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INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui importante causa de mortalidade e 

incapacidade funcional em nível mundial, configurando-se como relevante problema de saúde pública. O 

AVC de circulação posterior corresponde a cerca de 20% dos casos isquêmicos, acometendo estruturas 

como o tronco encefálico, o cerebelo e os lobos occipitais. Suas manifestações clínicas são frequentemente 

heterogêneas e inespecíficas, o que dificulta o diagnóstico precoce. Nesse contexto, a avaliação clínica 

sistematizada é fundamental, sendo a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) amplamente 

utilizada. Contudo, a escala apresenta limitações por priorizar déficits da circulação anterior, levando à 

subvalorização de sinais característicos da circulação posterior e possível subestimação da gravidade 

clínica. OBJETIVO: Analisar as limitações da NIHSS na avaliação do AVC de circulação posterior, com 

base na literatura científica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura realizada conforme 

as diretrizes PRISMA. A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Cochrane 

Library, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2026. Inicialmente, foram identificados 13 estudos. 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 3 foram excluídos, permanecendo 10 estudos para análise 

final. Foram incluídos estudos originais, realizados em humanos, que abordassem as limitações da NIHSS 

na identificação do AVC de circulação posterior. Foram excluídos artigos de revisão, duplicatas e estudos 

sem relação direta com o tema. RESULTADOS: Os 10 estudos incluídos evidenciaram que 

a NIHSS apresenta baixa sensibilidade para a identificação precoce do AVC de 

circulação posterior, especialmente em pacientes com manifestações 

isoladas como vertigem, ataxia, diplopia e disartria. Observou-se que 

indivíduos com acometimento vertebrobasilar frequentemente apresentavam 

baixos escores na escala, inclusive NIHSS ≤3, apesar da presença de lesões 

relevantes em estruturas como tronco encefálico e cerebelo. Esses achados 

indicam que a escala tende a subvalorizar déficits não corticais, o que pode 

levar à subestimação da gravidade clínica. Além disso, estudos demonstraram 

associação entre baixos escores de NIHSS e atraso no diagnóstico, com 

impacto potencial na elegibilidade para terapias de reperfusão. 

Instrumentos complementares, como a posterior NIHSS e escalas direcionadas 

à fossa posterior, apresentaram maior acurácia na avaliação desses 



pacientes. CONCLUSÃO: A NIHSS apresenta limitações relevantes na identificação e estratificação 

do AVC de circulação posterior, podendo subestimar a gravidade clínica e atrasar o diagnóstico. Sua 

utilização isolada mostra-se insuficiente na prática de emergência, sendo recomendada a associação com 

avaliação neurológica detalhada e instrumentos complementares, a fim de melhorar a acurácia diagnóstica 

e os desfechos clínicos. 
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