CONTRIBUIGOES DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E DA RESSONANCIA
MAGNETICA PARA IDENTIFICAGAO TEMPESTIVA DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO

Maria Eduarda Vieira Gongalves;Evair Josino da Silva

E-mail: eduardavieira1330@gmail.com

RESUMO:

OBJETIVO: Analisar a importancia da tomografia computadorizada (TC) e da
ressonancia magnética (RM) no diagnostico precoce do acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico, destacando seu impacto na tomada de decisdo clinica e no
progndstico dos pacientes.Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, baseada em diretrizes internacionais, como as da American Heart
Association e American Stroke Association, artigos publicados na integra na
Pubmed e SciElo, além de estudos nacionais relevantes. Foram incluidos artigos
publicados em portugués e inglés que abordam o papel dos métodos de imagem no
AVC isquémico.Resultados e Discussao:O AVC isquémico € uma emergéncia
médica tempo-dependente, na qual a rapida identificacdo do evento ¢ essencial
para evitar danos irreversiveis ao tecido cerebral. A TC sem contraste ¢ o exame
inicial mais utilizado, devido a sua rapidez, disponibilidade e eficacia na exclusao
de hemorragias intracranianas. Entretanto, apresenta baixa sensibilidade nas fases
iniciais do AVC isquémico. Em contrapartida, a RM, especialmente com sequéncia
de difusdo, permite a deteccao precoce de areas isquémicas, sendo superior na
avaliagdo da extensao do dano cerebral. A utilizagdo adequada dessas modalidades
de imagem possibilita a indica¢do segura de terapias de reperfusao, como
trombolise e trombectomia mecanica.Conclusao: A integragao entre TCe RM ¢
essencial para o diagnostico precoce € manejo do AVC isquémico, contribuindo
diretamente para a reducao de sequelas e melhora do prognostico.
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1 INTRODUGAO
O acidente vascular cerebral (AVC) constitui um dos principais problemas de saude

publica no mundo, sendo uma das maiores causas de morte e incapacidade funcional.



O tipo isquémico, responsavel por cerca de 80% dos casos, ocorre devido a obstrugado
de um vaso sanguineo cerebral, levando a interrupcdo do fluxo sanguineo e
consequente sofrimento neuronal (POWERS et al., 2019), a fisiopatologia do AVC
isquémico envolve a formagao de um nucleo de necrose irreversivel, cercado por
uma area de penumbra isquémica potencialmente recuperdvel, cuja viabilidade

depende diretamente do tempo até a intervengao terapéutica.

Nesse contexto, a maxima “tempo ¢ cérebro” sintetiza a necessidade de
reconhecimento imediato do acidente vascular cerebral, uma vez que a perda
tecidual cerebral progride rapidamente com o passar do tempo (Saver, 2006). A
identificacdo precoce do AVC isquémico, associada a realizacdo répida de
neuroimagem, € essencial para selecionar pacientes elegiveis para terapias de
reperfusdo, como a fibrindlise intravenosa e a trombectomia mecénica (Bogenschutz

etal., 2025).

Assim, os métodos de imagem assumem papel central na abordagem
diagnostica, pois permitem confirmar o evento cerebrovascular, diferenciar AVC
isquémico de hemorragia intracraniana, identificar oclusdo ou estenose arterial,
estimar a viabilidade tecidual e a circulacdo colateral e, consequentemente,
caracterizar o tipo de AVC e a extensao da lesdo (Abdalkader ef al., 2023; Sarraj;

Pujara; Campbell, 2024).

A TC sem contraste ¢ o exame inicial mais utilizado, devido a sua rapidez,
disponibilidade e eficacia na exclusdo de hemorragias intracranianas Por outro lado,
a ressonancia magnética (RM) apresenta maior sensibilidade na deteccao precoce de

lesdes isquémicas, especialmente nas primeiras horas apds o evento. Dessa forma, a



escolha e a interpretagdo adequada desses exames sdo fundamentais para a tomada

de decisao clinica.( MENDES et al.,2019)

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da
tomografia computadorizada e da ressonancia magnética no diagnostico precoce do
AVC isquémico, enfatizando seu impacto na conduta terapéutica € no prognostico

dos pacientes.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e descritiva, tendo como objetivo analisar a importancia da tomografia
computadorizada e da ressonancia magnética no diagndstico precoce do acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico. A pesquisa foi desenvolvida a partir de
levantamento bibliografico sistematizado em bases de dados cientificas
reconhecidas, incluindo PubMed, Scientific ElectronicLibrary Online (SciELO) e

Google Académico.

Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores em portugués e inglés,
combinados por meio de operadores booleanos (AND e OR), tais como: “acidente
vascular cerebral”, “AVC isquémico”, “diagnostico por imagem”, “tomografia
computadorizada”, “ressonancia magnética”’, “ischemic stroke”, “computed
tomography” e “magneticresonance imaging”. A estratégia de busca foi estruturada
de modo a abranger estudos que investigassem a aplicagao dos métodos de imagem
no diagnostico precoce do AVC isquémico, bem como sua influéncia na conduta

clinica e no prognoéstico dos pacientes.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos,

disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués e inglés, no periodo dos



ultimos 10 anos, que abordassem diretamente o uso da tomografia computadorizada
e/ou da ressonancia magnética no contexto do AVC isquémico. Também foram
incluidas diretrizes clinicas internacionais relevantes, como as elaboradas pela
American Heart Association e pela American StrokeAssociation, devido a sua

relevancia cientifica e aplicabilidade clinica.

Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, estudos com
acesso restrito ao texto completo, publicacdes que nao apresentavam relagao direta
com o tema proposto, bem como trabalhos focados exclusivamente em AVC
hemorragico ou em abordagens terapéuticas sem correlagio com métodos de
imagem. Também foram excluidos resumos simples, cartas ao editor e estudos com

baixo rigor metodolégico.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de identificar os trabalhos
potencialmente relevantes. Em seguida, procedeu-se a leitura completa dos artigos
selecionados, permitindo uma andlise mais aprofundada de seus objetivos,
metodologia e principais achados. Os dados extraidos incluiram informagdes sobre
tipo de estudo, populagdao analisada, métodos de imagem utilizados, principais

resultados e implicagdes clinicas.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, com o objetivo
de sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da eficicia da tomografia
computadorizada e da ressonancia magnética no diagnostico precoce do AVC
isquémico. Foram priorizados estudos que apresentavam maior nivel de evidéncia
cientifica, como revisoes sistematicas, diretrizes clinicas e estudos observacionais

relevantes.



Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios
disponiveis na literatura, nao houve necessidade de submissao ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as diretrizes vigentes. No entanto, foram respeitados os

principios éticos relacionados a utilizacao e citagdo adequada das fontes cientificas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura recente demonstra que os métodos de imagem sao decisivos no manejo
do AVC isquémico agudo, sobretudo porque a eficicia terapéutica depende
diretamente do tempo entre o inicio dos sintomas e a reperfusdo. Nesse contexto, a
tomografia computadorizada sem contraste permanece como exame inicial de
escolha, por sua rapidez, ampla disponibilidade e alta capacidade de excluir
hemorragia intracraniana, condicdo que contraindica trombolise intravenosa.
Entretanto, embora seja essencial na abordagem inicial, a tomografia apresenta
sensibilidade limitada para detectar sinais isquémicos muito precoces, sobretudo nas
primeiras horas do evento, quando alteracdes como perda da diferenciagdo cortico-
subcortical e apagamento de sulcos ainda podem ser discretas ou ausentes (Patil et
al., 2022; Abdalkader et al., 2023). Por outro lado, a ressonancia magnética,
especialmente com sequéncias de difusdo, apresenta desempenho diagnostico
superior para a identificacdo precoce do infarto cerebral. Em estudo recente de
protocolo acelerado de RM, a sensibilidade para detec¢do de infarto variou de 94%
a 100%, com especificidade de 100%, reforcando a elevada acurécia desse método
para a confirmacao do AVC isquémico em fase aguda (Kits et al., 2024). Além disso,
revisOes recentes reforcam que a difusao ¢ o método mais sensivel para identificar
lesdes pequenas e hiperagudas, com maior precisdo anatdmica do que a tomografia
na delimitagdo do tecido infartado (Abdalkader et al., 2023; Sarraj; Pujara;

Campbell, 2024).



