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Escalas aplicadas em pacientes com suspeita 
e diagnóstico de acidente vascular encefálico
RESUMO | Objetiva-se analisar as escalas de Acidente Vascular Encefálico (AVE) utilizadas durante o pré e pós-diagnóstico. Revisão 
bibliográfica simples, descritiva e interdisciplinar nas bases de dados SciELO, Pubmed, LILACS e Biblioteca Virtual em Saúde. Foram 
utilizados como critério de inclusão artigos em inglês, espanhol e português entre 2011 e 2017, dentre esses foram selecionados 
assunto ao tema proposto. Segundo as pesquisas, foram selecionados artigos os quais mostram escalas que auxilia na identificação dos 
sinais e sintomas, auxilia na avaliação do paciente com AVE Hemorrágico, avalia o estado neurológico e classifica o comprometimento 
funcional do paciente. Com base na confiabilidade e critérios de avaliação das escalas validadas pela American Stroke Asssociation, 
Cincinnati, LAPSS e NIHSS são as mais aplicadas por serem específicas devidos aos itens que confirmam os sinais clínicos apresentados 
por pacientes com suspeita de AVE.
Palavras-chaves: acidente vascular encefálico; avaliação neurológica; escalas de AVE.

ABSTRACT | The aim of this study was to analyze the Stroke scales used during pre and post-diagnosis. Simple, descriptive and 
interdisciplinary bibliographic review in the databases SciELO, Pubmed, LILACS and Virtual Health Library were used as inclusion criteria 
articles in English, Spanish and Portuguese between 2011 and 2017, among which were selected subject to the proposed theme. 
According to the researches, articles were selected which show scales that aid in the identification of signs and symptoms, assist in 
the evaluation of the patient with hemorrhagic stroke, evaluate the neurological status and classify the functional impairment of the 
patient. Based on the reliability and evaluation criteria of the scales validated by the American Stroke Asssociation, Cincinnati, LAPSS 
and NIHSS are the most applied because they are specific due to items that confirm the clinical signs presented by patients suspected 
of having stroke.
Keywords: vascular brain accident; neurological assessment; stroke scales.

RESUMEN | Se pretende analizar las escalas de Accidente Vascular Encefálico (AVE) utilizadas durante el pre y post-diagnóstico. 
sencillo, descriptivo e interdisciplinar revisión de la literatura en las bases de datos SciELO, PubMed, lilas y Biblioteca Virtual en Salud. 
Fue utilizado como criterio para artículos de inclusión en Inglés, español y portugués entre 2011 y 2017, entre estos se seleccionaron 
sujetos a la temática propuesta. Según las encuestas, se seleccionaron artículos que muestran escalas que auxilia en la identificación de 
los signos y síntomas, auxilia en la evaluación del paciente con AVE Hemorrágico, evalúa el estado neurológico y clasifica el compromiso 
funcional del paciente. En base a la confiabilidad y criterios de evaluación de las escalas validadas por American Stroke Assocation, 
Cincinnati, LAPSS y NIHSS, son las más aplicadas por ser específicas debidas a los ítems que confirman los signos clínicos presentados 
por pacientes con sospechas de AVE.
Descriptores: accidente vascular encefálico; evaluación neurológica; escalas de AVE.
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INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Ence-
fálico (AVE) consiste em 
um quadro neurológico 

causado por distúrbios hemodinâmicos 
e por coagulação. Existem dois tipos 
de AVE: o AVE isquêmico (AVEI), que 
ocorre quando há uma obstrução vas-
cular levando a uma isquemia da re-
gião encefálica; e o AVE hemorrágico 
(AVEH), que ocorre quando há rompi-
mento de vasos sanguíneos dentro da 
região encefálica causando uma he-
morragia1.

Segundo o Hospital Sírio Libanês2, 
há duas variedades de AVEH que são 
classificadas de acordo com a loca-
lização da hemorragia: a hemorragia 
subaracnóidea (HSA) e hemorragia 
intraparenquimatosa (HIP). Na HSA a 
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principal causa é a ruptura do aneu-
risma intracraniano, causando dano 
tecidual pelo sangue extravasado. Já a 
HIP é causada pelo acúmulo de sangue 
rápido no interior do parênquima ce-
rebral causando alteração na anatomia 
da pressão intracraniana.

