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INTRODUÇÃO 

Uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade no mundo é o acidente vascular en-

cefálico (AVE), também conhecido como der-

rame. Trata-se de uma condição neurológica ur-

gente que causa interrupção do fluxo sanguíneo 

ao cérebro. Isso pode causar danos permanentes 

ao cérebro ou até mesmo matar o paciente. 

Existem dois tipos principais de AVE: isquê-

mico, que ocorre quando uma artéria cerebral 

está obstruída, e hemorrágico, que ocorre 

quando um vaso sanguíneo no cérebro está 

rompido. 

A identificação rápida e precisa do tipo de 

AVE é essencial para a implementação de inter-

venções terapêuticas adequadas. Nestas cir-

cunstâncias, a combinação de exames de ima-

gem e clínicos é essencial para o diagnóstico e 

prognóstico dos pacientes acometidos. A avali-

ação clínica inicial, que geralmente ocorre em 

um ambiente de emergência, inclui o exame 

neurológico completo, a história do paciente e 

o uso de escalas de avaliação, como a Escala de 

AVC do National Institute of Health (NIHSS). 

Essas ferramentas facilitam a triagem rápida e a 

identificação dos sintomas de AVE, fornecendo 

diretrizes para o manejo imediato do paciente 

(DEMAERSCKALK, 2016). 

Os exames de imagem, por sua vez, forne-

cem informações detalhadas sobre a anatomia e 

a fisiopatologia do cérebro afetado. A tomogra-

fia computadorizada (TC) e a ressonância mag-

nética (RM) são as modalidades de imagem 

mais utilizadas no diagnóstico do AVE. A TC é 

amplamente disponível e eficiente na detecção 

de hemorragias intracranianas, sendo crucial 

para diferenciar entre AVE isquêmico e hemor-

rágico (Moraes et al., 2023). A RM, especial-

mente com o uso de sequências ponderadas por 

difusão, é altamente sensível para a detecção 

precoce de AVE isquêmicos, permitindo a ava-

liação de áreas de penumbra isquêmica que po-

dem ser potencialmente salvas com terapias 

adequadas. 

Além do diagnóstico inicial, os exames de 

imagem desempenham um papel vital na avali-

ação prognóstica dos pacientes com AVE. Téc-

nicas avançadas, como a angiografia por TC ou 

RM, podem avaliar a patência dos vasos cere-

brais e identificar a presença de estenoses ou 

oclusões que possam ser tratadas por interven-

ções endovasculares. A perfusão por TC ou RM 

permite a quantificação do fluxo sanguíneo ce-

rebral e a avaliação da viabilidade do tecido ce-

rebral, informações cruciais para decidir a ele-

gibilidade de tratamentos como a trombólise ou 

a trombectomia mecânica. 

A abordagem integrada entre exames clíni-

cos e de imagem não apenas melhora a precisão 

diagnóstica, mas também oferece uma melhor 

estratificação de risco e planejamento terapêu-

tico personalizado para os pacientes com AVE. 

Estudos têm demonstrado que a utilização com-

binada dessas ferramentas resulta em melhores 

desfechos clínicos, redução de complicações e 

melhora na qualidade de vida dos pacientes. 

Portanto, o avanço e a aplicação contínua de 

tecnologias de imagem, aliados a uma avaliação 

clínica robusta, são essenciais para o manejo 

eficaz e eficiente do Acidente Vascular Encefá-

lico. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica onde 

foi realizada através do acesso online nas bases 

de dados científicos como: Google Scholar, Na-

tional Library of Medicine (PubMed), Biblio-

teca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Elec-

tronic Library Oline (SCIELO) para seleção 

dos artigos, através de palavras-chave presentes 

nos descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
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AVE, Tomografia Computadorizada, Resso-

nância Magnética, Diagnóstico. 

Foram excluídos artigos com mais de 10 

anos de publicação ou que não se encaixavam 

dentro do escopo da pesquisa. 

A seleção dos artigos baseou-se em critérios 

de inclusão rigorosos, selecionando publica-

ções que discutem a aplicabilidade clínica no 

AVE e fornecem insights sobre diagnósticos fí-

sicos e de imagem. Publicações que não preen-

chem esses requisitos foram sistematicamente 

excluídas. Esta análise considera a qualidade 

metodológica dos estudos, os resultados obti-

dos e as conclusões apresentadas. 

