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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) 6 a perda stbita da funcdo encefalica, sendo a causa mais
comum de mortes e incapacidade funcional do mundo. O AVC pode ser isquémico (AVCI) ou
hemorragico (AVCH), dependendo da fisiopatogenia, isto 6, redugo ou ruptura dofluxo vascular. A
maioria dos eventos vasculares é isquémica. Um exame de imagem indispensavel na avaligao dos
pacientes com suspeita de AVC. O manejo do AVCIexige o reconhecimento precoce dos sintomas da
doenga e o exame de imagem, especialmente tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), para excluir sangramento e definir os sinais precoces de isquemia. Estes critérios
$40 necessarios para a utilizac&o de trombdlise na fase aguarda do AVC.O presente trabalho propés
avaliar a importancia da utilizagao do método diagnéstico por ressonancia magnética no pronto
atendimento dos pacientes com suspeita de AVCI agudo no ambito dos hospitais do Exército
Brasileiro. Realizou-se uma pesquisa exploratéria qualitativa, através de Revisdo Bibliografica por
fontes comolivros de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, protocolos, teses e artigos cientificos.
Concluiu-se que a RM é superior a TC na exclus&o de doengas que simulam AVC. Além disso, na
detecgdo da isquemia, o estudo por RM na sequéncia de difusao é muito mais sensivel que a TC
(sensibilidade entre 90-100% contra 16-69%). Porfim, o mismatch difuso positiva - FLAIR negativo é
util em identificar pacientes com horario desconhecido do inicio dos sintomas que possam se
beneficiar das terapias de reperfusdo.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral isquémico agudo, ressonancia magnética, Exército
Brasileiro

ABSTRACT

Stroke (stroke) is the sudden loss of brain function, being the most common cause of death and

functionaldisability in the world. The stroke can be ischemic (IS) or hemorrhagic (HS), depending on
the pathophysiology, that is, reduction or rupture of the vascular flow. Most vascular events are
ischemic. An imaging examination is indispensable in evaluating patients with suspected stroke.
Management of IS requires the early recognition of disease symptoms and imaging, especially
computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI), to exclude bleeding and to define
early signs of ischemia. These criteria are necessary for the use of thrombolysis in the phase awaiting
stroke. The present study proposed to evaluate the importance of the use of the diagnostic method by
magnetic resonance imagingin the prompt care of patients with suspicion of acute stroke in hospitals
of the Brazilian Army. A qualitative exploratory research was carried out through Bibliographic
Revision by sources such as Radiology and Diagnostic Imaging books, protocols, theses and scientific
articles. It was concluded that MR is superior to CT in the exclusion of diseases that simulate stroke.
Furthermore,in the detection of ischemia, the MRI study in the diffusion sequence is much more
sensitive than CT (sensitivity between 90-100% versus 16-69%). Finally, the mismatch positive
diffusion - negative FLAIRis useful in identifying patients with unknown time of onset of symptoms
who may benefit from reperfusion therapies.
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4 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMA

Os métodos diagndésticos em Radiologia e Diagndstico por Imagem tém

evoluido, assim como a aparelhagem dos hospitais do Exército Brasileiro. Nesse

caso, a disponibilidade do exame de ressonancia magnética tem aumentado,

podendo estar acessivel em casos de emergéncias neurolégicas em muitos

hospitais da Instituic&o. Entretanto, na pratica, trata-se de um método pouco utilizado

paratal fim. Nesse contexto, questiona-se a utilidade desse estudo diagnéstico no

pronto atendimento do paciente com acidente vascular cerebral isquémico agudo e

se seu beneficio justifica sua inclusao em protocolos de pronto atendimento no

Ambito do Exército Brasileiro.

Tal pesquisa é significativa por poder contribuir como subsidios aos

protocolos de pronto atendimento no ambito do EB, podendovir a justificar sua

inclus&o como método de imagem importante em casos de suspeita de AVC}.

1.2 OBJETIVOS

O presente estudo pretende avaliar a importancia da utilizag¢ao do método

diagnéstico por ressonancia magnética no pronto atendimento dos pacientes com

suspeita de acidente vascular isquémico agudo no ambito dos hospitais do Exército

Brasileiro.

