
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 
AO PACIENTE COM SUSPEITA DE AVC AGUDO

Suspeita de AVC
Apresentar pelo menos um
dos sintomas e/ou sinais:

Diminuição ou perda súbita da força em um dos lados do corpo 
acometendo a face,  membro superior e/ou membro inferior;

Dor de cabeça súbita, intensa/incapacidade (pico da dor em poucos minutos) 
sem causa aparente;

Tontura, perda do equilíbrio e/ou da coordenação de instalação súbita;

Diminuição súbita da sensibilidade, dormência ou formigamento em um dos 
lados do  corpo acometendo a face, membro superior e/ou membro inferior;

Alteração da consciência ou não responsividade de início súbito;

Alteração da visão ou perda visual súbita em um ou ambos os olhos.

Dificuldade súbita para falar ou compreender o que se fala.

ESCALA DE CINCINNATI COM
PELO MENOS UM SINTOMA PRESENTE

SE      4 PONTOS E
MAIS DE 4H DO ICTUS

SE ≥ 4 PONTOS
E ATÉ 24H DO ICTUS

SE       4 PONTOS
E ATÉ 4H DO ICTUS

ACIONAR SAMU 192 REPASSANDO
ESCORE DO FAST-ED

ENCAMINHAR PARA
HOSPITAL DE REFERÊNCIA

ENCAMINHAR  PARA
HOSPITAL DE APOIO

FAST-ED

≥

ESCALA DE CINCINNATI COM
TODOS OS SINTOMAS AUSENTES

INVESTIGAR
OUTRA CAUSA

ENCAMINHAR 
PARA SERVIÇO

ESPECÍFICO

ENTRAR EM CONTATO
COM O TELENEURO

ENCAMINHAR 
PARA HOSPITAL

DE APOIO

ENCAMINHAR
PARA HOSPITAL
DE REFERÊNCIA

INVESTIGAR
OUTRA CAUSA

CEFALÉIA INTENSA E SÚBITA 
(INTENSIDADE MÁXIMA EM 

POUCOS MINUTOS)

AVCH/HSAINSTALAÇÃO
≤ 24H

INSTALAÇÃO
≥ 24H

SUGESTIVO
DE AVCI, AVCH

OU NORMAL

OUTRO
DIAGNÓSTICO

(POR EX. TUMOR)

SIM

NORMAL

PUNÇÃO LOMBAR

NÃO

SANGUE ( - )SANGUE (+)

PRESENÇA DE
SANGUE

TC DO CRÂNIOTC DO CRÂNIO

FORTE SUSPEITA
DE AVC?

• REBAIXAMENTO DO SENSÓRIO SÚBITO
• VISÃO DUPLA SÚBITA

• DESEQUILÍBRIO SÚBITO

ENTRAR EM CONTATO
COM O TELENEURO