O ataque isquêmico transitório 
(AIT) é um déficit neurológico focal 
de etiologia isquêmica que se refere a 
distúrbios episódicos e focais da circu-
lação cerebral de início abrupto, o que 
leva a transtornos neurológicos de cur-
ta duração. Por ser de curta duração, na 
maioria das vezes não é possível iden-
tificar imediatamente. O AIT é conside-
rado uma emergência médica por con-
ta da sua morbimortalidade. O risco de 
apresentar um AVE após um AIT é alto 
e seu diagnóstico é clinico, através de 
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protocolos3.
Estudos4 afirmam que doenças ce-

rebrovasculares são uma das quatro 
doenças principais para mortalidade 
até o ano de 2030, causando sequelas 
físicas, funcionais e emocionais perma-
nentes e gerando necessidade de adap-
tação familiar. Os fatores de risco rela-
cionados ao AVE incluem hipertensão 
arterial, diabetes mellitos, tabagismo, 
sedentarismos, doenças cardíacas, hi-
percolesterolimia, condições compor-
tamentais (emocional e stress), obesi-
dade e pré-disposição genética5.

Os sinais e sintomas mais frequen-
tes em pacientes com AVE são: início 
súbito de déficits neurológicos faciais 
(especialmente de um lado do corpo), 
paresia, paralisia ou perda da expres-
são facial, desvio de rima labial, plegia 
ou parestesia, distúrbio da fala, altera-
ção da consciência, crise convulsiva, 
alteração visual, vertigem ou perda do 
equilíbrio ou da coordenação e dificul-
dade de deambular6.

O Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência (SAMU) ao receber o pa-
ciente com AVE tem o objetivo de iden-
tificar rapidamente os sinais e sintomas, 
estabilizar sinais vitais, transportar para 
o atendimento apropriado e notificar a 
pré-chegada à instituição. No atendi-
mento do paciente diagnosticado com 
AVE, pode ser divido em duas fases: a 
fase pré-hospitalar onde os cuidados 
iniciam na emergência e a fase hospi-
talar que se inicia com a chegada do 
paciente no pronto de atendimento7.

Utilizam-se escalas para reconhe-
cimento e avaliação neurológica pós 
AVE que aumentam a probabilidade 
do diagnóstico correto. Essas escalas 
foram criadas para o uso pré-hospitalar 
com objetivo de auxiliar o reconheci-
mento rápido e o tratamento dos pa-
cientes com AVE. São elas: escala de 
Los Angeles Pre hospital Stroke Screen 
(LAPSS), Cincinnati Pre hospital Stroke 
Scale (CPSS), Recognition of Stroke in 
Emergency Room (ROSIER), escala de 
Hunt & Hess, escala de Fisher (para 

hemorragia subaracnóidea), National 
Institute of Health Stroke Scale (NIH), 
escala de Coma Glasgow, escala de 
Rankin (avaliação funcional) e Índice 
de Barthel modificado. Essas escalas 
alertam para os sinais e sintomas rela-
cionados ao AVE e devem ser utilizadas 
pelo serviço de triagem médica e aos 
serviços pré-hospitalares8.

