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CASO

Paciente masculino, 60 anos de idade, admitido no pronto-socorro sonolento,
hemiplégico a direita e com paralisia facial central a direita, afasico, em Glasgow
10 (RO2/RV2/RM6). Foi encontrado em casa inconsciente, nas primeiras horas da
manha, pela familia, que nao soube precisar quando comecou a apresentar essas
manifestacoes clinicas. Histéria pregressa de doenca coronariana, tabagismo (40
anos-mago) e transtorno bipolar em tratamento. Realizada tomografia computadori-
zada (TC) de encéfalo, sem contraste endovenoso.

Qual o diagndstico mais provavel e a melhor conduta com base nos dados clini-
Cos € nas imagens?

a. acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) — internagao em unidade de tera-
pia intensiva e iniciar tromboélise com r-tPa;

b. ataque isquémico transitério (AIT) — observacao em sala de emergéncia e aguar-
dar resolucao espontanea dos déficits neurologicos;

c. acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) — internacao em unidade de tera-
pia intensiva e exame neurolégico seriado;

d. acidente vascular encefalico hemorragico (AVEh) — encaminhar para tratamento
cirtirgico de emergéncia para aspiragao do coagulo e controle do sangramento.

ANALISE DAS IMAGENS

Figura 1 - TC de cranio sem meio de contraste endovenoso
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Figura 2 - Extensa area hipodensa em lobos cerebrais
frontal, parietal e temporal esquerdos (sombreado
amarelo), associada a apagamento de sulcos intergi-
rais adjacentes, assim como perda da distin¢ao entre
substancias branca e cinzenta - sinais tomograficos
compativeis com acidente vascular isquémico recen-
te em territorio da artéria cerebral média ipsilateral.
Hemisfério cerebral direito com caracteristicas den-
tro dos limites da normalidade. Neste hemisfério é
evidenciada (setas amarelas) a distincao entre subs-
tancias branca e cinzenta.

Figura 3 - Hemisfério cerebral direito com caracte-
risticas dentro dos limites da normalidade. Neste he-
misfério sdo evidenciados (setas amarelas) os giros e
sulcos intergirais, em oposicdo ao hemisfério esquer-
do, onde ha apagamento de sulcos e giros.
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Figura 4 - Artéria cerebral média esquerda hiperden-
sa em toda a sua extensao (“sinal da artéria hiper-
densa”), desde a linha média até a drea profunda da
regido frontotemporal ipsilateral, como sinalizado
pelas setas amarelas.

Figura 5 - Observa-se auséncia do sulco nasolabial a
direta (presente a esquerda - seta amarela), eviden-
ciando lesdo contralateral da area responsavel pela
motricidade facial.

DIAGNOSTICO

Avisualizagao do “sinal da artéria hiperdensa” e de
edema cerebral na TC (indicando oclusao vascular)
associada aos déficits neurologicos focais exuberantes
sugerem fortemente o diagnéstico de um AVEi. Para a
escolha do tratamento é imprescindivel determinar o
tempo de evolucao do episédio (intervalo critico), que
tem inicio com a instalacao do quadro neurolégico.



Se o intervalo critico for < 4 horas e meia, é indi-
cada a trombélise com r-tPa (ativador recombinante
do plasminogénio tecidual). J& um intervalo critico
desconhecido ou > 4 horas e meia, como no caso
apresentado, contraindica a trombdlise, sendo ade-
quado instituir medidas clinicas de suporte e moni-
torizagao constante do quadro neuroldgico.

Os ataques isquémicos transitorios (AITs) sao
pequenos focos de interrupgao temporaria da perfu-
sao cerebral, sem que haja morte tecidual (infarto)
da area de irrigagcao, como ocorre no AVEi. A area de
hipodensidade e a perda da distingao entre massas
cinzenta e branca, além de apagamento dos giros e
sulcos, sao achados muito sugestivos de infarto.

O AVE hemorragico (AVEh) apresenta-se na TC
como area hiperdensa (actimulo sanguineo), poden-
do ser circundada por halo hipodenso, constituido
por fluido seroso extravasado do coagulo, associa-
do a edema vasogénico. Em casos de sangramento
abundante, o processo patologico pode provocar
efeito de massa sobre estruturas circunjacentes, in-
clusive com desvio contralateral da linha média.

DISCUSSAO DO CASO

Com incidéncia anual no Brasil de 108 casos por
100 mil habitantes, os AVEs sao fendmenos graves,
que frequentemente levam a morte ou a incapacida-
de funcional. No Brasil, a taxa de mortalidade gira
em torno de 18,5 e 30,9%, respectivamente, 30 dias e
12 meses ap6s o evento.

Entre os principais fatores de risco, estao: hiper-
tensao arterial sistémica, aterosclerose, estenose
carotidea, tabagismo, arritmias cardiacas (principal-
mente a fibrilagao atrial), diabetes mellitus, hiperlipi-
demia, doenca falciforme, obesidade e excesso de
gordura abdominal.

Os émbolos que, chegando a circulacao cerebral,
provocam obstrucao e morte tecidual podem ser pro-
venientes de diversos sitios, sendo os principais as
placas aterosclerdticas(sobretudo aquelas localiza-
das na base da aorta e na bifurcagao das carétidas),
o coracao (trombos se formam em camaras com dis-
cinesia e batimentos arritmicos) e as valvas cardiacas
estenosadas ou mecanicas.

