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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condicdo neuroldgica aguda
caracterizada por interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, podendo resultar em morte ou
incapacidade permanente. O tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento especializado é
determinante para o progndstico, visto que terapias de reperfusao, como trombdlise intravenosa
e trombectomia mecanica, sdo sensiveis ao tempo. O reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas é essencial para reduzir atrasos no diagndstico e aumentar as chances de recuperacao.
OBIJETIVO: Analisar, a partir da literatura, as principais manifestaces clinicas iniciais do AVC e
estratégias para evitar atrasos no diagndstico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa dos ultimos 10 anos, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. As bases de dados
utilizadas foram PubMed e SciELO. Os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram:
“Acidente Vascular Cerebral”, “Diagndstico Precoce”, “Sinais e Sintomas” e “Atraso no
Diagnéstico”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em portugués ou inglés, que
abordassem reconhecimento precoce do AVC e fatores que influenciam o tempo de
atendimento. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os sintomas mais comuns identificados foram
fraqueza unilateral, alteragdes na fala e assimetria facial. Campanhas de conscientizagao, como
a FAST, mostraram impacto positivo no conhecimento populacional e no acionamento rdpido dos
servicos de emergéncia. Barreiras como desconhecimento dos sinais menos comuns,
desigualdades socioecon6micas, residéncia em dareas rurais e comorbidades que confundem o
quadro clinico contribuem para atrasos. A utilizacdo de escalas pré-hospitalares e a pré-
notificagdo ao hospital reduziram significativamente o tempo até a realizagdao de exames e inicio
da terapia. CONCLUSAO: A educacdo populacional, associada a capacita¢do de profissionais e a
melhoria do acesso aos servicos de emergéncia, é fundamental para diminuir atrasos no
diagndstico e otimizar os desfechos no AVC.
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EARLY RECOGNITION OF STROKE SIGNS AND SYMPTOMS: HOW
TO AVOID DELAYS IN DIAGNOSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is an acute neurological condition characterized by the interruption of
cerebral blood flow, potentially resulting in death or permanent disability. The time between
symptom onset and specialized care is crucial for prognosis, as reperfusion therapies, such as
intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy, are time-sensitive. Early recognition
of signs and symptoms is essential to reduce diagnostic delays and improve recovery chances.
OBIJECTIVE: To analyze, based on the literature, the main early clinical manifestations of stroke
and strategies to avoid delays in diagnosis. METHODOLOGY: This is an integrative review of the
last 10 years, covering the period from 2015 to 2025. The databases used were PubMed and
SciELO. The Health Sciences Descriptors (DeCS) used were: “Stroke”, “Early Diagnosis”, “Signs and
Symptoms”, and “Diagnostic Delay”. Articles available in full, in Portuguese or English, addressing
early stroke recognition and factors influencing time to care were included. RESULTS AND
DISCUSSION: The most common symptoms identified were unilateral weakness, speech
disturbances, and facial asymmetry. Awareness campaigns, such as FAST, showed a positive
impact on public knowledge and rapid activation of emergency services. Barriers such as lack of
recognition of less common signs, socioeconomic inequalities, rural residency, and comorbidities
that mimic stroke symptoms contribute to delays. The use of prehospital scales and hospital pre-
notification significantly reduced the time to imaging and therapy initiation. CONCLUSION: Public
education, combined with professional training and improved access to emergency services, is
essential to reduce diagnostic delays and optimize stroke outcomes.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade
permanente e mortalidade no mundo, configurando um importante problema de saude publica.
Caracterizado pela interrupcdo subita do fluxo sanguineo cerebral, o AVC provoca déficit
neurolégico focal e representa um desafio para os sistemas de saude devido as suas
consequéncias funcionais, sociais e econdmicas®. A sobrevida e a recuperacio do paciente estdo
diretamente relacionadas a rapidez com que o diagndstico é realizado e o tratamento adequado
é iniciado, sendo o tempo um fator crucial para a reversibilidade do dano cerebral*

Nos ultimos anos, avangos terapéuticos como a trombdlise intravenosa e a trombectomia
mecanica revolucionaram o manejo do AVC isquémico, oferecendo melhor progndstico aos
pacientes que chegam ao hospital em tempo hdbil. Entretanto, apesar dessas inovagdes, uma
parcela significativa dos individuos elegiveis ndo consegue receber essas intervencdes devido a
atrasos no reconhecimento dos sintomas e no acesso ao atendimento especializado3. Essa
limitagdo se deve, em grande parte, ao desconhecimento populacional dos sinais iniciais da
doenca, especialmente daqueles que fogem do quadro cldssico, como alterac¢des subitas da visdo
e assimetria facial®”>.

