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Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma emergência médica frequente, a qual necessita de 

identificação imediata para evitar danos cerebrais severos. No entanto, condições médicas conhecidas como 

“mimetizadores de AVC” podem induzir a equipe médica ao erro diagnóstico, devido à presença de sintomas 

semelhantes ao quadro de AVC isquêmico agudo. Nesse contexto, a hipoglicemia grave é uma das causas mais 

comuns de equívoco no diagnóstico, pois pode provocar danos neurológicos focais, como hemiparesia e afasia, 

típicos do AVC. Objetivo: Ressaltar a importância da avaliação precoce dos níveis glicêmicos em pacientes 

com quadro clínico sugestivo de acidente vascular cerebral, visando a maior precisão do diagnóstico 

diferencial. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter qualitativo realizada na base de 

dados PubMed. Foram selecionados artigos dos últimos 5 anos (2021-2026) mediante o uso dos descritores 

“stroke mimics” e “hypoglycemia”, priorizando diretrizes clínicas e estudos comparativos que relacionassem 

o manejo clínico de pacientes com suspeita de AVC aos sintomas neurológicos decorrentes do quadro 

hipoglicêmico. Resultados:  A análise dos dados indica que os mimetizadores de AVC representam mais de 

30% dos diagnósticos de déficits neurológicos no serviço de emergência. A neuroglicopenia foi relatada como 

um fator que pode provocar déficits neurológicos focais e alterações nos exames de neuroimagem, o que 

aumenta a possibilidade de erro no parecer clínico. Foi evidenciada a necessidade de realizar a triagem 

glicêmica e a anamnese minuciosa, em pacientes com quadro sugestivo de acidente vascular cerebral, 

precedendo o início de terapias trombolíticas. A revisão dos estudos aponta que é essencial considerar a 

presença de alteração glicêmica em episódios de hipoperfusão cerebral, além da avaliação da escala NIHSS e 

dos exames de neuroimagem, reduzindo casos de diagnóstico incorreto de AVC. Considerações Finais: É 

indispensável considerar os mimetizadores na abordagem diagnóstica do AVC, além de realizar o 

monitoramento prévio da glicose no sangue para corrigir a incidência de equívoco diagnóstico no serviço 

emergencial e evitar o uso desnecessário de fármacos potencialmente nocivos. 
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