A escala de LAPSS foi criada espe-
cificadamente para o uso pré-hospita-
lar9. A escala de CPSS é utilizada para 
diagnósticos de casos agudos de AVE5. 
ROSIER é a ferramenta de reconheci-
mento do AVC na sala de emergência, 
que embora seja uma escala mais sim-
ples, apresenta alta sensibilidade e es-
pecificidade razoável10. Escala de Hunt 
& Hess tem como objetivo avaliar o 
grau de comprometimento clínico do 
paciente com hemorragia meninge11. A 
escala de FISHER avalia a quantidade 
de sangue no espaço subaracnóidea e é 
aplicada após tomografia computadori-
zada de crânio11. A NIHSS é uma escala 
padrão, validada e segura para avalia-
ção do déficit neurológico na identifi-
cação do AVE12. A escala de coma de 
Glasgow avalia o rebaixamento do ní-
vel de consciência do paciente em ca-
sos de traumatismo cranioencefálico13. 
O Índice de Barthel é a escala aplicada 
para avaliar a incapacidade do pacien-
te em relação às atividades do seu co-
tidiano, apresentando 10 aspectos bá-
sicos da atividade diária relacionados 
a mobilidade e cuidados pessoais14. 
Considera-se que a escala de Rankin 
é uma das mais utilizadas para avaliar 
comprometimento pós-AVE, e analisa a 
capacidade do indivíduo de realizar as 
atividades da vida diária15.

A atuação do enfermeiro no pronto 
socorro começa com a realização da 
triagem, quando se faz a detecção dos 
sinais e sintomas para suspeita de AVE. 
Após a triagem, o paciente recebe clas-
sificação laranja e inicia-se o protocolo 
de atendimento com a estabilização 
dos sinais vitais, a realização de exa-
me físico, a monitorização cardíaca e o 

acesso venoso16.
Dentre as escalas citadas, quais as 

mais utilizadas no decorrer do atendi-
mento pré-hospitalar e hospitalar? As 
mesmas são utilizadas para reconheci-
mento do AVE e tem como função auxi-
liar no diagnóstico rápido, diminuindo 
a probabilidade de sequelas neurológi-
cas no paciente. O estudo tem como 
objetivo analisar as escalas de acidente 
vascular encefálico utilizado durante o 
pré e o pós diagnóstico.

METODOLOGIA

O estudo integrativo foi desenvol-
vido com base em revisão bibliográfica 
simples, descritiva e interdisciplinar. As 
buscas pelos artigos ocorreram entre os 
meses de agosto e novembro de 2017, 
utilizando as seguintes bases de dados: 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Li-
teratura Latino-americano e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), 
escritos e publicações, que permitem 
identificar instrumentos de coletas de 
dados e respectivas informações sobre 
AVE, escalas de AVE e avaliação neu-
rológica.

Foram encontrados 35 artigos em 
inglês, português e espanhol, cujas 
análises resultaram na escolha de 20 
artigos publicados entre 2011 e 2017 
e um artigo de 2006. Embora não seja 
recente, os dados contidos neste último 
artigo são muito relevantes e não cons-
tam em artigos atuais. Como critérios 
de inclusão foram utilizados artigos 
entre os anos citados e relacionados 
ao tema e como critérios de exclusão 
artigos com mais de dez anos de pu-
blicação. Após a leitura dos estudos 
foram realizados todos os cruzamentos 
possíveis para a seleção do texto onde 
idealizou os resultados semelhantes ao 
esperado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conforme dados da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), 80% dos 
casos de AVE são isquêmicos e os ou-
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tros 20% hemorrágicos. Clinicamente 
pode ser reconhecido através do início 
súbito dos sinais e sintomas de acordo 
com a região cerebral afetada. É uma 
patologia que quanto mais rápido o 
tratamento maior a probabilidade de 
recuperação, tornando assim essencial 
a identificação dos sinais e sintomas17.

Existem instrumentos que auxiliam 
o profissional de saúde na identifica-
ção da doença durante o atendimen-
to do paciente com suspeita de AVE. 
Dentre esses instrumentos há as esca-
las que aumentam a probabilidade do 
diagnóstico correto. São escalas de uso 
pré-hospitalar com objetivo de rápido 
reconhecimento e tratamento dos pa-
cientes. Desta formas destaca-se as es-
calas de Cincinnati, LAPSS e ROSIER, 
que alertam para os principais sinais e 
sintomas do AVE, sendo utilizadas pelo 
serviço de triagem tanto no hospital 
quanto no atendimento pré-hospitalar5.

