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EM RESUMO

O AVC é raro na crianga — cerca de 2,3/100.000 por ano apos o periodo neonatal
(SBP 2020) — e quase sempre diagnosticado tarde. Perda de forga subita, boca
torta, alteracao subita da fala ou da visao, ataxia, crise focal nova, cefaleia
subita e intensa ou rebaixamento da consciéncia exigem imagem de urgéncia,
mesmo que o déficit ja tenha passado; febre, vémitos ou mudancga de
comportamento nédo afastam o AVC (RCPCH 2017). Boa parte dos quadros agudos
€ mimetizador (enxaqueca com aura, paralisia de Todd, hipoglicemia), e s6 a
imagem os separa: todo déficit focal agudo é @ . No consultdrio: glicemia capilar,
estabilizagédo, hora em que a crianga foi vista bem pela ultima vez, oxigénio para
Sp02 2 94% e SAMU (192) para hospital com RM com difusao (ou TC/angio-TC)
imediata e neurologia pediatrica — trombdlise e trombectomia podem ser
consideradas em criangas selecionadas, dentro de poucas horas (AHA/ASA 2026).
Nada de AAS antes da imagem. Na doenca falciforme, Doppler transcraniano
anual dos 2 aos 16 anos (PCDT 2024). Preferéncia manual antes de 1 ano
sugere AVC perinatal: encaminhamento prioritario (* ).

O que é e como se apresenta

AVC é o déficit neuroldgico agudo de origem vascular com lesao na imagem: isquémico
arterial (o mais frequente; SBP 2020), trombose venosa cerebral ou hemorragico (causa
mais comum, a malformacgao arteriovenosa; AHA/ASA 2019).

Por idade (AHA/ASA 2019; AEP 2022): o AVC perinatal (20 semanas de gestacao a 28 dias)
aparece no RN como crise focal, muitas vezes de um sé membro, ou encefalopatia. O
perinatal presumido é descoberto depois: hemiparesia percebida entre 4 e 8 meses,
quando o bebé passa a pegar objetos — preferéncia manual precoce ou mao fechada de um

lado (Bogavac 2023) —, atraso motor ou epilepsia. Abaixo de 1 ano predominam as crises
(32-85%) (RCPCH 2017).

Quadro (SBP 2020; RCPCH 2017; AHA/ASA 2019): hemiparesia em 67-90%, fala ou afasia
em 20-50%, visao em 10-15%, ataxia em ~10%; crise focal nova com déficit pés-ictal que
nao regride; cefaleia subita e intensa, vomitos, alteracao da consciéncia; dor cervical subita
(disseccgao).

Mimetizadores: 60—90% das criancas no PS com sindrome neuroldgica aguda ndo tém AVC, e
~40% dos AVC recebem de inicio outro diagndstico (AHA/ASA 2019): enxaqueca com aura
(inclusive hemiplégica), paralisia de Todd, paralisia de Bell, hipoglicemia, ADEM, tumor,
infeccdo do SNC (AEP 2022; SBP 2020).

Causas do AVC isquémico arterial (AHA/ASA 2019; RCPCH 2017; AEP 2022):
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» Arteriopatias — maior preditor de recorréncia (~5 vezes): arteriopatia cerebral focal,

sobretudo poés-varicela (até meses depois); dissecgdo, muitas vezes apos trauma banal;

moyamoya; vasculites.

- Cardiopatias — ~30% dos AVC: congénitas complexas, cirurgia, Fontan, ECMO, arritmias,

endocardite.

- Doencga falciforme (HbSS, HbSB0): risco maior com Doppler transcraniano alterado,

infarto silencioso, AlT, anemia aguda e sindrome toracica aguda.

« Trombofilias (em geral fator adicional; AEP 2022), infec¢bes, desidratagao, cancer.

Trombose venosa cerebral: mastoidite, desidratacdo, anemia, sindrome nefrética, trombofilia,

anticoncepcional, cancer (AHA/ASA 2019); cefaleia progressiva, vomitos, papiledema, paralisia

do VI nervo, crises.

Classificagcao de gravidade

Todo quadro focal agudo é @ , mesmo regredido. @ e

achados sem sintoma agudo.