Além do conhecimento da populacgdo, a eficacia do atendimento pré-hospitalar também
depende da capacidade dos profissionais em identificar precocemente os sintomas do AVC. O
uso de escalas de triagem validadas, como a FAST (Face, Arm, Speech, Time), é uma estratégia
eficaz para padronizar a abordagem e acelerar o diagndstico, favorecendo a comunicacao e a
pré-notificacdo hospitalar®. Esses protocolos, aliados a campanhas educativas, tém mostrado
impacto positivo na redugao do tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento, elemento
chave para a melhora dos desfechos clinicos.

Adicionalmente, fatores sociodemograficos, incluindo nivel educacional, renda, raca e
local de residéncia, influenciam significativamente o tempo para chegada ao servico de
emergéncia e a mortalidade associada ao AVC’. Populag¢des vulneraveis, que possuem menor
acesso a informacao e aos servigos de salde, sdo desproporcionalmente afetadas, o que reforga
a necessidade de politicas publicas voltadas a conscientizacdo e a melhoria do acesso.

Portanto, a compreensdo dos fatores que interferem no reconhecimento precoce do AVC,
bem como a implementacdo de medidas educativas e organizacionais adequadas, sdo essenciais

para a melhoria do atendimento e a ampliacdo do acesso as terapias de reperfusdo. Este trabalho
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tem como objetivo analisar, a partir da literatura recente, as principais barreiras e estratégias

relacionadas ao diagndstico precoce do AVC, enfatizando a importancia da educagao

populacional e da capacitacdo pré-hospitalar.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com base em artigos publicados nos
ultimos 10 anos, em portugués e inglés, que abordassem o reconhecimento precoce do AVC e
estratégias para evitar atrasos no diagndstico. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e
SciELO, aplicando-se combinacdes de descritores como “Acidente vascular cerebral”;
“Diagndstico precoce’’; “Sinais e sintomas’’ e “Atraso no diagndstico”.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais, revisdes sistematicas, ensaios
clinicos e estudos observacionais que apresentassem dados quantitativos ou qualitativos sobre
conhecimento populacional, utilizacdo de escalas pré-hospitalares, campanhas educativas,
fatores socioecondmicos e desfechos clinicos relacionados ao tempo de chegada ao hospital.
Foram excluidos artigos com mais de 10 anos de publicacdo, relatos de caso e estudos sem acesso
ao texto completo.

Ao final da busca e triagem, foram incluidos oito artigos, publicados entre 2015 e 2025,
gue atendiam aos critérios estabelecidos. Esses estudos foram analisados de forma descritiva e
comparativa, considerando as evidéncias sobre intervencdes, barreiras e facilitadores para o

diagndstico rapido do AVC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade
no mundo, sendo responsavel por elevado impacto social e econémico. Caracteriza-se pelo inicio
subito de sintomas neuroldgicos decorrentes de interrupcao ou redugdo do fluxo sanguineo
cerebral, podendo ser isquémico ou hemorragicol. No contexto do AVC isquémico, que
representa aproximadamente 85% dos casos, o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento é determinante para o progndstico clinico. Intervencdes como a trombdlise
intravenosa e a trombectomia mecanica dependem de uma janela terapéutica restrita,
frequentemente de 4,5 a 6 horas, e qualquer atraso reduz significativamente a chance de
recuperac3o funcional.

Apesar dos avangos na terapéutica, estudos mostram que apenas uma pequena parcela
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dos pacientes com AVC recebe tratamento de recanalizacdo. Estima-se que cerca de 35% dos
individuos sejam potencialmente elegiveis para essas intervengdes, mas somente 8-10%
efetivamente as recebem?. O principal fator limitante é o atraso no atendimento pré-hospitalar,
em grande parte relacionado ao desconhecimento dos sinais de alerta e a subvalorizagao de
sintomas iniciais, sobretudo aqueles menos cldssicos como visdao turva, vertigem subita e
parestesia em um hemicorpo®”.

Contudo, a falta de reconhecimento rdpido pela populagdo é um dos maiores desafios.
Estudos indicam que sinais classicos, como hemiparesia e dificuldade de fala, sdo mais facilmente
identificados, enquanto manifestagdes visuais e alteragdes subitas de equilibrio sao
frequentemente ignoradas”. Essa lacuna de conhecimento faz com que muitos pacientes
percam a janela terapéutica por ndo procurarem atendimento de emergéncia imediato.