As manifestagoes clinicas de pacientes que sofre-
ram AVEi variam com o sitio do evento, havendo défi-
cits focais duradouros (>24h) e, comumente, rebaixa-
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mento do nivel de consciéncia. As artérias cerebrais
médias (ACMs) sao acometidas em cerca de 2/3 dos
casos de AVEI. A oclusao do tronco principal da ACM
provoca danos devastadores, com infarto da maior
parte do hemisfério ipsilateral — como visto no caso
apresentado. O quadro classico da oclusao da ACM é
caracterizado por hemiparesia e hemiplegia de mem-
bros e face contralaterais, hemianopsia ou quadran-
tanopsia contralaterais, afasia (acometimento do
hemisfério esquerdo) ou heminegligéncia e desorien-
tacao espacial (acometimento do hemisfério direito),
dependendo da dominancia cerebral do paciente. De
maneira geral, os déficits sao permanentes.

Deve-se notar que as manifestagcoes clinicas do
AVEh sem tratamento costumam deteriorar em curto
espaco de tempo, em oposicao ao AVEI, que tende
a se estabilizar ap6s o quinto dia de evolucao, fase
maxima do edema cerebral (Figuras 6 e 7).
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Representacdo esq aticadad ¢do rapida do estado
neurolégico, representado por alteragdo no comportamento (verde),

fungdo motora unilateral (azul), e nivel de consciéncia (vermelho), em
um paciente com hemorragia intraparenquimatosa.

Figura 6 - Evolucdo do quadro neurolégico em situa-
cao de hemorragia intracraniana.
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A evolugdo do quadro de fraqueza em membros 3 direita em
um paciente que sofreu um AVE isquémico revela flutuagdo dos
sintomas, que hora est3o normais, hora pioram. Essa
progress3o de sintomas é dita "em zigue-zague".

Figura 7 - Evolucao do quadro neurolégico em situa-
cao de isquemia cerebral.
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A principal estratégia de combate a ocorréncia dos
AVEs isquémicos é a prevencao, que deve ser focada
nos fatores de risco ditos modificaveis: reducao da co-
lesterolemia, controle da glicemia e da pressao arte-
rial, além de anticoagulacgao efetiva nos casos de dis-
cinesias cardiacas e na presenca de valvas mecanicas.

A realizacao de endarterectomia preventiva (por
cirurgiao experiente) estd indicada para pacientes
com até 75 anos, com estenose carotidea assintomati-
ca de 70% ou mais. Nessas condicoes, o procedimen-
to reduz pela metade o risco de AVEi em cinco anos.

ASPECTOS RELEVANTES

os AVEs isquémicos sao fenomenos graves, de
alta incidéncia no Brasil e no mundo e que fre-
quentemente levam a morte ou a incapacidade
funcional.

€ importante fazer a distincao correta entre um
AIT, um AVEi e um AVEh, que tém tratamentos e
prognosticos muito distintos. Para isso, o método
de imagem de escolha é a TC sem meio de con-
traste endovenoso.

alguns dos principais fatores de risco sao: hiper-
tensao arterial sistemica, aterosclerose, tabagis-
mo, arritmias cardiacas (principalmente a fibrila-
¢ao atrial), diabetes mellitus, obesidade e excesso
de gordura abdominal.

para a escolha do tratamento é imprescindivel
determinar o tempo de evolugao do episédio (in-
tervalo critico), que tem inicio com a instalacao
do quadro neurolégico. Um intervalo critico < 4
horas e meia indica a tromboélise com r-tPa (ati-
vador recombinante do plasminogénio tecidual),
enquanto um intervalo critico desconhecido ou >
4 horas e meia contraindica a trombdlise.
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a prevencao dos AVEis deve ser focada em: redu-
cao da colesterolemia, controle da glicemia e da
pressao arterial, além de anticoagulacao efetiva
nos casos de discinesias cardiacas e em caso de
valvas mecanicas.

aendarterectomia preventiva estd indicada para
pacientes com até 75 anos com estenose caroti-
dea assintomatica de 70% ou mais. Nessas condi-
coes, o procedimento reduz pela metade o risco
de AVEi em cinco anos.

REFERENCIAS

1. Furie KL, Ay H. Initial evaluation and management of transient
ischemic attack and minor stroke. In: Post TW, editor. UpToDate.
Whatham, MA: UpToDate; 2014.

2. Oliveira Filho J,Koroshetz WJ. Antithrombotic treatment of acute
ischemic stroke and transient ischemic attack.In: Post TW, editor.
UpToDate.Whatham, MA: UpToDate; 2014.

3. Oliveira Filho J, Koroshetz WJ. Initial assessment and manage-
ment of acute stroke. In: Post TW,editor. UpToDate.Whatham, MA:
UpToDate; 2014.

4. Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes de atencao a reabilitacao
da pessoa com acidente vascular cerebral. Brasilia: Ministério
da Saude; 2013. [Citado em 2014 jun. 10] disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/ diretrizes_atencao_rea-
bilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf.

5.  Goldman L, Schafer Al editors. Goldman's Cecil Medicine. 24™
ed.Philadelphia: Elsevier-Saunders; 2012.

6. MRC Asymptomatic Carotid Surgery Trial (ACST) Collaborative
Group. Prevention of disabling and fatal strokes by successful
carotid end arterectomy in patients without recent neurological
symptoms:randomised controlled trial. Lancet.2004;363:1491-502.



