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Por que usar escores e escalas?

• Avaliar impacto de terapias (pesquisa)

• Aumentar acurácia diagnóstica

• Auxiliar indicações dos tratamentos

• Medir severidade de diversas condições

• Facilitar comunicação entre equipes

• Auxiliar predição e avaliação de 
desfechos



Principais Escores e Escalas em AVC
Escalas Pré-Hospitalares

• Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

• Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

• FAST-ED

Escalas em AVC agudo

• Escala de Coma de Glasgow

• Escala de AVC do NIH

• Escala do NIH modificada

• Escore ASPECTS

• ICH Score 

• Escore ABCD2

• Classificação ECASS – Hemorragia

• TICI score (pós-trombectomia)

Escalas Funcionais / Desfechos

• Índice de Barthel

• Escala modificada de Rankin

• Glasgow Outcome Scale

Escalas específicas

• RoPE Score / Classificação PASCHAL 

• PHASES Score / UIAT Score

• Classificação SMASH-U

• RCVS2 Score

• CHA2DS2VASC Score

• CVT Clinical Score



Escala Pré-Hospitalar de Los Angeles

• Identifica parecia facial, queda do 
braço, fala, vertigem e força da 
mão; associa outros itens.

• Sensibilidade 91%

• Especificidade 97%

• Limitação: Mais longa (aplicação)

• Grande vantagem: Identificação 
rápida e exclui Stroke mimics mais 
comuns



Escala Pré-Hospitalar de Cincinnati

• Identifica parecia facial, queda 
do braço e fala alterada

• 80% dos pacientes com AVC 
terão pelo menos um dos itens

• Limitação: POCS

• Grande vantagem: fácil e de 
rápida aplicação 
(médicos/paramédicos)



Escala FAST-ED

Lima et al. 
Stroke 2016



Escalas Pré-Hospitalares

Lima et al. Stroke 2016

Não existe escala perfeita!
• Até 29% dos apcientes com NIHSS 0  LVO

• Maioria das escalas  subsets da NIHSS

• Mimics: AVCH, Todd, Hipoglicemia



Escalas – AVC agudo

• Vantagem: fácil e rápida, usada em 
AVCH, AVC grave

• Desvantagem: Desenvolvida para TCE

• Vantagem: fácil e rápida, usada em 
AVCH, AVC grave

• Desvantagem: Desenvolvida para TCE

-Volume em ml = ABC/2

-A e B = maiores diâmetros

-C=número de slices



AIT: ABCD2



Classificação ECASS – Transf. Hemorrágica

Larrue et al. Stroke 2001



 ACM……………78%

 ACM + ACA……15%

 ACM + ACP…….6%

Classificação da Oclusão da ACM:

 Tipo I: oclusao tronco proximal às lenticuloestriadas

 Tipo II: oclusao distal às lenticuloestriadas

 Tipo III: oclusao distal ao ramo temporal

 Tipo IV: oclusao de ramos periféricos (M2 / M3)

Classificação – Oclusão da ACM



Escore TICI – Reperfusão pós-TM



ASPECTS Score

• Escala de 0-10 (0 pior, 10 = ASPECTS 

normal)

• Espessura: 3-5 mm

• Janela na TC: W: 35 L:25-35

 -- Contar somente hipoatenuação! 

 -- Não contar apagamento focal de 

sulco!

Escore ASPECTS – TC crânio 



Escore ASPECTS – e-ASPECTS



Escala do NIH

• Avaliar gravidade dos déficits e indicação de terapias

• Onze itens, desenvolvimento original para trial com rTPA

• Muito usada na prática clínica, exame objetivo, padronizado

• Reproduzível > específica

• Avaliação de evolução clínca e prognóstico

• Métrica importante de qualidade em centros de AVC e 
certificações hospitalares, e muito usada nos principais trials e 
pesquisas



Escala do NIH em Português

https://avc.org.br/membros/escalas-de-avc/



• Tente aplicar na ordem dos itens

• Use APPs de celulares

• Pontuar o que o paciente faz, não o que você acha que ele irá

fazer

• Não tentar “ajudar” o paciente

• Pontuar a primeira resposta (exceções  Olhar e Linguagem)

NIHSS: Dicas Preciosas !!!!!