A Escala de Cincinnati é uma fer-
ramenta no auxílio da identificação do 
AVE desenvolvida e baseada em as-
pectos da escala de NIHSS, porém de 
forma simplificada. A escala pode ser 

aplicada pelo enfermeiro utilizando 
três critérios de avaliação: assimetria 
facial, queda dos braços e linguagem. 
Por meio dela se obtém resultados po-
sitivos e aceitáveis que identifiquem o 
surgimento do AVE sendo uma das es-
calas mais utilizadas por ser rápida e 
fácil na aplicação fornecendo confiabi-
lidade no resultado dos pacientes que 
desenvolvem AVE6.

LAPSS por sua vez foi desenvolvida 
como ferramenta para auxílio no diag-
nóstico precoce do AVE através da apli-
cação dos critérios de avaliação. Em 
estudo9 realizado em uma determinada 
região urbana da China, observou-se 
que LAPSS obteve resultado positivo 
devido aos seus critérios de avaliação. 
Entretanto, o estudo observou que a 
efetividade foi maior em pacientes com 
quarente e cinco anos ou mais. Isso 
ocorre por causa do grau de sensibili-
dade, porém foi observado esse detalhe 
apenas nesse estudo específico. Contu-
do, a LAPSS atualmente é aplicada de 
forma rápida em até dez minutos para 
identificação precoce do AVE no aten-
dimento pré-hospitalar e em salas de 

emergências.
ROSIER é uma escala nova, valida-

da de alta sensibilidade e especificida-
de usada no auxílio para identificação 
do AVE na sala de emergência, porém 
não tanto conhecida. Tem como obje-
tivo principal a identificação de forma 
rápida facilitando o diagnóstico através 
dos sinais e sintomas que o paciente 
apresenta ao aplicar os critérios de ava-
liação. Apesar de confiável e validada, 
ainda não é tão conhecida e utilizada 
atualmente com frequência para iden-
tificar o AVE15.

LAPSS, Cincinnati e ROSIER são as 
escalas mais utilizadas atualmente em 
boa parte das redes hospitalares para 
auxilio no diagnóstico do AVE. Porém, 
as duas primeiras são atualmente as 
escalas mais utilizadas por apresentar 
critérios de aplicação de alta segurança 
e confiabilidade contendo boa porcen-
tagem de especificidade nos resultados 
obtidos. As escalas de Cincinnati e 
ROSIER apresentam boa sensibilidade, 
sendo LAPSS com porcentagem inferior 
às outras duas escalas citadas acima 
conforme Tabela 19.

 

Tabela 1. Sensibilidade e especificidade das escalas de identificação.Taguatinga Sul, DF, Brasil, 2017.

Escalas Sensibilidade Especificidade

Cincinnati 85% a 95% 33% a 79%

LAPSS 59% a 75% 83% a 85%

ROSIER 83% a 93% 39% a 83%
Fonte: dados da pesquisa.

Entre as escalas citadas, observa-se 
que as porcentagens de especificida-
de e sensibilidade são relevantes para 
o resultado na identificação do AVE. 
Diferenciando os resultados obtidos 
observa-se que para auxilio rápido é 
feito uso das escalas com maior por-
centagem de sensibilidade e para resul-
tado amplo utilizam-se as escalas com 
maior porcentagem de especificidade6.

Diante de todas as escalas de iden-
tificação, Cincinnati se torna a escala 
mais aplicada por fornecer resultado 
rápido e confiável, mesmo contendo 

menos critérios de aplicação. LAPSS 
mesmo apresentando porcentagem in-
ferior a Cincinnati é a escala mais in-
dicada para aplicação por ser completa 
devido aos seus critérios de avaliação 
que certifica resultados confiáveis e 
preciso. ROSIER, por sua vez, é uma 
escala confiável e validada com boa 
especificidade e sensibilidade, entre-
tanto não é devidamente aplicada, pois 
ainda é uma escala pouco conhecida 
atualmente10.

