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Os acidentes vasculares (AVCs, AVEs ou derrames) podem ser
classificados em isquémicos (infartos e episédios isquémicos transitorios),
hemorragicos (hematomas intraparenquimatosos e hemorragias subaracnoides)
e nas tromboses venosas.

INFARTO

Uma vez interrompido o suprimento de oxigénio e glicose, o déficit
funcional é imediato, mas nas primeiras horas praticamente ndo sao observadas
alteracdes macroscopicas, ocorrendo as alteracdes em nivel bioquimico celular.
As principais alteracdes histologicas comecam a ser demonstradas de 6 a 24
horas apdés o ictus, quando os fenbmenos de “quebra de barreira” se
intensificam. Na fase inicial ha desvio do metabolismo de aerdbico para
anaerobico, faléncia da bomba sodio/potassio e desequilibrio hidrico, com
edema intracelular (citotoxico). Embora a “quebra de barreira” ja possa ser
identificada nas primeiras 3-6 horas, s6 mais tarde ela se intensifica, a ponto de
permitir o acumulo de agua extra-celular (edema vasogénico) e a passagem de
macro-moléculas para o extra-vascular (impregnacédo pelo contraste), s6 entéo
sendo demonstrada por métodos de imagem.

A tomografia computadorizada, em mais de 50% das vezes, ndo mostra
alteragdes nas primeiras 24 horas. Os primeiros sinais sdo um efeito de massa
mal definido, com obliteracédo de sulcos (nos infartos muito extensos) ou a perda
de definicdo do coértex ou dos nucleo da base. A identificacdo de uma éarea
hipodensa é mais tardia. A partir dai o diagnostico é mais facil, pois logo esta
area fica bem delimita, desenhando o territério do vaso ocluido, envolvendo
cortex e substancia branca. Logo a fase de edema vai cedendo lugar a fase de
retracdo quando a gliose substitui o tecido lesado.



Na RM os achados sdo um pouco mais precoces, podendo ser
identificados nas primeiras 6 a 12 horas, como uma area hipointensa nas
imagens baseadas em T, e hiperintensa nas T,. A gliose também tem grande
aumento da quantidade de agua, mas ai o efeito de retracdo esta presente,
indicando um infarto antigo (mais de 30 dias).

Este gap entre as manifestacdes da imagem e o ictus ndo era importante
do ponto de vista clinico, porque o tratamento do infarto sempre foi espectante,
com manutencao dos dados hemodinamicos e em alguns casos heparinizagéo,
visando, mais que reverter o quadro atual, evitar novos émbolos. Assim, o papel



da radiologia era excluir a presenca de hematomas (especialmente extra-axiais)
ou etiologias ndo vasculares para o derrame.

A mudanca na abordagem do infarto do miocardio, com atitudes
agressivas no sentido de reduzir a area infartada, mexeu com os neurologistas,
gue passaram a se perguntar se nao seria também possivel reverter o infarto
encefélico, que é uma das principais causas de morte e invalidez nos paises
desenvolvidos.

Foram importados da cardiologia conceitos como a da zona de
penumbra, que €é a area isquémica, mas ainda nao infartada, que
potencialmente pode ser recuperada se a circulagdo for restabelecida; e a
janela terapéutica, que é o periodo de tempo entre o ictus e o estabelecimento
do infarto, no qual uma acao terapéutica poderia recuperar parte do tecido
iIsquémico.

Por isto, a nocdo de janela terapéutica do infarto cerebral é importante, a
exemplo do que ocorreu com o coracao, pode-se tentar reduzir a area infartada
agindo na chamada area de penumbra, onde ainda é possivel reverter o dano
da isquemia. Infelizmente, no tecido nervoso, esta janela estaria limitada a
poucas horas, provavelmente menos de 6. Acredita-se que um restabelecimento



da circulacdo neste periodo podia reduzir a area infartada. Algumas técnicas de
restabelecer a circulagcdo estdo em estudo, sendo a mais promissora delas o
uso de tromboliticos. Como o risco de hemorragia € bastante significativo, esta
terapia deve ser cuidadosamente avaliada.

Assim, € importante ter formas de demonstrar o infarto o mais
precocemente possivel e também a area de isquemia ao redor e sua resposta
ao tratamento e isto pode ser conseguido por demonstracao do vaso ocluido ou
por demonstragdo de modificagfes fisico-quimicas no tecido. O interessante é
gue hoje, a imagenologia dispde de recursos técnicos para fazer diagnosticos
muito mais precoces e que sO nao estdo na prética diaria pela limitacdo da
relacdo custo/beneficio, pois ndo adianta fazer diagndstico precoce, se ndo ha
mudanga no tratamento.

A demonstracdo da oclusédo vascular pode ser feita com a angiografia
convencional, porém esta € uma técnica invasiva, que sO detecta vasos
maiores, em poucas horas o vaso pode estar recanalizado, além de que nem
sempre hé relacdo entre a ocluséo vascular e a extensado do infarto. Hoje, tanto
a TC quanto a RM permitem fazer estudos angiograficos ndo invasivos, para
estudar, pelo menos, os vasos principais.

Principalmente a RM aparece como 0 instrumento para obter o
diagnéstico precoce do infarto, pois permite obter imagens baseadas em
caracteristicas teciduais diversas. As novas técnicas que tém se mostrado mais
promissoras sao a difuséo, a perfusao e a espectroscopia.

