
GUIAS DE REFERÊNCIAS

GUIA DE REFERÊNCIA DE DÉFICIT FOCAL AGUDO

v. 1 – 28/04/2022

NOME DO PACIENTE:_________________________________________________________________________________________________  

IDADE: _______ ANOS                                                                                                          DATA DE NASCIMENTO:____/____/________                                                                   

UPA:_________________________________________________________                                 DIA DO ATENDIMENTO: ____/____/________

TEMPO DE INÍCIO DO DÉFICIT FOCAL: _______________________

RESUMO DA HISTÓRIA CLÍNICA:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

FATORES DE RISCO: 

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

MEDICAÇÕES DE USO CONTÍNUO DO PACIENTE:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

DADOS VITAIS:

PRESSÃO ARTERIAL: ______X______mmHg FREQUÊNCIA CARDÍACA:______bpm FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA: ____irpm

SatO2:_____%                       TEMPERATURA:_____ºC GLICEMIA CAPILAR:___________                ESCALA DE COMA DE GLASGOW: ______

CÁLCULO DE NIHSS (ver p.2): _____________________PONTOS  (encaminhar p.2 preenchida em anexo)

TOMOGRAFIA DE CRÂNIO:

___________________________________________________________________________________________________________________

EXAMES LABORATORIAIS:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

MEDICAÇÕES ADMINISTRADAS NA UPA:

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) MÉDICO(A) ASSISTENTE

P.1



GUIAS DE REFERÊNCIAS

CÁLCULO DA ESCALA DE NIHSS

v. 1 – 28/04/2022

1a. NÍVEL DE CONSCIÊNCIA (NC)
0= Alerta 
1= Não alerta, mas acorda aos pequenos estímulos, com resposta 
adequada. 
2= Não alerta, responde somente com estímulos repetidos, ou com 
estímulos vigorosos (dor) para realizar movimento (não estereotipados).
3= responde somente com reflexo motor ou autonômico, ou totalmente 
irresponsivo, flácido, arreflexo. 

PONTUAÇÃO: _______

1b. NC QUESTÕES
0= Responde as duas questões corretamente
1= responde uma questão corretamente
2= Não responde a nenhuma questão corretamente

PONTUAÇÃO: _______

1c. NC COMANDOS
0= Realiza dois comandos
1= Realiza um comando
2= Não realiza nenhuma comando

PONTUAÇÃO: _______

2. OLHAR CONJUGADO
0= Normal
1= Paralisia parcial
2=Desvio do olhar conjugado, ou paralisia total não modificada com 
manobra oculocefálica

PONTUAÇÃO: _______

3. CAMPO VISUAL
0= Normal
1= Hemianopsia parcial
2= Hemianopsia completa
3= Hemianopsia bilateral (cegueira cortical, ou cegueira por outra causa)

PONTUAÇÃO: _______

4. PARALISIA FACIAL
0= Normal
1= Leve (assimetria ao sorrir, apagamento do sulco nasolabial)
2= Parcial (paralisia total ou quase total da porção inferior da face)
3= Completa (de um ou dos dois lados)

PONTUAÇÃO: _______

5a. RESPOSTA MOTORA (MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO)
0= Sem queda a 45º/90º por 10 segundos
1= Queda (não total) antes de completar 10 segundos
2= Queda (total) antes de completar 10 seg, com dificuldade de vencer a 
gravidade
3= Discreto movimento, mas sem vencer a gravidade
4= Sem movimento
9= Amputação/ fusão articulação. Explicação:________________________

PONTUAÇÃO: _______

5b. RESPOSTA MOTORA (MEMBRO SUPERIOR DIREITO)
0= Sem queda a 45º/90º por 10 segundos
1= Queda (não total) antes de completar 10 segundos
2= Queda (total) antes de completar 10 seg, com dificuldade de vencer a 
gravidade
3= Discreto movimento, mas sem vencer a gravidade
4= Sem movimento
9= Amputação/ fusão articulação. Explicação:________________________

PONTUAÇÃO: _______

6a. RESPOSTA MOTORA (MEMBRO INFERIOR ESQUERDO)
0= Sem queda a 30º por 5 segundos
1= Queda (não total) antes de completar 5 segundos
2= Queda (total) antes de completar 5 seg, com dificuldade de vencer a 
gravidade
3= Discreto movimento, mas sem vencer a gravidade
4= Sem movimento
9= Amputação/ fusão articulação. Explicação:________________________

PONTUAÇÃO: _______

6b. RESPOSTA MOTORA (MEMBRO INFERIOR DIREITO)
0= Sem queda a 30º por 5 segundos
1= Queda (não total) antes de completar 5 segundos
2= Queda (total) antes de completar 5 seg, com dificuldade de vencer a 
gravidade
3= Discreto movimento, mas sem vencer a gravidade
4= Sem movimento
9= Amputação/ fusão articulação. Explicação:________________________

PONTUAÇÃO: _______

7. ATAXIA
0= Ausente
1= Presente em um membro
2= Presente em dois membros

PONTUAÇÃO: _______

8. SENSIBILIDADE
0= Ausente
1= Leve a moderado déficit d sensibilidade do lado afetado, mas o paciente 
tem consciência de estar sendo tocado
2= Severo ou total déficit da sensibilidade (face/ mmss/mmii)

PONTUAÇÃO: _______

9. LINGUAGEM
0= Ausente
1= afasia leve a moderada, perda da fluência ou facilidade da 
compreensão, sem significante limitação nas ideias expressas. Redução na 
fala ou compreensão.
2= Afasia severa, toda a comunicação é através de expressões 
fragmentadas. Grande necessidade de inferir, adivinhar e questionar por 
por parte do examinador.
3= Mutismo. Afasia global. 

PONTUAÇÃO: _______

10. DISARTRIA
0= Ausente
1= Leve a moderada (paciente pode ser compreendido com certa 
dificuldade)
2= Severa/ mutismo/ anartria
3= Intubado ou outra barreira. Explique:____________________________

PONTUAÇÃO: _______

11. EXTINÇÃO/ INATENÇÃO
0= Normal
2=visual, tátil, auditiva, espacial ou extinção aos estímulos simultâneos 
sensoriais, em uma das modalidades sensoriais.
3=hemi-intenção severa ou em mais de uma modalidade.

PONTUAÇÃO: _______

PONTUAÇÃO TOTAL:

P.2
_______________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO(A) MÉDICO(A) EXAMINADOR