1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUIGOES

© acidente vascular isquémico € uma das pprincipais causas de

morbimortalidade do mundo. Nesse caso, a adequagao dos protocolos de pronto

atendimento a evolugéo da Radiologia e Diagnéstico por Imagem é fundamental

para a conducdo dos pacientes com essa enfermidade. Nesse sentido, pretende-se



estudar se 0 método de ressonancia magnética, cada vez mais acessivel em nosso

meio, pode ser relevante na conduc&o dos pacientes com acidente vascular

isquémico, podendojustificar sua utilizagao em pronto atendimento em hospitais do

Exército Brasileiro.

2 METODOLOGIA

Realizagéo de pesquisa exploratéria qualitativa, através de Revisdo

Bibliografica por fontes como livros de Radiologia e Diagnéstico por Imagem,

protocolos,revistas, teses e artigos cientificos que explorem o tema apresentado.

3 DESENVOLVIMENTO

De acordo com o Rochaetal. (2012), o acidente vascular cerebral (AVC) é a

perda stibida da fungdo encefalica secundaria a um distUrbio no fluxo sanguineo. O

AVC pode ser isquémico (AVCI) ou hemorragico (AVCH), dependendo de sua

fisiopatogenia, isto é, redugao do fluxo ou ruptura vascular. A maioria dos eventos

vasculares é isquémica, sendoo infarto noterritorio da artéria cerebral média (AVC)

a sindrome clinica mais estudadas em termos de fisiopatologia, imagem e

tratamento.

Conforme o autor, o AVC é a causa mais comum de morte e incapacidade

funcional do mundo. A frequéncia estimada varia conforme o periodo e o local do

estudo e alguns estudos estimam a incidéncia de AVC em 60 a 108 casos por 100

mil por ano. No Brasil, o AVC é uma dasprincipais causas de morte e incapacidade

permanente. Além disso, a doenga tem forte impacto econémico-social devido ao

custo dotratamento e a incapacidade funcional dos pacientes.

Diante desse contexto, esforgos tém sido realizados para melhorar o

tratamento da doenga.

Conforme Rocha et al. (2012), o manejo da fase do AVCI exige o

feconhecimento precoce dos sintomas da doenca e o exame de imagem,

especialmente tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM),



para excluir sangramento e definir os sinais precoces de isquemia. Estes critérios

sao necessarios para a utilizacao de trombdlise na fase aguarda do AVC. Dessa

forma, um exame de imagem é indispensavel na avaligao dos pacientes com

suspeita de AVC.

De acordo com Rocha et al. (2012), o diagnéstico de AVCI deve ser

suspeitado em todo paciente com inicio subito de déficit neurolégico focal, incluindo

alteragao de forga ou sensibilidade em um ou ambosos lados do corpo, déficit

visual, dificuldade para expressar ou compreender a fala e desequilibrio. Um dos

princiais diagndsticos diferenciais de AVCI € o AVCH. Embora o AVCH, comoregra,

inicie com um quadro clinico mais grave, a Unica forma de diferencid-lo

objetivamente do AVCI é por meio de exames de imagem.

Pacientes com suspeita de AVCI agudo e sem hemorragia nos exames de

imagem sao candidatos a terapia de reperfusao. O objetivo do tratamento

trombolitico € dissolver o trombo, restaurar o fluxo sanguineo e evitar que o core

isquémico aumente de volume. Ensaios clinicos demonstraram que o ativador do

plasminogénio tissular recombinante (rtPA) é€ uma droga eficaz no tratamento do

AVCI agudo até 4h 30min apés o inicio do ictus vascular. A maior complicagao do

uso do rtPA é a hemorragia cerebral sintomatica, que, apesar de incomum,tem alta

morbimortalidade. A via de infusao do rtPA é endovenosa. A trombélise intra-arterial

é uma op¢ao terapéutica em casos de obstrugao das artérias carétidas interna ou

basilar. Novas drogase dispositivos para tratamento do AVCI tém sido estudados.

Conforme Cerri et al. (2017), a selegao apropriada dos pacientes para as

terapias de reperfusao, baseada em achadosclinicos e de imagem,é crucial. Os

exames de imagem do encéfalo sao recomendados antes de se iniciar qualquer

tratamento especifico para o AVCi agudo(classe|, nivel de evidéncia A).