Além da confirmagao diagnoéstica, os estudos mostram que a imagem exerce papel
central na estratificacao terapéutica. A associagdo entre angiotomografia e imagem
de perfusdopermite identificar oclusdes de grandes vasos, estimar o volume do
nucleo isquémico e diferenciar tecido irreversivelmente lesado da penumbra
isquémica, potencialmente recuperavel, o que amplia a seguranca da selecdo de
pacientes para trombectomia mecanica e para terapias de reperfusdo em janelas
estendidas (Abdalkader et al., 2023; Sarraj; Pujara; Campbell, 2024). Revisdes
recentes também destacam que tanto a tomografia de perfusao quanto a perfusao por
ressondncia superam a imagem convencional na avaliacdo de elegibilidade para
tratamento endovascular, justamente por permitirem uma analise funcional do tecido
cerebral em risco (Fainardi et al., 2023). Em complemento, a avaliagdo do mismatch
DWI-FLAIR também vem sendo utilizada como ferramenta de apoio na estimativa
temporal do evento, e estudo recente identificou sensibilidade de 60% e
especificidade de 82% para reconhecer pacientes com menos de 4,5 horas de
evolugdo, o que demonstra utilidade clinica, embora com desempenho inferior ao da

difusdo para deteccao direta da lesdo isquémica (Sorby-Adams ef al., 2024).

Os achados da literatura reforcam que a integragdo entre os diferentes métodos de
imagem ¢ determinante para o manejo eficaz do AVC isquémico. A tomografia sem
contraste continua sendo a base da avaliacdo emergencial por permitir a exclusdo
rapida de hemorragia e por estar amplamente disponivel, o que a mantém como
método de primeira linha na maioria dos servicos. No entanto, sua menor
sensibilidade para alteragdes hiperagudas limita a avaliagcdo isolada da isquemia
precoce, especialmente em infartos pequenos ou muito recentes, razao pela qual a
ressonancia magnética com difusdo ¢ reconhecida como método de maior acuracia

diagnoéstica quando disponivel (Patil et al., 2022; Abdalkaderet al., 2023). Dessa



forma, a superioridade da RM nao invalida o papel da TC, mas evidencia a
complementaridade entre os métodos: enquanto a tomografia responde rapidamente
a necessidade inicial de exclusdo de sangramento, a ressonancia oferece

caracterizacdo mais precisa do dano isquémico e da extensao da lesdo (Sarraj;

Pujara; Campbell, 2024).

Outro ponto relevante ¢ que a neuroimagem atual deixou de ter apenas fungao
confirmatdria e passou a orientar diretamente a decisdo terapéutica. A identificagdo
de oclusdo arterial, o calculo do nucleo isquémico e a estimativa da penumbra
cerebral tornaram-se elementos centrais na indicacdo de trombectomia mecanica e
na ampliag@o da janela terapéutica em casos selecionados, especialmente com o uso
de protocolos multimodais baseados em angiotomografia, perfusdo e ressonancia
(Abdalkader et al., 2023; Sarraj; Pujara; Campbell, 2024). Ainda assim, persistem
limitagdes estruturais importantes, sobretudo em servicos com menor acesso a
ressonancia magnética e a perfusdo cerebral, o que mantém a tomografia como
principal ferramenta na pratica clinica cotidiana. Assim, a literatura sugere que o
melhor desempenho assistencial ndo depende de um tnico método, mas da utilizacao
articulada da imagem disponivel com a avaliacdo clinica, de forma a otimizar tempo,
precisao diagndstica e selecao terapéutica no AVC isquémico agudo (Abdalkader et

al.,2023; Patil et al.,

4 CONCLUSAO

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética desempenham papel
fundamental no diagnostico precoce do AVC isquémico, sendo ferramentas
indispensaveis na pratica clinica. A tomografia destaca-se como exame inicial

devido a sua rapidez, acessibilidade e capacidade de excluir hemorragias, enquanto



a ressonancia magnética apresenta maior sensibilidade na detecc¢ao precoce de lesoes

isquémicas e na avaliacdo da extensdao do dano cerebral.

A utilizacdo integrada desses métodos contribui significativamente para a tomada de
decisdo terapéutica e melhora do prognostico dos pacientes, especialmente no que
se refere a indicacdo de terapias de reperfusao. Além disso, o diagndstico precoce
esta diretamente relacionado a redugdo de sequelas e a melhora do prognostico dos

pacientes.

Diante disso, torna-se fundamental ampliar o acesso aos exames de imagem e
investir na capacitacao dos profissionais de satide para a adequada interpretacdo dos
achados, visando otimizar o manejo do AVC isquémico e reduzir seu impacto na

saude publica.

TOMOGRAFIA: AVC ISQUEMICO



RESSONANCIA MAGNETICA:ACIDENTE VASCULAR.
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