Após a aplicação da escala de iden-
tificação são realizados exames de 

neuroimagem como tomográfica com-
putadorizada de crânio (TCC) ou resso-
nância magnética a fim de confirmar e 
identificar o tipo de AVE que acometeu 
o paciente. Com o diagnóstico positi-
vo para AVEH, dependendo da região 
afetada, existem escalas que auxiliam 
o profissional de saúde na avaliação do 
quadro do paciente, sendo essas esca-
las de Hant & Hess e de Fisher, cada 
uma com objetivo específico4.

As escalas de Hunt & Hess classifi-
cam a gravidade da hemorragia suba-
racnóidea (HSA), avaliam o risco cirúr-
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gico e auxiliam os cirurgiões a definir 
o momento adequado para realizar 
cirurgia após diagnóstico de HSA. Atra-
vés da avaliação clínica do paciente, os 
sinais e sintomas são comparados com 
os 5 itens de avaliação da escala, sen-
do grau I a probabilidade mínima para 
mortalidade e grau V a probabilidade 
máxima. Após a aplicação da escala os 
pacientes que apresentam grau de ava-
liação de I a III tem indicação da rea-
lização de cirurgia, quando pacientes 
que apresentam grau >III não há indi-
cação a cirurgia, pois há grande proba-
bilidade de o mesmo evoluir a óbito11.

A Escala de Fisher foi desenvolvida 
como ferramenta para mensurar o vo-
lume sanguíneo no espaço subaracnói-
deo após a realização da TCC, sendo 
aplicados quatro critérios de avaliação 
para auxílio após realização do exame 
clínico11.

Para a decisão terapêutica do pa-
ciente, é indispensável a avaliação 
neurológica, que feita através da es-
cala de coma de Glasgow e escala de 
NIHSS. Existem também as escalas de 
avaliação funcional que são as escalas 
de Rankin e o índice de Barthel confor-
me a Tabela 218.

A escala de NIHSS é a mais utiliza-
da para avaliar a gravidade do déficit 
neurológico e para acompanhamento 
da evolução clínica do AVE e a mais 
utilizada na neurologia moderna, pois 
mais de 500.000 profissionais de saú-
de foram certificados (por meio de uma 
plataforma na internet) para adminis-
trá-la. A escala consiste em onze itens 
de avaliação: nível de consciência, mo-
vimentos oculares, campo visual, para-
lisia facial, força dos membros superio-
res e inferiores, coordenação motora, 
função sensitiva, linguagem, disartria 
e extinção/hemi-inatenção. Ela destaca 
os mais importantes tópicos do exame 
neurológico e tem o objetivo de padro-
nizar a comunicação entre a equipe 
multiprofissional, levando a implanta-
ção do tratamento e prognóstico para 
o paciente19.

A escala de coma de Glasgow ava-
lia o nível de consciência. É aplicada 
nas primeiras 24 horas após o trauma. 
No caso do AVE, a escala auxilia na 
identificação dos sinais e sintomas, 
avaliando o nível de consciência do 
paciente levando o mesmo a um trata-
mento rápido após confirmação do AVE 
por meio das escalas de identificação e 
exames clínicos13.

Rankin foi uma escala elaborada 
para avaliar o grau de independência 
em tarefas específicas de pacientes 
com AVE. Através da pontuação iden-
tifica-se o paciente consegue realizar 
cuidados da vida cotidiana. Foi testada 
sua confiabilidade e aplicabilidade le-
vando a um resultado positivo, sendo, 
assim, confiável para aplicação. Em 
1988 as escalas de Rankin foram mo-
dificadas, passando a conter 7 graus, 
desde o grau 0 que equivale ao estado 
assintomático até ao grau 6 que corres-
ponde ao estado de óbito, sendo utili-
zada desta forma até a atualidade(18).