De acordo com Rochaet al. (2012), o diagndstico diferencial entre AVCI e

lesao nao vascular em pacientes com déficit neurolégico nao é facil. Diversos fatores

afetam a acuracia do diagnéstico, como o quadro clinico prévio do paciente,

experiéncia do examinador e dados epidemiolégicos. Em zonas de alta prevaléncia

de imunossupressao pelo HIV, por exemplo, aproximadamente 40% dos pacientes

tém outro diagndéstico, sendo encefalite 0 mais comum. Outras entidades que

simulam 0 AVCI sao o tumorcerebral, crise convulsiva e enxaqueca. A mesma



dificuldade ocorre em pacientes pediatricos. Na imagem, a difusdo por RM (DRM)é

superior a TC para excluir doencas que simulam AVC.

Da mesmaforma,a prevaléncia de AVCH em pacientes com suspeita de AVC

é variavelnaliteratura, dependendo do tempo de evolugao, doscritérios de inclusao

e do momento da realizagao do exame. Estudo recente demonstra que, em

pacientes com suspeita de AVC isquémico agudo querealizam TC do cranio menos

de 6 horas apés0 inicio do quadroclinico, a prevaléncia de AVCH

é¢

inferior a 5%.

Do ponto de vista de imagem, embora nenhum estudo com nivel A de

evidéncia tenha testado a acuracia da TC, existe um consenso de que a TC € um

excelente exame para excluir hemorragia intraparenquimatosa.

A forma de apresentacdotipica 6 uma colegdo hiperdensa (devido ao alto

hematdcrito consequente da retragao do coagulo) no local de um vaso perfurante,

como nucleos da base e ponte. O método também tem otima sensibilidade (acima

de 90% nas primeiras 24 horas) para detectar hemorragia subaracnoidea. Entretanto

a sensibilidade se reduz apés 24 horas. Nesta fase a RM com sequéncia fluid

attenuated inversion recovery (FLAIR) parece ter maior sensibilidade (Figuras 1 A e

B).

Figura 1 Exemplo de hemorragia intracraniana em paciente com

suspeita clinica de acidente vascular isquémico (AVCI),
contraindicando a trombdlise venosa. Tomografia
computadorizada sem  contraste (A) evidencia area
espontaneamente hiperatenuante parietal a direita, com edema da

substAncia branca adjacente e efeito de massa sobre os espagos

liquéricos regionais (seta). Imagem axial de ressonancia
magnética (B) demonstra a mesma area hemorragica com

acentuado baixo sinal na sequéncia de suscetibilidade magnética

(seta).

  

    

  Fonte: Cerri et al., 2017, p. 40



Além disso, a detecgdo da isquemia na TC depende de varios fatores, como,

por exemplo,local da oclusao vascular,territério vascular, subtipo de AVC, tempo de

evolugdo dos sintomas, experiéncia do examinado e efetividade da circulagao

colateral. Nas primeiras horas apés o AVCI(especialmente antes de 6 horas de

evolucgéo) existem sinais precoces do evento que podem facilmente ser

subdiagnosticados no TC. Metandlise recente demonstra que o método tem

sensibilidade que varia de 0,16 a 0,69, embora a especificidade seja superior a 90%.

Poroutro lado, de acordo com Cerri et al. (2017), ao estudo de RM,a difusao

é a sequéncia utilizada para a deteccdo de lesdo isquémica aguda, sendo muito

mais sensivel que a TC (sensibilidade entre 90-100%). A restrigao da movimentagao

das moléculas de agua no AVCi agudo é decorrente do edemacitot6xico / redugao

do volumeintersticial no tecido isquémico, sendo caracterizada por hipersinal na

sequéncia pesada em difusao (b1000) e hipossinal no mapa de coeficiente de

difusdo aparente (CDA). Tal alteragdo inicia-se apos apenas alguns minutos da

instalagao da isquemia e, de modo geral, indica a presenga de lesao irreversivel

(Figuras 2 A, B). A sensibilidade para predizer que o infarto ocorreu ha menos de 10

dias baseada em valor de CDA abaixo do valor do parénquima normalfoi relatada

em 88% e a especificidade, em 90%.