A análise crítica dos dados permite avaliar 

a solidez dos achados e sua transposição para o 

manejo clínico do AVE, entendendo exames fí-

sicos e de imagem. A metodologia empregada 

assegura que a revisão bibliográfica seja abran-

gente, confiável e relevante para a área de es-

tudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 

uma condição neurológica grave que requer 

uma avaliação diagnóstica e prognóstica pre-

cisa para guiar o tratamento e melhorar os des-

fechos clínicos. A integração entre exames clí-

nicos e de imagem desempenha um papel cru-

cial nesse processo, fornecendo informações 

essenciais para a identificação precoce, classi-

ficação e prognóstico do AVE (POWERS et al., 

2019). 

A imagem por Ressonância Magnética 

(RM) é considerada o padrão-ouro para o diag-

nóstico de AVE, devido à sua sensibilidade e 

capacidade de distinguir entre os diferentes ti-

pos de AVE, como isquêmico e hemorrágico. A 

Tomografia Computadorizada (TC), embora 

menos sensível, é amplamente utilizada devido 

à sua disponibilidade e rapidez, sendo especial-

mente útil em pacientes instáveis. Além disso, 

a Angiografia por RM e a Angiografia por TC 

são essenciais para avaliar a extensão da lesão 

vascular e identificar a presença de estenose ou 

oclusão arterial (JANSEN et al., 2016). 

A angiografia por TC permite avaliar a cir-

culação intracraniana e extracraniana. Seu uso 

em AVE agudo consiste em sua capacidade de 

identificar trombos dentro dos vasos intracrani-

anos e artérias em avaliações da carótida e arté-

rias vertebrais do pescoço. Ele tem como obje-

tivo a obtenção de uma imagem volumétrica ex-

pandida a partir do arco aórtico até o polígono 

de Willis. O exame é realizado com contraste 

iodado em tempo eficaz para realçar vasos. As-

sim, consegue identificar trombos e fornecer 

suas dimensões e pistas que ajudam a identifi-

car a causa do evento isquêmico, tornando o 

exame extremamente sensível na identificação 

da estrutura arterial do Polígono de Willis Fi-

gura1.1 (SILVA & OLIVEIRA, 2017). 
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Figura 1.1 Imagem mostrando hipoatenuação em um segmento proximal da ACM esquerda 

Legenda:. Angiografia por RM: Imagem 3D com utilização da técnica de projeção de máxima intensidade (MIP) a 

partir de 90 cortes axiais como os da figura anterior de uma angiografia de crânio baseada em Time-of-Flight (TOF). 

Este tipo de apresentação permite ao radiologista uma identificação de aneurismas, obstruções e outras anormalidades 

que podem ocorrer na anatomia vascular. Fonte: Silva & Oliveira 2017. 

 

A angiografia por RM é uma técnica essen-

cial para a avaliação do sistema arterial e ve-

noso do SNC, bem como das anormalidades re-

lacionadas a ele. A técnica permite a obtenção 

de imagens bidimensionais e tridimensionais do 

fluxo sanguíneo, através de cortes finos indivi-

duais ou reprojetados. A avaliação vascular 

pode ser realizada com ou sem um contraste 

(SILVA & OLIVEIRA, 2017). 

Escores clínicos como o National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS) e o Modified 

Rankin Scale (mRS) são utilizados para avaliar 

a gravidade do AVE e prever o prognóstico fun-

cional a curto e longo prazo. A extensão da le-

são cerebral, avaliada por exames de imagem, 

está diretamente relacionada ao prognóstico do 

paciente, com lesões extensas associadas a pio-

res desfechos. Além disso, a presença de com-

plicações como hemorragia secundária e edema 

cerebral também influencia o prognóstico do 

paciente (POWERS et al., 2019). 

A integração dos achados clínicos com os 

dados dos exames de imagem é crucial para 

uma avaliação diagnóstica e prognóstica pre-

cisa do AVE. Essa abordagem integrada per-

mite a seleção do tratamento mais adequado e a 

previsão dos resultados clínicos. Além disso, 

facilita o acompanhamento do paciente ao 

longo do tempo, permitindo a detecção precoce 

de complicações e ajustes no tratamento. 

Por fim, a avaliação diagnóstica e prognós-

tica da AVE requer uma abordagem integrada 

de exames de imagem e clínicos. A tomada de 

decisão clínica e o manejo adequado do paci-

ente dependem dessa integração para melhorar 

os resultados clínicos e funcionais. 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo mostram que a 

TC é uma ferramenta vital para o diagnóstico de 

AVE e que a RM é necessária para avaliar de-

talhadamente lesões isquêmicas. A melhor ma-

neira de tratar e melhorar os desfechos dos pa-

cientes com AVE requer uma combinação de 

métodos de imagem tradicionais e avançados, 

juntamente com avaliações clínicas. Para uma 

avaliação prognóstica mais precisa, as futuras 

pesquisas devem se concentrar na padronização 

dos protocolos de imagem e no aumento do 

acesso a técnicas avançadas. 
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