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RESUMO:

Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade em todo o mundo, representando importante problema de satde pablica. Ele pode
ser classificado em dois grandes subtipos: isquémico, responsavel por cerca de 85 a 87% dos
casos, e hemorragico, que representa 10 a 15%. Enquanto o AVC isquémico resulta da
obstrucdo de um vaso cerebral, o hemorragico é causado pela ruptura vascular, gerando
sangramento intracraniano. A diferenciacdo precoce entre esses dois tipos é crucial, pois o
manejo clinico difere de forma significativa. Enquanto a reperfusdo rapida ¢ o foco do
tratamento isquémico, o controle da hemorragia e da presséo intracraniana € fundamental no
hemorragico. Objetivos: Analisar os principais aspectos do diagndstico diferencial entre o
AVC isquémico e o hemorragico, considerando caracteristicas clinicas, epidemiologicas e de
imagem, bem como discutir o impacto dessas diferencas no prognostico e na reabilitagéo.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa nas bases de dados PubMed e SciELO,
baseada em artigos publicados entre 2015 e 2025, que abordaram a prevaléncia, a fisiopatologia,
0s métodos diagnosticos e os resultados funcionais dos pacientes com AVC isquémico e
hemorragico. Foram incluidos estudos observacionais, revisfes sistematicas e analises
comparativas em diferentes contextos hospitalares e de reabilitacdo. Discussdo: Os dados
apontam que o AVC isquémico é mais prevalente, associado a fatores de risco como
aterosclerose, fibrilacdo atrial, hipertensdo arterial e diabetes. JA4 o hemorragico esta
frequentemente ligado a hipertensdo cronica, aneurismas, trauma ou uso de anticoagulantes.
Clinicamente, alguns sinais ajudam a diferenciar os subtipos: cefaleia subita e intensa, vomitos
e alteracdo do nivel de consciéncia sdo mais comuns no AVC hemorrégico, enquanto déficits
focais subitos, como hemiparesia e afasia, predominam no isquémico. A tomografia
computadorizada sem contraste € o exame de escolha para diferenciar os tipos de AVC no
pronto atendimento, permitindo rapida deteccdo de hemorragia. Contudo, nem todos os servigos
tém acesso imediato a exames de imagem, o0 que ressalta a importancia de sinais clinicos
diferenciais. Estudos também mostram divergéncia nos desfechos funcionais: alguns apontam
recuperacdo mais rapida em pacientes com AVC hemorragico que sobrevivem a fase aguda,
enquanto outros relatam maior morbimortalidade nesse grupo. Além disso, complicac6es como
afasia e disartria sdo frequentes em ambos os subtipos, refor¢ando a necessidade de reabilitacdo
multiprofissional precoce. Outro ponto relevante é que a gravidade inicial do AVC, e nédo
apenas o subtipo, é fator determinante para o prognostico. Independentemente da etiologia,
déficits neuroldgicos graves e atraso no inicio do tratamento associam-se a piores resultados
funcionais. Conclusdo: O diagnostico diferencial entre AVC isquémico e hemorragico €
essencial para 0 manejo adequado e deve ser baseado na integracdo de dados clinicos e de



imagem. Embora o isquémico seja mais frequente, o hemorrégico tende a apresentar maior
mortalidade aguda. A tomografia computadorizada continua sendo o padrdo-ouro para
confirmacédo diagndstica, mas os achados clinicos podem orientar decisdes em contextos com
recursos limitados. A identificacdo precoce do subtipo, aliada a intervencdo imediata e a
reabilitacdo adequada, é determinante para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes.
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