LIMITACOES DA NIHSS NA IDENTIFICACAO DE AVC DE CIRCULACAO POSTERIOR
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui importante causa de mortalidade e
incapacidade funcional em nivel mundial, configurando-se como relevante problema de satide publica. O
AVC de circulagdo posterior corresponde a cerca de 20% dos casos isquémicos, acometendo estruturas
como o tronco encefalico, o cerebelo e os lobos occipitais. Suas manifestagdes clinicas sdo frequentemente
heterogéneas e inespecificas, o que dificulta o diagndstico precoce. Nesse contexto, a avaliagdo clinica
sistematizada ¢ fundamental, sendo a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) amplamente
utilizada. Contudo, a escala apresenta limitacdes por priorizar déficits da circulagdo anterior, levando a
subvalorizagdo de sinais caracteristicos da circulagdo posterior e possivel subestimag¢do da gravidade
clinica. OBJETIVO: Analisar as limitagdes da NIHSS na avaliagao do AVC de circulagdo posterior, com
base na literatura cientifica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao 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.
Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 3 foram excluidos, permanecendo 10 estudos para analise
final. Foram incluidos estudos originais, realizados em humanos, que abordassem as limitagcdes da NIHSS
na identificagdo do AVC de circulacdo posterior. Foram excluidos artigos de revisdo, duplicatas e estudos
sem relagdo direta com o tema. RESULTADOS: Os 10 estudos incluidos evidenciaram que
a NIHSS apresenta baixa sensibilidade para a identificacdo precoce do AVC de
circulacdao posterior, especialmente em pacientes com manifestacdes
isoladas como vertigem, ataxia, diplopia e disartria. Observou-—-se que
individuos com acometimento vertebrobasilar frequentemente apresentavam
baixos escores na escala, inclusive NIHSS <3, apesar da presenca de lesbes
relevantes em estruturas como tronco enceféalico e cerebelo. Esses achados
indicam que a escala tende a subvalorizar deficits nado corticais, o que pode
levar a subestimacdao da gravidade clinica. Além disso, estudos demonstraram
associacao entre baixos escores de NIHSS e atraso no diagnoéstico, com
impacto potencial na elegibilidade para terapias de reperfusao.

Instrumentos complementares, como a posterior NIHSS e escalas direcionadas

a fossa posterior, apresentaram maior acuracia na avaliacao desses



pacientes. CONCLUSAO: A NIHSS apresenta limitacdes relevantes na identificacio e estratificagio

do AVC de circulagdo posterior, podendo subestimar a gravidade clinica e atrasar o diagndstico. Sua
utilizacdo isolada mostra-se insuficiente na pratica de emergéncia, sendo recomendada a associacdo com
avaliacdo neurologica detalhada e instrumentos complementares, a fim de melhorar a acurécia diagndstica

e os desfechos clinicos.
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