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

AVC prévio investigado, sequela estavel, sem
sintoma novo; doenga falciforme com Doppler
anual normal

Sem sintoma agudo, com preferéncia manual ou
assimetria antes de 1 ano; Doppler
transcraniano alterado; infarto antigo achado na
imagem

Déficit focal subito, mesmo regredido; crise
focal nova ou déficit pos-ictal prolongado;
cefaleia subita e intensa; dor cervical subita com
sintoma neurolégico; rebaixamento da
consciéncia; doenca falciforme com qualquer

sintoma neurolégico novo

valem s6 para seguimento e

Seguimento pelo pediatra com o
especialista; reabilitagcao; adeséo ao
AAS; vacinas; sinais de alerta

Encaminhar ao neurologista pediatrico
com prioridade, com fisioterapia e
estimulagao ja; Doppler alterado:
encaminhar ao hematologista com
urgéncia (transfuséo crénica, PCDT
2024)

Pronto-socorro ja (SAMU 192),
hospital com imagem imediata;
glicemia capilar, SpO2 = 94%, hora do

inicio por escrito

Fatores de risco que elevam a gravidade ou a probabilidade: cardiopatia congénita, doenga

falciforme, varicela nos ultimos 12 meses, trauma recente de cabeca ou pescoco,

trombofilia, AVC ou AIT prévio, moyamoya, cancer, sindrome nefrética, mastoidite,

anticoncepcional, anticoagulagao ou coagulopatia, idade < 1 ano (apresentagéo atipica).
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Diagndstico no consultério

A suspeita é clinica; a confirmacgao, s6 pela imagem. Nenhum escore exclui AVC na crianga;

o FAST (face, brago, fala, tempo) ajuda, mas sua auséncia nao exclui (RCPCH 2017).

» Hora do inicio (ou ultima vez vista bem), que define a janela; crise antes do déficit, trauma,
varicela recente, cardiopatia, doencga falciforme, anticoagulante, enxaqueca com aura
prévia.

» Exame neurologico com Glasgow, PA e ausculta; glicemia capilar sempre (RCPCH 2017).

Exames — no hospital, nunca imagem eletiva para déficit agudo: RM com difusao e
angio-RM cervical e intracraniana; TC com angio-TC se a RM néao estiver disponivel
rapidamente (AHA/ASA 2026). O RCPCH 2017 pede TC em até 1 hora e RM em até 24
horas se a TC for normal. Trombose venosa: venografia.

AVC perinatal presumido (" ): preferéncia manual antes de 12 meses, mao fechada ou

pouco usada de um lado, assimetria no engatinhar, crise focal no lactente. A SBP inclui entre os

sinais de alerta em qualquer idade a "diferenga acentuada entre os lados do corpo” em
forca, tbnus ou movimentos (SBP 2020). RM pelo neurologista pediatrico.

Diferencial que nao pode passar:

» Hipoglicemia — glicemia capilar sempre.

- Paralisia de Todd — déficit apos crise testemunhada, que regride em minutos a horas (SBP

2020). Sem crise testemunhada ou com déficit que ndo melhora, trate como AVC.

- Enxaqueca hemiplégica — diagndstico sé depois que a imagem exclui AVC e tumor
(SBP 2020); primeira aura motora ou aura prolongada € AVC até prova em contrario (veja

Cefaleia e enxaqueca).

- Paralisia de Bell atinge a testa; a central a poupa.

Tratamento e seguimento

No centro de referéncia (neurologia pediatrica, neurorradiologia, UTI; hematologia, cardiologia

ou neurocirurgia conforme o caso):

« Recanalizagdao no AVC isquémico arterial. A diretriz AHA/ASA 2026 de AVC isquémico
agudo (Prabhakaran et al., Stroke 2026;57:€316—e436) é a primeira com recomendacoes
pediatricas formais; o resumo oficial confirma a se¢ao pediatrica, e o texto das

recomendacdes abaixo foi conferido em transcri¢des (emDocs; International Pediatric Stroke

Organization), pois o texto integral nao pode ser aberto: alteplase IV pode ser
considerada de 28 dias a 18 anos, com déficit incapacitante, até 4,5 horas (segura,

eficacia incerta; classe 2b); trombectomia na oclusdo de grande vaso a partir de 6 anos,
por neurointervencionista experiente, até 6 horas e de 6 a 24 horas com tecido recuperavel
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(classe 2a); de 28 dias a 6 anos, pode ser razoavel até 24 horas (2b). O RCPCH 2017 é
mais restritivo: trombodlise acima de 8 anos e, de 2 a 8 anos, caso a caso, com PedNIHSS
4-24, até 4,5 horas e oclusao confirmada. Nao ha ensaio pediatrico concluido; sdo
recomendacodes de forca fraca a moderada, baseadas em séries. SBP e MS néo se
posicionam; o site segue a AHA/ASA 2026 e o RCPCH: decisdo em centro pediatrico,

Caso a caso.

