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Resumo: Atualmente varios sdo os avangos tecnoldgicos por exames de imagem, desta
forma, a Tomografia Computadorizada (TC) tem sido usada na avaliacdo do Acidente
Vascular Cerebral Isquémico(AVCI) agudo. Trata-se de uma condicdo neuroldgica,
associada a alta morbimortalidade e necessidade de diagndstico rapido. A TC sem
contraste mantém-se como o exame inicial padrdo por permitir a exclusdo imediata de
hemorragia intracraniana e a identificagdo de sinais precoces de isquemia. A pesquisa
analisa também o impacto das técnicas complementares — Angiotomografia (CTA) e
Tomografia de Perfusdo (CTP) — na ampliagdo da acurécia diagnostica e na definicdo da
conduta terapéutica. Foi realizada uma revisdo bibliografica qualitativa e descritiva,
utilizando publicacdes cientificas disponiveis em bases como Scielo, PubMed e Google
Scholar. Os achados indicam que a TC multimodal ¢ essencial na avaliagdo rapida e
precisa do AVC isquémico, auxiliando na estratificagdo terapéutica e contribuindo para
melhores resultados clinicos.

Palavras—chave: Tomografia Computadorizada. AVCI Agudo. Diagndstico por Imagem.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacidade
e mortalidade no mundo, sendo a maioria dos casos do tipo isquémico, caracterizado pela
obstru¢do de uma artéria cerebral e consequentemente diminuicdo do fluxo sanguineo,
levando a lesdo tecidual. O diagndstico rapido € essencial para viabilizar terapias de
reperfusdo e reduzir sequelas neuroldgicas. (Powers et al.,2019: Demeestere et al., 2020)

A Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste ¢ o exame inicial de escolha,
por permitir a exclusdo de hemorragias e a deteccdo de sinais precoces de isquemia. Com o

avango tecnoldgico, técnicas complementares como a Angiotomografia (CTA) e a
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Tomografia de Perfusdao (CTP) tornaram-se fundamentais para identificar oclusdes arteriais
e e distinguir o tecido cerebral irreversivelmente lesado (core) do tecido potencialmente
recuperavel (penumbra).

Ensaios clinicos como DEFUSE 3 (Albers et al., 2019) e DAWN (Nogueira et al.,
2018 comprovaram que a avaliacdo por perfusdo possibilita ampliar a janela terapéutica para
trombectomia mecanica, tornando o diagndstico por imagem ainda mais decisivo. Assim, a
integracdo das modalidades da TC representa o padrdo-ouro no atendimento emergencial,
garantindo diagndsticos rapidos e seguros e reafirmando a relevancia dessa tecnologia na

pratica clinica moderna. (Christensen et al., 2018: Demeestere et al., 2020: Mourdo, 2018).

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui-se como uma revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa e natureza descritiva. Para tanto, realizou-se um levantamento de artigos
cientificos nas bases de dados Pubmed, Scielo Google Schlar e Periddicos CAPES,
utilizando os  descritores:  “fomografia  computadorizada”,  “AVCI  agudo”,
“angiotomografia cerebral” e “tomografia de perfusdo”. Foram incluidos estudos
publicados entre 2015 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem o papel da TC no
diagnostico e manejo do AVCI agudo.

A selecao do material considerou critérios de relevancia, atualidade e consisténcia
cientifica. Apds a sele¢do, o contetido foi submetido a analise de conteudo, conforme o
método proposto por Bardin (2016), permitindo a organizagdo das informacgdes em
categorias tematicas — diagnostico inicial por TC sem contraste, angiotomografia e

perfusdao cerebral — para posterior interpretacdo e discussdo dos resultados.

3. DESENVOLVIMENTO

A Tomografia Computadorizada continua sendo o exame inicial indicado na
investigacdo do AVCI agudo, principalmente pela capacidade de descartar hemorragia
cerebral e fornecer imagens instantaneas (Powers et al., 2019). Ainda que a sensibilidade para

detectar alteracdes isquémicas nas primeiras horas seja limitada, a TC ¢ capaz de revelar
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sinais precoces, como hipodensidade parenquimatosa, apagamento dos sulcos corticais € o
conhecido “sinal da artéria cerebral média hipodensa”, fundamentais para a decisdo da
conduta terapéutica.
A angiotomografia cerebral (angio-TC), por sua vez, passou a ser incorporada aos
protocolos de atendimento emergencial ao AVC com o objetivo de avaliar a circulacdo arterial
intracraniana. Essa técnica é capaz de identificar obstru¢des em grandes vasos (Large Vessel
Occlusions - LVOs), caracterizar a anatomia
vascular e estimar o grau de circulacdo colateral, fatores diretamente relacionados a indicacao de
trombectomia mecanica (CHRISTENSEN et al., 2018). Além disso, a angio-TC fornece informagdes
importantes sobre a extensao e a localizagdo do trombo.
Outro avango relevante foi a introducdo da tomografia de perfusdo cerebral (CTP), que

