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RESUMO

Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo exige reconhecimento
rapido e estratificagdo precisa para indicacdo de terapias de reperfusdo, especialmente a
trombectomia mecanica. Nesse cendrio, a neuroimagem tornou-se elemento central ndo apenas
para excluir hemorragia, mas também para identificar oclusdo de grande vaso, estimar o nticleo
isquémico, reconhecer penumbra vidvel e selecionar pacientes em janelas terapéuticas
convencionais e estendidas. Objetivo: Discutir o papel das principais modalidades de
neuroimagem no diagnostico e no manejo do AVC isquémico agudo, com énfase na selecdo de
pacientes para terapia endovascular. Metodologia: Trata-se de uma revisdao bibliografica de
carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS,
com publicacdes dos ultimos 10 anos, em portugués e inglés. Foram utilizados descritores em
DeCS e MeSH relacionados a AVC isquémico, neuroimagem, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, perfusdo e trombectomia mecanica, combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Resultados e Discussdo: A tomografia computadorizada sem contraste
permanece como exame inicial por sua rapidez e ampla disponibilidade, enquanto a
angiotomografia confirma oclusdes arteriais e a perfusdo contribui para estimar mismatch entre
tecido irreversivelmente lesado e tecido potencialmente recuperdvel. A ressonancia magnética,
sobretudo por difusdo e FLAIR, amplia a sensibilidade diagndstica em apresentagdes
hiperagudas e em casos de tempo de inicio incerto. A literatura demonstra que a integragao
entre clinica, Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS), angiografia por tomografia
computadorizada/ressonancia magnética e estudos de perfusdo permite selecdo mais acurada
para trombectomia em até 24 horas em pacientes elegiveis. Conclusdo: A neuroimagem
constitui eixo decisivo na individualizacao terapéutica do AVC isquémico agudo, pois orienta
a exclusdo de contraindicagdes, a defini¢ao do territorio vascular acometido e a estimativa de
tecido salvavel. A selecdo adequada por imagem aumenta a seguranca € o potencial beneficio
da terapia endovascular, embora a disponibilidade de métodos avancados e a necessidade de
protocolos padronizados ainda representem desafios para sua ampla implementacao.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo permanece entre as principais
causas de morte e incapacidade no mundo, o que torna decisiva a adogao de fluxos diagnosticos
rapidos e terapias de reperfusdo oportunas. Em termos fisiopatoldgicos, a interrupc¢ao do fluxo
sanguineo leva a formagdo de um nucleo infartado irreversivel e de uma zona de penumbra
isquémica potencialmente recuperavel. Como a quantidade de tecido vidvel diminui com o

tempo, a abordagem do AVC isquémico depende de decisdes terapéuticas sensiveis ao fator



temporal e a caracterizagdo imagética do parénquima cerebral e da circulagdo intracraniana
(Powers et al., 2019; Prabhakaran et al., 2026).

Nesse contexto, a neuroimagem exerce funcao central. A tomografia computadorizada
sem contraste (TC sem contraste) continua sendo o exame inicial mais difundido, sobretudo
pela rapidez, pela ampla disponibilidade e pela elevada capacidade de excluir hemorragia
intracraniana. Entretanto, a decisdo contemporanea para terapias de reperfusdo ndo se limita a
exclusdo de sangramento. A associacdo com angiotomografia, tomografia de perfusdo e, em
situagodes selecionadas, ressonancia magnética (RM) com difusdo e FLAIR permite identificar
oclusdes de grandes vasos, inferir extensao do nucleo isquémico, avaliar circulagdo colateral e
estimar a penumbra, ampliando a precisdo da selegdo terapéutica (Abdalkader et al., 2023;
Sarraj et al., 2024).

A literatura mais recente mostra que a imagem passou de ferramenta confirmatoria
para instrumento de estratificagdo clinica. Em pacientes com oclusdao de grande vaso, a
integracdo entre a escala clinica, a topografia vascular e os achados em TC, RM e perfusao pode
definir elegibilidade para trombdlise intravenosa, trombectomia mecanica e terapias em janelas
estendidas. Esse processo ¢ particularmente relevante em apresentagdes tardias, em casos com
inicio indeterminado dos sintomas e em centros com diferentes niveis de complexidade
tecnologica (Albers et al., 2018; Nogueira et al., 2018; Prabhakaran et al., 2026).

