

S U S P E I T A  C L Í N I C A  —  E S C A L A  D E  C I N C I N N A T I

FACE BRAÇO FALA 1 ITEM ALTERADO
🗣

Solicitar TC sempre — serve para EXCLUIR hemorragia Localização HAS: núcleos da base > tálamo > cortical > ponte > cerebelo

D I F E R E N C I A Ç Ã O  —  T C  D E  C R Â N I O  S E M  C O N T R A S T E
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TC: área escura(hipodensidade) — pode ser normal nas
primeiras horas

Causa: coágulo bloqueia artéria (aterosclerose, FA, lacunar)

TC: área branca(hiperdensidade) — visível
imediatamente

Causa: HAS (50-70%), coagulopatia, angiopatia amilóide

"Antes do diagnóstico existe a síndrome." — Reconhecimento precoce salva vidas. @pratiqueneuro  |  Prof. Dr. Hilton Mariano

AVC
NO PLANTÃO

Chegada
Triagem

A cada minuto: ~2 milhões de
neurônios são perdidos

 
NIHSS + TC
2 acessos
venosos

 
Neurologista

Confirma
hipótese

 
TC com sangue?

Sim → AVCh / Não → AVCi

 
Trombólise EV

ou
Antiagregante

T0 10 min 15–30 min 45 min 60 min

EMERGÊNCIA NEUROLÓGICA

A L G O R I T M O  —  M E T A S  D E  T E M P O  N O  P S

› › › ›

Síndrome
neurovascular aguda:
Déficit neurológico focal de
instalação abrupta relacionado
a território vascular

A V A L I A Ç Ã O  I N I C I A L  Q U E  M U D A  A  C O N D U T A

E I D A
ENXERGAR IDENTIFICAR DECIDIR AGIR