permite a andlise quantitativa de parametros hemodindmicos, como fluxo sanguineo cerebral (CBF),
volume sanguineo cerebral (CBV) e tempo médio de transito (MTT). A analise desses mapas de
perfusdo possibilita a distingdo entre o nucleo isquémico — area de lesdo irreversivel — e a penumbra
isquémica, que representa tecido cerebral em sofrimento, porém potencialmente recuperavel se houver
reperfusdo precoce (DEMEESTERE et al., 2020). Essa diferenciagdo é essencial, sobretudo para
pacientes fora da janela terap€utica convencional de 4,5 horas, pois permite a sele¢ao individualizada
dos casos com maior probabilidade de beneficio clinico.
A importancia dessa abordagem foi evidenciada por ensaios clinicos multicéntricos, como o

DAWN (NOGUEIRA et al., 2018) e o DEFUSE 3 (ALBERS et al., 2018), que demonstraram que,
com base em critérios de imagem de perfusdo, ¢ possivel ampliar com seguranca a indicagdo de
trombectomia mecanica para até 24 horas apds o inicio dos sintomas, desde que haja penumbra
cerebral significativa. Esses estudos representaram um marco no manejo do AVC isquémico,
redefinindo protocolos clinicos e reforcando o papel da TC multimodal como ferramenta decisiva na
estratificagdo terapéutica.
Nos ultimos anos, a analise de imagens de TC tem se beneficiado do uso crescente de
algoritmos baseados em inteligéncia artificial (IA), os quais promovem maior agilidade, precisdo e
padronizacdo na identificagdo de alteragdes isquémicas. Softwares como o RAPID e o e-Stroke
automatizam a delimitagdo do core e¢ da penumbra, facilitando a tomada de decisdes clinicas e
reduzindo a dependéncia de interpretacdo especializada, especialmente em hospitais com recursos
limitados (DEMEESTERE et al., 2020).
De acordo com Mourgo (2018), a combinag@o entre TC sem contraste, angiotomografia e
perfusdo cerebral constitui atualmente o padrdo-ouro na avaliagdo do AVC isquémico agudo. Essa

abordagem permite uma analise completa do quadro, incluindo a exclusdo de hemorragia, a




oEENCAS SoOs SAUDE RACE INTERDISCIPLINAR
E ENGENHARIAS

REVISTA CIENTIFICA ELETRONICA

ISSN 2674-7154
Tema: Ciéncia, Tecnologia e Sustentabilidade

Conexdes para um mundo em transformacio.

identificacdo do local de oclusdo arterial e a delimitagdo da area cerebral viavel. Apesar de desafios
como artefatos de movimento, necessidade de softwares especificos e treinamento da equipe, a TC
multimodal continua sendo o método mais eficaz ¢ acessivel para o manejo de pacientes com AVC

isquémico na pratica clinica contemporanea.
4. CONCLUSAO

A Tomografia Computadorizada mantém-se como o principal método de
diagndstico no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, destacando-se pela rapidez,
disponibilidade e precisdo na identificagdo de alteragdes cerebrais iniciais. Além de
permitir a exclusao de hemorragias, a TC oferece informagdes essenciais para a definicao
imediata da conduta terapéutica.

A integracdo com modalidades avancadas, como a Angiotomografia e a Tomografia
de Perfusao, elevou o potencial diagndstico da técnica, possibilitando a distingdo entre areas
cerebrais invidveis e regides passiveis de recuperacao, o que amplia as opgdes de tratamento e
melhora os desfechos clinicos. Tais avangos evidenciam a importancia da TC multimodal
como ferramenta central no atendimento emergencial ao AVC, favorecendo decisdes mais
seguras e precisas.

Com a incorporagao crescente de tecnologias de inteligéncia artificial, a analise de
imagens tornou-se mais agil e padronizada, contribuindo para reduzir erros e ampliar o acesso
a diagnosticos de alta complexidade. Assim, a Tomografia Computadorizada se consolida nao
apenas como um exame diagndstico, mas como um recurso estratégico indispensavel para o

manejo rapido e eficaz do AVC isquémico na pratica médica atual.
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