- Doenca falciforme: transfusao de troca para HbS < 30% e Hb 100-110 g/L; transfusao
simples antes se a troca for atrasar > 6 h; a troca tem prioridade sobre a trombdlise (RCPCH

2017). O PCDT 2024 prevé a troca e, se indisponivel, a transfusao simples.

- Trombose venosa: anticoagulacao por 3—6 meses e tratamento da causa (AHA/ASA 2019;
AEP 2022).

« Suporte: tratar febre e crises, corrigir glicemia, hidratar; ndo baixar a PA de rotina
(AHA/ASA 2019).

Prevencao secundaria (prescrita pelo especialista; o pediatra cuida da adesao e da
seguranga): AAS no AVC isquémico arterial sem cardioembolia (AHA/ASA 2019), exceto na
doenga falciforme (transfus&o crénica com HbS < 30%, hidroxiureia e, em casos selecionados,
transplante de células-tronco — PCDT 2024; RCPCH 2017) e em quem esta anticoagulado.
Anticoagulagao por 3—6 meses ou mais na cardioembolia e na trombofilia grave (AHA/ASA
2019) e na dissecgao cervical (AEP 2022). AVC perinatal: em geral sem antitrombético, salvo
cardiopatia, trombofilia grave ou embolia (AHA/ASA 2019; AEP 2022). Moyamoya: hidratagcao
em jejum e doenca intercorrente (RCPCH 2017) e avaliagao cirurgica.
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MEDICAMENTO

DOSE

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGCAO E
REFERENCIA

AAS (prevengao

secundaria)

Alteplase IV
(centro)

Glicose IV
(glicemia < 60
mg/dL)

Midazolam (crise
=5 min)

Diazepam (crise =

5 min)

Paracetamol
(febre)

Dipirona (febre)

3-5 mg/kg/dia

0,9 mg/kg (dose
do adulto;
AHA/ASA 2019,

consenso)

0,5-1 g/kg = SG
25% 2—4 mL/kg,
ou SG 10% 5-10
mL/kg no lactente

IN 0,2; bucal 0,3;
IM 0,2 mg/kg
(max. 10 mg)

Retal 0,5 mg/kg;
IvV/10 0,2-0,3
mg/kg (max. 10
mg)

10-15
mg/kg/dose (max.
75 mg/kg/dia; 500
mg/dose < 12
anos; nunca > 4
g/dia)

10-12
mg/kg/dose (max.
4 doses/dia)

1 vez/dia

Dose Unica,
conforme bula

Dose Unica;
repetir
conforme

glicemia

Conforme

protocolo

Conforme

protocolo

4-6 h

6h

Em geral 2
anos
(AHA/ASA
2019)

Reavaliar em
48-72 h

Enquanto
houver febre

SBP e MS néao fixam dose: o
site segue a AHA/ASA 2019.
RCPCH 2017: 5 mg/kg (max.
300 mg), 1 mg/kg (méx. 75 mg)
apos 14 dias. Especialista, s6
apo6s a imagem; ndo usar na

doenga falciforme

Fora da bula na crianga; até 4,5
h (AHA/ASA 2026)

Protocolo de Estado de Mal
Convulsivo do site (a SBP, no
neonato, e o documento
Hipoglicemia na crianga usam
0,2 g/kg = SG 10% 2 mL/kg)

Protocolo de Estado de Mal
Convulsivo do site

Protocolo de Estado de Mal
Convulsivo do site

Padrao do site; tratar a febre é
razoavel (AHA/ASA 2019).
Nunca AAS como antitérmico

Padrao do site; ndo usar < 3

meses ou < 5 kg (bula)

AAS e sindrome de Reye: em uso continuo de AAS, vacina influenza inativada todo ano é

prioritaria dos 6 meses aos 18 anos, e a atenuada é contraindicada (CDC/ACIP 2025-26). A

bula das vacinas varicela e SCRV orienta evitar salicilatos por 6 semanas apds a vacina —

decidir com o especialista (padrao do site, Cardiopatias congénitas).