A difusdo baseia-se no movimento browniano das moléculas, causado
pelo efeito térmico. Numa solucédo este movimento é homogéneo em todas as
direcdes, porém nos tecidos, as moléculas tém movimento restrito por suas
ligacbes com outras moléculas (no tecido nervoso, a presenca de mielina € um
fator muito importante). Podemos obter facilmente imagens ponderadas em
difusdo, que sdo muito sensiveis para a demonstracdo dos infartos precoces,
ainda na fase de edema citotéxico, enquanto as técnicas convencionais ainda
nao mostram alteracdes.



A perfusdo traduz a quantidade de sangue que chega ao tecido na
unidade de tempo. Vérias técnicas estdo sendo testadas e a mais promissora €
a utilizacdo de imagens ultra-rapidas dinamicas na primeira passagem apoés a
injecdo de contraste. Nas areas normalmente perfundidas ha acentuada queda
do sinal pelo efeito de suscetibilidade magnética do contraste, enquanto nas
areas mal perfundidas o sinal cai menos.

A espectrometria consegue uma andlise bioquimica do tecido,
baseado nas pequenas diferencas de frequéncia de precessao dos prétons
conforme a molécula a que estejam ligados. Os principais picos obtidos
correspondem a colina e a N-acetil-L-aspartato, que € metabdlito intra-celular
somente do neurdnio e por isto apresenta-se reduzido quando ha destruicdo de
neurdnios como no infarto. Simultaneamente, ha o surgimento de um pico de
lactato, que normalmente n&o existe no tecido nervoso, indicando desvio para

metabolismo anaerdbico.
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NORMAL INFARTO

O episddio isquémico transitério (AIT) € definido pela clinica, com a
reversdo dos sintomas num curto prazo. Nao confunda com o infarto
estabelecido (ndo ha regressdo dos sintomas) que ndo aparece nos exames de
imagem nas primeiras horas.

O encéfalo tem um tipo muito especial de vasos, que ndo é encontrado
no restante do organismo. S8o os vasos perfurantes, pequenas artérias do
tamanho de fios de cabelo, que nascem diretamente de artérias calibrosas
(cerebrais médias, anteriores, posteriores e basilar). Apesar de pequenos, estes
vasos sao também do tipo terminal, ou seja, cada um supre o seu territério bem
definido (uma “bolinha” de tecido) e situado em areas muito nobres do encéfalo,
como nucleos da base, capsula interna e ponte. Devido a esta sua
peculiaridade, estes vasos estdo muito sujeitos aos efeitos danosos da
hipertensao arterial.



Nos casos mais graves, estas arterinhas podem ocluir (dando o infarto
lacunar) ou romper (causando os hematomas intraparenquimatosos). Na
maioria das pessoas, estes vasos vao lentamente se estreitando e causam
degeneracdo e apoptose dos seus pequenos territérios de irrigacdo. Nos
exames de imagem, esta gama de alteracbes é chamada de doenca de
pequenos vasos ou microangiopatia e pode ir de alguns “pontinhos brancos”
nas imagens de RM ponderadas em T2 até extensas areas de degeneragdo
encefalicas (predominado na profundidade dos hemisférios cerebrais e ponte),
misturadas com infartos lacunares e pequenas hemorragias, que podem levar
até a deméncia.



A doenca de pequenos vasos é muito bem demonstrada pela RM, como
peguenas imagens hiperintensas em T2, encontradas em quase toda populacao
de adultos “ndo-jovens”. Podemos usar a técnica de difusdo para identificar
infartos recentes entre as muitas lesGes cicatricais e degenerativas da
microangiopatia. As sequéncias T2* por sua vez, sao Uteis para demonstrar 0s

pequenos focos de hemorragia antiga.



HEMORRAGIA

Duas situagcdes muito diferentes, sob os pontos de vista clinico e
terapéutico, sdo incluidas neste topico: o hematoma intraparenquimatoso e a
hemorragia subaracndidea.

O hematoma intraparenquimatoso ocorre por rotura dos vasos
perfurantes, por isto ocorre na profundidade dos hemisférios cerebrais e na
ponte. Normalmente € tratado clinicamente, pois o0 resultado cirirgico ndo é
muito bom, a ndo ser quando o hematoma € mais superficial. Ndo € necessario
solicitar outros exames de imagem, se a topografia for tipica.




A hemorragia subaracnéidea (HSA) comumente apresenta-se como uma
cefaléia aguda intensa, que evolui para nucalgia, acompanhada se sinais de
irritacdo de meninges. Ou seja, é muito mais parecida com uma meningite do
que com os outros AVCs.

Sua causa € na maioria das vezes a rotura de um aneurisma e, menos
frequentemente de uma mal formacdo artério-venosa, por isto é preciso
investigar utilizando métodos angiograficos (angiografia digital,
angioressonancia ou angiotomografia).

O sangue preenche o0 espaco subaracnoide, substituindo o liquor,
aspecto que € caracteristico na TC, onde as cisternas e sulcos aparecem
brancos. A RM ndo € um bom método para investigar a HSA na fase aguda,
pois o sangue so é identificado na sequéncia FLAIR e ndo é tao caracteristico
quanto a TC.