A escala Índice de Barthel avalia 
o nível de independência do pacien-
te através de 10 atividades diárias do 
indivíduo como: alimentação, higiene 
pessoal, tomar banho, controle dos es-
fíncteres, uso dos sanitários, locomo-
ção, se vestir, subir/descer escadas e 
transferência da cadeira para a cama. 
A versão original da escala contém 
uma pontuação de 0 – 100, sendo que 
atingindo a pontuação menor que 20 
indica dependência total do indivíduo, 
pontuação de 20-35 indica dependên-
cia grave, pontuação de 40-55 indica 
dependência moderada, pontuação 
maior de 60 indica dependência leve 
e pontuação máxima o indivíduo con-
segue realizar as atividades diárias, ou 

seja, é independente20.
Silva21 compara as duas escalas e 

relata que a grande diferença entre as 
escalas de avaliação funcional (escala 
de Rankin e Índice de Barthel) é que 
Rankin avalia vários componentes de 
incapacidade como cognição, fala e 
função visual, enquanto o Índice de 
Barthel avalia o grau de atividade de 
vida diária, sendo assim a escala de 
Rankin é mais eficaz na avaliação do 
resultado pós-AVE.

Índice de Barthel e Rankin são esca-
las aplicadas para avaliação do grau de 
dependência diária do paciente indi-
cando resultados que mostram através 
dos critérios de avaliação se o paciente 
é independente ou dependente total 
para realização das atividades físicas 
e diárias, porém, o Índice de Barthel, 
além de avaliar o grau de dependência 
dos pacientes com AVE ou paciente 
com outro tipo de sequelas neuroló-
gica, pode também ser aplicado para 
avaliar o grau de dependência diária 
de pacientes que não apresentam ne-
nhum tipo de sequela. Contudo NIHSS 
é a escala mais aplicada por apresentar 
sinais clínicos fundamentais que au-
xiliam a identificar comprometimento 
neurológico14.

CONCLUSÃO

Com base no estudo realizado po-
demos ver a importância da utilização 
de todas as escalas como ferramentas 
utilizadas para o auxílio no diagnósti-
co e comprometimento neurológico do 
AVE. As escalas são asseguradas e va-
lidadas pela American Stroke Associa-
tion (ASA). A partir do resultado apre-
sentado pelas escalas podemos traçar 
um planejamento e uma intervenção 

 

Tabela 2. Escalas Neurológicas. Taguatinga Sul, DF, Brasil, 2017.

Escalas Sensibilidade

Cincinnati 85% a 95%

LAPSS 59% a 75%

ROSIER 83% a 93%
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de enfermagem para o paciente.
As escalas são de suma importân-

cia para o atendimento do paciente, 
pois quanto antes o diagnóstico e o 
tratamento, menor o grau de compro-
metimento neurológico. A equipe mul-
tiprofissional realiza acompanhamento 
simultâneo a fim de identificar se hou-
ve regressão das sequelas neurológica.

De acordo com o estudo realizado 
conclui-se que as escalas citadas na re-
visão literária são utilizadas para auxí-
lio na identificação e comprometimen-
to neurológico do AVE por meio dos 
critérios de avaliação que apresentam 

sinais clínicos, observando que LAPSS 
e Cincinnati são as mais aplicadas por 
serem escalas confiáveis e conhecidas 
mundialmente. NIHSS é a escala mais 
utilizada na avaliação do comprome-
timento neurológico, sendo aplicada 
desde o diagnóstico do AVE até a alta 
do paciente por ser uma escala confi-
ável e validada, que direciona através 
dos sinais da evolução clínica.

O estudo mostra que as escalas de 
LAPSS, Cincinnati, NIHSS e Glasgow 
são as mais aplicadas por apresentarem 
resultados rápido e confiável, quando 
as demais escalas são responsáveis 

para auxilio no diagnóstico e mensu-
ração no grau de comprometimento 
neurológico sendo meios de ferramen-
tas para auxílio da equipe multiprofis-
sional, porém não evidenciadas e, por-
tanto, não tão aplicadas. Foi observado 
que é notável o conhecimento das es-
calas e a aplicação das mesmas, pois 
por meio dessas ferramentas podemos 
inibir o processo contínuo de pessoas 
que são acometidas pelo AVE e, assim, 
identificar celeremente podendo forne-
cer um atendimento rápido evitando 
maior número de sequelas ou evolução 
do paciente a óbito. 
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