Figura 2 Avaliagéo do acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) agudo pela ressonancia

magnética. Imagens axiais evidenciam extensa area de isquemia no territério da artéria cerebral

média direita, caracterizada por hipersinal na sequéncia de difus&o (A), com correspondente

hipossinal no mapa decoeficiente de difus&o aparente (CDA) (B). A sequéncia de suscetibilidade

magnética (SW) (C) demonstra hipossinal associado a blooming effect nos segmentos M1 e M2 da

artéria cerebral média direita, compativel com trombo.

   

  Fonte: Cerri et al., 2017, p. 42



A identificagao de marcado hipossinal em T2* ou nas sequéncias de

suscetibilidade magnética (SWI,do inglés susceptibility-weighted imaging) na artéria

cerebral média representa trombo, tendo a mesma tradugao da artéria cerebral

hiperdensa (Figura 2C).

As imagens pesadas em T2 e FLAIR tém baixa sensibilidade no intervalo de 3

horas apés o ictus, mas boa sensibilidade a partir de 6 horas. Elas traduzem o

aumento hidrico (edema), atingindo o seu pico nos primeiros dias. Area de mismatch

entre hipersinal na difusdo e sinal normal no FLAIR sugere que o exame foi realizado

dentro de 6 horas doictus, com uma especificidade de 93% e valor preditivo positivo

de 94%. Dessa forma, 0 mismatch difusdo positiva - FLAIR negativo é util em

identificar pacientes com horario desconhecido doinicio dos sintomas que possam

se beneficiar das terapias de reperfusao (Figura 3C).

Figura 3 Contribuigao do estudo de perfusao no acidente vascular cerebral isquémico

(AVCi) agudo. Sequéncia de difuséo (A) e o mapa de coeficientes de difusao

aparente (CDA) (B) demonstram area de restrigao das moléculas de agua na regiao

nucleocapsulardireita, compativel com infarto agudo em territério profundo da artéria

cerebral média direita, ainda nao nitidamente visivel na sequéncia FLAIR (C),

inferindo duragdo de isquemia inferior a 6h. Sequéncia 3D-TOF demonstra auséncia

de sinal de fluxo proximal na artéria cerebral média direita (D). O estudo perfusional

evidencia extensa area de retardo do tempo detransito do contraste noterritorio da

artéria cerebral média direita (F), bem maior que a area derestri¢ao difusional e de

reducao do volume sanguineo cerebral (E), indicando area de penumbra.   
Fonte:Cerriet al., 2017, p. 44



Por fim, de acordo com Cerri et al. (2017), recomenda-se fortemente a

realizagao de um estudo vascular intracraniano nao invasivo durante a avaliagao

inicial do paciente, para detecgdodositio de oclusao arterial. Tal conduta nao deve,

noentanto, atrasar a administrag4o do trombolitico endovenoso,se indicado.

A presenca de umaoclusdoarterial proximal(p. ex., artéria cardtida interna ou

segmento M1 da artéria cerebral media) identifica pacientes que podem se beneficiar

daterapia intra-arterial, visto que 0 sucesso de recanalizagao vascular somente com

a trombélise endovenosa nesses casos e de apenas cerca de 30%. Relata que

avangos natecnologia da TC multidetectores, proporcionando maior rapidez e menor

invasividade, tornaram-nana

a

principal ferramenta para avaliagao vascular no AVCi

agudo, em detrimento dos estudos por RM e angiografia convencionalporcateter.



4 CONCLUSAO

Na imagem, a difuséo por RM (DRM)é superior 4 TC para excluir doencas

que simulam AVC.

Além disso, a sequéncia de difusao por RM é muito mais sensivel que a TC

(sensibilidade entre 90-100%) na detecgao de lesao isquémica aguda.

Da mesma maneira, 0 mismatch difusdo positiva - FLAIR negativo é util na

identificagao de pacientes com horario desconhecido doinicio dos sintomas que

possam se beneficiar das terapias de reperfusao.

Portanto, observa-se que o método diagndéstico de RM é de grande

importancia na avaliagaéo do paciente com AVCI no Exército Brasileiro, tendo

indicagées bem fundamentadasnaliteratura.
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