Nao fazer: AAS, heparina ou anti-hipertensivo antes da imagem; atribuir o déficit a enxaqueca

ou Todd sem imagem; pedir RM eletiva e mandar para casa.
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Seguimento pelo pediatra (@ ), com o neurologista pediatrico: reabilitagdo precoce e

continua — fisioterapia, terapia ocupacional (contenséao induzida e treino bimanual na

hemiparesia), fonoaudiologia (fala, linguagem, degluticao) — e avaliagdo neuropsicoldgica e

escolar (RCPCH 2017). Epilepsia p6s-AVC com plano de resgate. Na doenga falciforme,

Doppler anual dos 2 aos 16 anos sem falha (PCDT 2024).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro imediato (@ ): os critérios @ da tabela acima, mais ataxia, vertigem ou

diplopia agudas e sinais de hipertensao intracraniana com mastoidite, desidratacao, sindrome

nefrética ou anticoncepcional (trombose venosa).

Como encaminhar:

1

2.

SAMU (192); avisar o hospital (precisa ter imagem imediata e neurologia pediatrica).

Hora do inicio por escrito, sinais, glicemia, sinais vitais, medicamentos.

. Vias aéreas, respiragao, circulacao; posicao lateral se vémitos ou rebaixamento; oxigénio

para Sp02 2 94% (padrao do site; RCPCH > 92%).

. Glicemia capilar; se < 60 mg/dL, glicose IV 0,5-1 g/kg (SG 25% 2—4 mL/kg; SG 10% 5-10

mL/kg no lactente), conforme o Protocolo de Estado de Mal Convulsivo.

. Crise 2 5 min: midazolam IN 0,2, bucal 0,3 ou IM 0,2 mg/kg (max. 10 mg), ou diazepam

retal 0,5 mg/kg (max. 10 mg).

. Acesso venoso sem atrasar; nada por boca; febre com paracetamol ou dipirona; sem AAS,

heparina ou anti-hipertensivo.

. Doenca falciforme: avisar o hematologista — a troca pode ser necessaria mesmo com

imagem inicial normal (RCPCH 2017).

Internagao: todo AVC confirmado (investigagao da causa, prevengao secundaria,

monitorizag¢ao, reabilitacao), em UTI conforme a gravidade.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Ligue 192 ou va ao pronto-socorro ja se houver boca torta, fraqueza ou dorméncia de
um lado, dificuldade para falar ou entender, perda de visao, tontura ou desequilibrio
subitos, convulsao, dor de cabega muito forte e repentina, sonoléncia ou confusdo. Nao
espere passar — mesmo que melhore. Anote a hora em que comecou.

Bebé que usa s6 uma mao antes de 1 ano, mao sempre fechada ou um lado mais parado:

consulta nos préximos dias (ndo é emergéncia).

Doenca falciforme: Doppler transcraniano todo ano, dos 2 aos 16 anos; qualquer
fraqueza, fala enrolada, convulsao ou dor de cabega forte é emergéncia.
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« Em uso de AAS: ndo use AAS nem outro anti-inflamatério para febre ou dor; vacina da
gripe todo ano; catapora ou gripe: avise o médico.

- Anticoagulante: pancada na cabeca, dor de cabeca forte ou sangramento é pronto-

SOCOITO0.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Reconheci- Déficit motor ~ Sem protocolo Sem diretriz NG128 s6 2 16 Cddigo ictus Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
mento agudo é sinal  pediatricode  propria anos; < 16, pediatrico especifica especifica (RCPCH em <
de alerta (SBP AVC localizado localizada RCPCH 2017 localizada localizada 16)
2020)
Imagem Neuroimagem — — RCPCH: TC Cddigo ictus;  Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
define a causa em 1 h; RM RM de escolha especifica especifica
em 24 h no neonato localizada localizada
Recanalizagdo Sem posicdo  Sem posicdo  — (AHA/ASA  RCPCH: trom- Em unidade Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
localizada localizada 2026: alteplase bolise > 8 experiente; especifica especifica
até 4,5 h; trom- anos; 2-8 caso trombdlise 22 localizada localizada
bectomia=6  acaso anos (Anales
anos) 2023)
Doenga Reconheci- Doppler anual — RCPCH: troca Hidratagéo e Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
falciforme mento precoce 2-16 anos; para HbS < exsanguineo-  especifica especifica
com o hemato- transfusdo cro- 30% transfusao localizada localizada

logista (SBP nica; troca no

2017) AVC
Prevencéo Antiplaquetario — — (AHA/ASA RCPCH: AAS Antiagregacdo; Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
secundaria ou anticoagu- 2019: AAS 3-5 5 mg/kg, de- anticoagular especifica especifica
lante conforme mg/kg/dia) pois 1 mg/kg  embolia e localizada localizada
acausa dissecgéo
AVC perinatal ~ Assimetriaen- — — (AHA/ASA: Forado esco- Sem antiagre- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
tre os lados é emgeral sem podo RCPCH gagao, salvo especifica especifica
sinal de alerta antitrombotico) cardiopatia ou localizada localizada