• Escolher resposta, mesmo que haja barreira

• Pontuação 3 no 1a = coma

• Afasia e coma  1b = 2

• EOT, trauma, disartria grave  1b = 1

• 1c = pode usar gestos

NIHSS: Itens da Escala

• Blinking reflex para não colaborativos

• Cegueira  3 = 3 pts



PublicResource.org. NIH Stroke Scale Training. In: https://www.youtube.com/watch?v=gzHuNvDhVwE

NIHSS: Itens 2 e 3



PublicResource.org. NIH Stroke Scale Training. In: https://www.youtube.com/watch?v=gzHuNvDhVwE

NIHSS: Item 4



• Pode usar gestos em afásicos

• Não usar estímulo doloroso

• Testar membros isoladamente

NIHSS: Itens da Escala

• Em hemiplegia e afasia  ataxia ausente

• Sensibilidade  pode estímulo doloroso

• Coma  2 pts na Sensibilidade



PublicResource.org. NIH Stroke Scale Training. In: https://www.youtube.com/watch?v=gzHuNvDhVwE

NIHSS: Item 5 e 6



PublicResource.org. NIH Stroke Scale Training. In: https://www.youtube.com/watch?v=gzHuNvDhVwE

NIHSS: Item 7



• A essa altura da NIHSS  Precisa testar?

• Mostrar objetos, nomear

• Coma e mutismo  3 pts na Limguagem

NIHSS: Itens da Escala

• Usar informações do campo visual

• Testar sensibilidade nos dois dimídios (olhos
fechados



NIHSS: Item 9 e 10



Mamãe

Tip-top

Cinquenta – cinquenta

Obrigado

Framboesa

Jogador de futebol

NIHSS: Item 9 e 10

Você sabe como fazer

De volta pra casa

Eu cheguei em casa do trabalho

Próximo da mesa, na sala de jantar

Eles ouviram o Pelé falar no rádio



PublicResource.org. NIH Stroke Scale Training. In: https://www.youtube.com/watch?v=gzHuNvDhVwEPublicResource.org. NIH Stroke Scale Training. In: https://www.youtube.com/watch?v=gzHuNvDhVwE

NIHSS: Item 11



ConclusõesApps para Escala do NIH

Gravidade do AVCEscore

Sem sintomas0

AVC leve/minor1-4

AVC moderado5-15

AVC moderado a grave16-20

AVC grave21-42



Saver et al. Stroke 2021

Escore de Rankin modificado



O paciente anda sem ajuda? (pode usar órtese)

O paciente pode morar sozinho, cuidar de sua alimentação, finanças?

O paciente pode fazer tudo que fazia antes do AVC?

Existe alguma sequela mínima de sintomas do AVC? 

mRS 5 – Grave  Acamado, incontinente, totalmente dependente

mRS 4 – Moderado-grave  Não acamado, senta sem em cadeira, ajuda para higiene pessoal, pode ficar
algumas horas sozinho

SIM

NÃO

NÃO

NÃO mRS 3 – Moderado  Pode andar sem ajuda, mas precisa de algum auxílio, pode ficar vários dias sozinho, 
não consegue viver sozinhoSIM

mRS 2 – Leve  Pode andar sem ajuda, mas precisa de algum auxílio, pode ficar vários dias sozinho, não
consegue viver sozinho

NÃO

SIM

SIM

NÃO

mRS 1 – Sem incapacidade: Sem sintomas, mas tem sequela muito leve, incapacitante. Faz todas as 
atividades

mRS 0 – Sem NENHUM sintoma do AVC. 

Escore de Rankin modificado



Check-Lists e Protocolos



Classificação Clínica: Oxfordshire / Bamford



Adams et al. Classification od subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke 1993. 

TOAST: Classificação Etiológica



Adams et al, 1993. Furie et al, 2005 

Outros achadosAchados de NeuroimagemQuadro ClínicoSubtipo etiológico

Exame dos vasos (cervical ou intracraniano) deve
mostrar uma estenose luminal de > 50 por placa
aterosclerótica, ou oclusão da artéria comprometida, 
correspondente ao local do AVCi/infarto.

TC ou RM mostram lesões usualmente
>1,5cm em regiões cortical, subcortical, no 
tronco cerebral ou cerebelo, em local 
compatível com o sintoma, com padrão de 
embolia distal ou infarto em zonas de 
fronteira vascular.