Campanhas de conscientizacdo tém se mostrado eficazes para reduzir esse problema. A
estratégia FAST (Face, Arm, Speech, Time), difundida internacionalmente, utiliza mensagens
simples e de facil memorizacdo, aumentando a chance de acionamento rapido dos servicos de
emergéncia®. Estudos indicam que a implementacdo dessa campanha resultou em um aumento
significativo no conhecimento populacional sobre os sinais de alerta e no comportamento
adequado diante de um possivel AVC, evidenciando o potencial de impacto de medidas de
comunicacdo bem estruturadas®.

No atendimento pré-hospitalar, o uso de escalas de triagem validadas, como Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (CPSS), Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS) e FAST-ED,
mostrou-se eficaz para aumentar a detec¢do precoce da doenca®®. Comparacdes diretas entre
diferentes escalas indicam varia¢gdes na sensibilidade e especificidade, mas todas contribuem
para agilizar a pré-notificacdo hospitalar, o que encurta o tempo até a realizacdo de exames de
imagem e o inicio do tratamento. Com isso, essa pré-notificacdo estd associada a melhores
desfechos clinicos e menor mortalidade em trés meses’.

Entretanto, é importante reconhecer que até 50% dos casos suspeitos de AVC no pré-
hospitalar podem ser mimetizadores, como crises epilépticas, hipoglicemia e disturbios
vestibulares. Apesar disso, a adog¢do de protocolos que priorizam o encaminhamento rapido
mesmo diante de suspeita ndo confirmada é considerada preferivel, pois o erro por excesso é
menos prejudicial do que o atraso em casos reais de AVC%7.

Fatores socioeconbmicos e geograficos também influenciam de forma significativa no

tempo de chegada ao hospital. Pacientes com menor escolaridade e renda, bem como aqueles
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que residem em areas rurais, tendem a apresentar atrasos maiores®. Barreiras relacionadas ao
transporte, distancia fisica dos centros especializados e falta de conhecimento sobre a gravidade
da condicdo agravam essa desigualdade®. Além disso, disparidades raciais e culturais podem
influenciar tanto a percepc¢ado dos sintomas quanto a velocidade da resposta, especialmente em
comunidades menos assistidas.

A gravidade dos sintomas no momento da instalacdo do AVC também exerce papel
relevante na decisdo de buscar atendimento. Pacientes com manifestacdes neuroldgicas
flutuantes ou menos incapacitantes tendem a esperar por melhora espontanea, o que resulta
em atrasos criticos®. Esse fendmeno é potencializado quando familiares e cuidadores n3o
reconhecem a urgéncia do quadro.

Portanto, a educagdao comunitaria continua é fundamental para garantir que a populagao
reconheca prontamente todos os sinais e sintomas, ndo apenas os mais conhecidos. A
capacitagdo das equipes de emergéncia com aplicacdo de escalas padronizadas e protocolos bem
definidos é igualmente essencial. Por fim, a reducao das barreiras socioeconémicas e geograficas,
aliada a pré-notificagdo hospitalar, constitui estratégia decisiva para que mais pacientes cheguem
dentro da janela terapéutica.

Assim, a integracdo entre educacdo populacional, agilidade no pré-hospitalar e melhoria
do fluxo hospitalar representa a principal via para reduzir atrasos no diagnéstico e ampliar o
acesso as terapias de recanalizacdo, impactando diretamente na sobrevida e na qualidade de

vida pds-AVC.

CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do AVC é determinante para reduzir
atrasos no diagndstico e aumentar as chances de tratamento efetivo. Campanhas de
conscientizacdo como a FAST demonstraram resultados positivos ao simplificar e difundir a
informacdo para a populagao, potencializando a acdo imediata diante de um quadro suspeito.

A combinacdo entre educacdo populacional, uso de ferramentas diagndsticas no pré-
hospitalar e politicas de reducdo de desigualdades de acesso a saude é fundamental para
melhorar os desfechos clinicos. Estratégias direcionadas para grupos de maior vulnerabilidade
socioeconOmica e geografica podem contribuir para reduzir disparidades e otimizar a utilizacao

das terapias de reperfusao.
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Em sintese, o enfrentamento dos atrasos no diagndstico do AVC exige acbes coordenadas
e continuas entre gestores, profissionais de saude e sociedade civil, com foco em informacao

acessivel, atendimento agil e integracdo entre os niveis de atencao.
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