Diante disso, este estudo tem como objetivo discutir o papel das principais
modalidades de neuroimagem no diagndstico € no manejo do AVC isquémico agudo, com
énfase na selecdo de pacientes para terapia endovascular.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa. A
busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando publicagdes dos
ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca foi construida a partir
do titulo e do tema do trabalho, com descritores pesquisados em DeCS e MeSH, incluindo
“acute ischemic stroke”, “neuroimaging”, “computed tomography”, “magnetic resonance
imaging”, “perfusion imaging”, “endovascular therapy” e “mechanical thrombectomy”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, diretrizes clinicas, revisdes e estudos
originais com relevancia para o diagndstico por imagem e para a selecao de pacientes com AVC
isquémico agudo para terapia endovascular. Consideraram-se, quando pertinentes, estudos com
pacientes com oclusdo de grande vaso, andlise de Alberta Stroke Program Early CT Score

(ASPECTS), avaliagdo de mismatch perfusional e uso de RM com difusdo/FLAIR. Foram



excluidos relatos de caso, textos incompletos, publicagdes duplicadas, estudos fora do recorte
temporal e trabalhos com descrigdo metodologica insuficiente para interpretagdo dos desfechos
clinicos e imagéticos.

A andlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, por sintese de evidéncias em
saude, relacionando utilidade clinica, desempenho dos métodos e aplicabilidade na tomada de
decisdo terapéutica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura revisada evidencia que a neuroimagem ¢ parte indissociavel da cadeia de
cuidado do AVC isquémico agudo, porque fornece as informagdes que sustentam tanto a
confirmagdo diagndstica quanto a escolha do tratamento. Em termos praticos, o primeiro
objetivo da imagem ¢ diferenciar isquemia de hemorragia, identificar diagnodsticos diferenciais
e reconhecer sinais iniciais de lesao cerebral. Contudo, em pacientes com suspeita de oclusao
de grande vaso, a imagem também define se hé substrato biologico suficiente para justificar
uma terapia de reperfusdo agressiva, sobretudo a trombectomia mecanica (Abdalkader et al.,
2023; Sarraj et al., 2024).

A TC sem contraste permanece como exame de entrada em grande parte dos
protocolos por ser rapida, segura e amplamente disponivel. Além de excluir hemorragia
intracraniana, ela pode demonstrar sinais precoces de isquemia, como apagamento dos sulcos,
perda da diferenciacao cortico-subcortical e sinal da artéria cerebral média hiperdensa. Revisoes
recentes destacam que essas alteragdes podem ser discretas nas primeiras horas, o que explica
por que a sensibilidade da TC isolada ¢ limitada em apresentacdes hiperagudas. Ainda assim,
esse método continua decisivo para a elegibilidade inicial a trombolise e para a aplicagdo de
escores semiquantitativos, como o ASPECTS, especialmente no territorio da artéria cerebral
média (Abdalkader et al., 2023; Powers et al., 2019).

A angiotomografia acrescenta informagdo vascular critica ao demonstrar o local da
oclusdo arterial, a extensdo do trombo e, em muitos casos, aspectos da circulacdo colateral. Essa
etapa tornou-se particularmente relevante na era da trombectomia mecanica, ja que a
confirmacao de oclusdo de grande vaso ¢ requisito essencial para a maioria dos cenarios de
tratamento endovascular. Em centros estruturados, a combinacdo de TC sem contraste e
angiotomografia permite triagem rapida do paciente com AVC grave, reduzindo atrasos entre
a chegada ao servico e a decisao de encaminhamento para sala de hemodinadmica (Abdalkader
et al., 2023; Sarraj et al., 2024).

A tomografia de perfusdo e a perfusdo por ressonincia ampliam a capacidade de

individualizagdo terap€utica ao estimar a relagdo entre nucleo isquémico e penumbra. Esse



racional ficou fortemente consolidado apos os ensaios DAWN e DEFUSE-3, que demonstraram
beneficio da trombectomia mecanica em pacientes selecionados por critérios clinico-imagéticos
e perfusionais dentro de janelas tardias. A nogdo de mismatch, portanto, deixou de ser apenas
conceitual e passou a orientar condutas clinicas, sobretudo entre 6 e 24 horas do ultimo
momento conhecido sem déficit (Albers ef al., 2018; Nogueira et al., 2018).