Usualmente clínica de lesão cortical 
(afasia, apraxia, negligência), 
subcortical, cerebellar ou de tronco
cerebral

Aterosclerose de grandes artérias

Exames cardiológicos sem nenhuma evidência de 
cardioembolia, e estudos dos vasos não mostram
nenhuma estenose de > 50% ou oclusão de artéria
cervical ou intracraniana no território acometido pelo
infarto.

TC ou RM mostram lesões pequenas, 
primordialmente <1,5cm em região
compatível com o sintoma. TC geralmente
negativa na fase aguda. 

Sintoma típico de síndrome lacunar 
(motora pura, sensitiva pura, 
sensitivo-motor, hemiparesia atáxica
ou síndrome de disartria-clumsy hand)

Aterosclerose de pequenas artérias

ECG, ECO TT ou ECO TE mostram fonte cardioembólica
de médio ou alto risco (trombo cardíaco, área de parede
acinética do VE, valvulopatia, FA, MCP isquêmica
dilatada, baixa FEVE)

TC ou RM mostram lesões usualmente
>1,5cm em regiões cortical, subcortical, no 
tronco cerebral ou cerebelo, em local 
compatível com o sintoma

Usualmente clínica de lesão cortical 
(afasia, apraxia, negligência), 
subcortical, cerebellar ou de tronco
cerebral

Cardioembolia

Testes específicos mostram causas diferentes (por ex., 
imagem de dissecção, vasculite inflamatória, AVCi por 
FOP, laboratório com trombocitemia, SAAF, etc)

VariávelVariávelOutras causas

1. Duas ou mais das causas acima
identificadas

2. Investigação negativa; ou
3. Investigação não foi completada

Indeterminado

TOAST: Classificação Etiológica



https://ccs.mgh.harvard.edu

CCS: Causative Classification System



Trombólise EV: Indicações e Check-List



Trombólise EV: Contraindicações | COR III

 AVCi minor não incapacitante

 Hipodensidade definida em área extensa 
na TC admissão

 Sangramento agudo na TC admissão

 AVCi nos últimos 3 meses

 TCE grave nos últimos 3 meses

 TCE agudo

 Cirurgia intracraniana ou de coluna 
intraespinhal < 3m

 HSA prévia

 Câncer GI ou sangramento GI < 21 dias

 Coagulopatia

 Heparina de baixo peso dose plena < 24h

 Endocardite infecciosa

 Uso de DOACs

 Dissecção da aorta

 Tumor cerebral intraaxial



Trombólise EV: Contraind. Relativas ... Um monte!



Trombólise EV: Tempos Recomendados

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for 
Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke 2019. 



Trombólise EV: Manejo de Hemorragia pós-TPA



Trombólise EV: Manejo de Hemorragia pós-TPA

Alvarez-Sabin et al. Lancet Neurol 2013; Arboix et al Curr Card Rev 2010



Protocolos e Guidelines: Sempre consultar



Fontes Cardioembólicas: Médio e Alto Risco



AVC Isquêmico: Exames BÁSICOS ...

» Tomografia do crânio

» Ultrassom Doppler das carótidas e vertebrais

» Angiotomografia arterial do crânio (se disponível)

» Angiotomografia arterial dos vasos cervicais (se disponível)

» ECG e Ecocardiograma transtorácico

» Holter de 24 horas (se disponível) – preferir na fase aguda

» Exames Laboratoriais: OBRIGATÓRIO  triar dislipidemias, diabetes e/ou 

resistência insulínica, função renal, hepática e hematológica básica



AVC Isquêmico: Check-List Investigação



AVCH: Velhas e “novas” causas

SMASH-U Classification



Localizar o hematoma:

» Lobar

» Talâmico

» Ganglionar/Profundo

» Tronco/Ponte

» Cerebelar

AVCH: Hipertensivo (+ comum)



Reintrodução de ACO em AVCi agudo

Adaptado de Steffel et al, 2018. OBS. ACO – anticoagulante oral; NIH – pontuação na Escala do NIH; DOAC – Anticoagulantes de ação direta; AVK – antagonistas de vitamina K 
(varfarina)



Mensagens Finais

» Importância do conhecimento de diferentes escalas e escores em AVC

» Padronizar indicações, comunicação, registros dos casos

» Importância em Pesquisa Clínica

» Avaliação da evolução dos pacientes, e desfechos clínicos

» Uso de aplicações (Apps) e portais automatizados  cada vez mais 

comuns