trombofilia

Leitura: todas concordam que o AVC da crianga é subdiagnosticado, que s6 a imagem o
separa dos mimetizadores e que a doenca falciforme exige Doppler e transfusdo. Divergem na
recanalizacao (AHA/ASA 2026: alteplase a partir de 28 dias e trombectomia a partir de 6 anos;
RCPCH: trombdlise acima de 8 anos; AEP: = 2 anos — todas por consenso), no esquema de
AAS (3-5 mg/kg/dia pela AHA/ASA; 5 mg/kg reduzido a 1 mg/kg pelo RCPCH) e na primeira
imagem (TC pelo RCPCH; RM pela AHA/ASA). SBP e MS né&o tém protocolo de AVC agudo
pediatrico. O site adota a posi¢cdo da SBP no reconhecimento, o PCDT do MS na doenca
falciforme e, onde ambos se calam, a AHA/ASA, a diretriz mais recente e a primeira com
recomendacodes pediatricas formais.
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PONTOS PRATICOS

1. Déficit focal subito, crise focal nova ou cefaleia subita e intensa é AVC até prova
em contréario (@ ), mesmo regredido.

2. Glicemia capilar, hora do inicio, SpO2 = 94%, SAMU para hospital com imagem
imediata; nada de AAS antes da imagem.

3. Enxaqueca hemiplégica e paralisia de Todd s6 depois que a imagem exclui o
AVC.

4. Doenca falciforme: Doppler transcraniano anual dos 2 aos 16 anos; qualquer
sintoma neurologico é emergéncia.

5. Preferéncia manual antes de 1 ano sugere AVC perinatal: neurologista pediatrico
e estimulagdo sem esperar.

6. Em uso de AAS: vacina influenza inativada anual, cuidado com varicela (Reye) e
nunca AAS como antitérmico.

Veja também, nesta Biblioteca: Cardiopatias congénitas: seguimento apoés a alta
(Cardiologia); Convulsao Neonatal (Neonatologia); Protocolo de Estado de Mal Convulsivo
(Urgéncias); Cefaleia e enxaqueca, Convulsao febril e primeira crise epiléptica e
Traumatismo cranioencefalico leve (Patologias do consultério); Desenvolvimento
Neuromotor de 0 a 2 Anos (Neurologia).

Fontes

« SBP, DC de Neurologia. Sinais de alerta na avaliacdo neurolégica da crianga e do
adolescente, 2020. PDF

» SBP, DC de Hematologia. Doenca cerebrovascular na doencga falciforme, 2017
(apresentagéo). sbp.com.br

» Ministério da Saude. PCDT da Doenca Falciforme (Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 16,
de 1°/11/2024). gov.br/conitec

» Ferriero DM et al. Management of Stroke in Neonates and Children (AHA/ASA). Stroke,
2019. PDF

« AHA/ASA. Prabhakaran S et al. 2026 Guideline for the Early Management of Patients With
Acute Ischemic Stroke. Stroke, 2026;57:€316—-e436 (resumo). Europe PMC; recomendagdes
pediatricas transcritas em emdocs.net e IPSO

« RCPCH. Stroke in childhood — clinical guideline for diagnosis, management and
rehabilitation, 2017 (revisdo em andamento). rcpch.ac.uk; PDF
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https://www.emdocs.net/2026-guideline-update-early-management-of-acute-ischemic-stroke/
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https://www.rcpch.ac.uk/resources/stroke-in-childhood-clinical-guideline
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2025-08/Stroke%20guideline%202017.pdf

« AEP. de Castro de Castro P, Simén de las Heras R. Ictus pediatrico. Protocolos de
Neurologia Pediatrica, 2022. PDF

- de Castro P et al. Cédigo ictus pediatrico. Anales de Pediatria, 2023. analesdepediatria.org

» NICE. Stroke and TIA in over 16s (NG128), 2019/2022 — escopo = 16 anos (pagina nao
acessivel; escopo confirmado na busca).

« Bogavac | et al. Presumed Perinatal Ischemic Stroke. Children (Basel), 2023.
pmc.ncbi.nim.nih.gov

« CDC/ACIP. Seasonal Influenza Vaccines — clinical considerations, 2025-26. cdc.gov
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especialista.
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