A ressondncia magnética, por sua vez, apresenta alta sensibilidade para deteccao de
infartos hiperagudos, especialmente por meio da sequéncia de difusdo. Quando combinada ao
FLAIR, ela também contribui para estimar a cronologia da lesdo em pacientes com inicio
incerto dos sintomas. Além disso, a RM pode identificar micro-hemorragias, pequenas lesoes
isquémicas e alguns diagnodsticos diferenciais com maior precisdo do que a TC. Apesar dessas
vantagens, sua utilizagdo rotineira depende de disponibilidade, equipe treinada e
compatibilidade com a urgéncia temporal do AVC, o que limita sua universalizagdo como
exame inicial em muitos servicos (Abdalkader et al., 2023; Prabhakaran et al., 2026).

Outro aspecto relevante € que a sele¢ao por imagem nao deve ser interpretada de forma
isolada. O beneficio clinico da trombectomia depende da integragdo entre achados radiologicos,
gravidade clinica, territorio arterial acometido, tempo de evolugdo, condi¢do basal do paciente
e possibilidade técnica de reperfusdo. Diretrizes mais recentes reforcam que, na janela precoce,
pacientes elegiveis com déficits incapacitantes devem ser tratados rapidamente, sem atrasos
indevidos por exames avancados desnecessarios. Por outro lado, em janelas estendidas ou em
casos de tempo desconhecido, métodos como perfusdo, RM com DWI/FLAIR e avaliacdao de
mismatch tornam-se particularmente uteis para refinar a selegdo (Powers et al., 2019;
Prabhakaran et al., 2026).

A discussdo contemporanea também inclui cendrios em que métodos mais simples
podem substituir parcialmente a imagem avancada. Estudos recentes sugerem que, em
determinados contextos, a combinacao de TC sem contraste, angiotomografia e avaliagdo por
ASPECTS pode funcionar como estratégia pragmatica de triagem para terapia endovascular em
janela tardia, especialmente em centros sem ampla disponibilidade de perfusdo. Essa
possibilidade ¢ relevante para sistemas de satide com recursos heterogéneos, embora ainda exija
cautela na extrapolagdo e padronizacdo dos critérios de elegibilidade (Liu et al., 2024; Sarraj et
al., 2024).

Por fim, a revisdo mostra que a neuroimagem no AVC isquémico agudo evoluiu de
uma logica puramente anatémica para um paradigma funcional e decisério. Hoje, a imagem ¢é
utilizada para excluir contraindicagdes, localizar a oclusdo, estimar extensdo do dano

irreversivel, inferir tecido salvavel e apoiar a previsao de resposta ao tratamento. Esse conjunto



de informacgdes tem impacto direto na expansao segura da terapia endovascular, inclusive em
subgrupos antes considerados inelegiveis, como alguns pacientes com nucleos isquémicos
maiores ou com apresentacdes posteriores. Ainda assim, a literatura recomenda cautela com
generalizagdes excessivas, pois disponibilidade tecnoldgica, padronizagdo de software,
treinamento das equipes e risco de atraso intrahospitalar continuam sendo fatores que
influenciam a efetividade real da estratégia baseada em imagem (Prabhakaran et al., 2026;
Sarraj et al., 2024; Strbian et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A neuroimagem ocupa posi¢do central no manejo do AVC isquémico agudo, pois
orienta desde a exclusdo de hemorragia até a selecao de pacientes com maior probabilidade de
beneficio com terapia endovascular. A TC sem contraste permanece como exame inicial
essencial, enquanto a angiotomografia, a perfusdo e a ressonancia magnética ampliam a
capacidade de identificar oclusdo de grande vaso, penumbra isquémica e mismatch clinico-
imagético. Em conjunto, esses métodos permitem decisdo terapéutica mais precisa e
individualizada (Abdalkader et al., 2023; Sarraj et al., 2024).

Conclui-se que a sele¢do por imagem ¢ determinante para ampliar a seguranga ¢ a
efetividade da trombectomia mecanica, inclusive em janelas terapé€uticas estendidas.
Entretanto, a incorporagdo adequada dessas estratégias depende de protocolos padronizados,
redugdo de atrasos diagndsticos e disponibilidade proporcional de métodos avangados. Como
limitagdo desta revisdao, destaca-se a dependéncia de dados secunddrios e de estudos com
desenhos heterogéneos. Ainda assim, os achados reforcam que a integra¢do entre clinica,
anatomia vascular e neuroimagem ¢ indispensavel para otimizar o progndstico funcional dos
pacientes com AVC isquémico agudo (Albers ef al., 2018; Nogueira et al., 2018; Prabhakaran
etal., 2026).
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