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INTRODUCAO

AAVCé um sindromeausad@or interrupcade fluxosanguinea
partedo cérebradevidoa oclusaade vasosanguinegisquéemico
80% dos casos)ou por rupturade vaso sanguineghemorragico)
resultandem lesaocelulare causand@erdasubitae focaldas
funcoegncefalicasomandetal RSNA2003

Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke

https/page zomi1410Allyouneetio-knowaboirstroke
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INTRODUCAO

AE umadas principaisausasde mortee incapacidadeos adultosa

niveimundial
A2013 257 milhdeslecasos
A103 milhdeslenovosasos
A6,5 milhdeslemorto$7520%)

A113milh6eDALYB1%)

Feignetal. Neuroepidemiolpg915

Venketasubramaniatral. Journabf Stroke2017



INTRODUCAO

Almagerm componengssencialainvestigacio

AA TCtemsidoa basedasimagengparaAVCdesdd
suainvencacemmeadosladécadd 970

AAté os finaisda décadale 1980a TC S/Cfoi usade
primariamentpara excluirhemorragiaos doentes
comAVCagudo

Tomandetal. RSNA2003
YousemNeuroradiolagheRequisiteMosbiElsevie010

Tomangetal RSNAJ (200



INTRODUCAO

1995 as exigénciaglo diagndstico/imageatieraranctomo
resultadalos avancogerapéuticosterapiatromboliticaom
activadodo plasminogéntecidua(tPA 1V, bemcomopelos
resultadopositivoselatadosomatrombolisetraarterial
Tomangktal RSNA2003

YousemNeuroradiologheRequisitedosbiElsevie2010

AAtromb0lisé/ é a terapéuticmdicadgaraos casosde AVC(
agudomasos seusbeneficiosiminuentomo aumentalc
tempalesdeo iniciodossintomagianeldemporaile cercade
3 horas)

DelLucasetal. RSNA2008

Stroke : Time lost is
brain lost

http//meuresucgerynomm



http://neurosurgerynow.com/

INTRODUCAO

Aavaliacadoinfart@orTCnafasehiperagudaealizadguntocomATC
e TCP(TC multimodglaumentaa deteccagrecocedo AVCagudo,
permitadentifican localdaobstrucadovaso o coredoinfartop tecido
nervosoecuperavelajudaaidentificav graudacirculacolateral

YousemNeuroradiologheRequisitedosbiElsevie2010
DelLucasetal RSNA2008

Tomandetal RSNA2(2003 Tomandetal RSNA; 2003 Tomandetal. RSNA;2003



SINAIS PRECOCES DE AVC 0 TC SC

Durantea fasehiperaguda TCpodesernormabudemonstrarsinaldo
N v a £ o guandaumaoclusa@mbolica

AO eventadnicialuelevaaoinfarto é a insuficiéncigasculaporoclusio
ouestenoséocabroximabudistal

YousemNeuroradiolagheRequisitedMosbiElsevie£010
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SINAIS PRECOCES DE AVC 0 TC SC

Namaioriadloscasosas imagensle rotinanaodemonstraranoclusac
exceptoquandohouveroclusaaromboticale grandesrasos(ACMou
Basilar)

ASinalda artérighiperdensandicaobstru¢caportrombgodeserumdos
primeiroachadosomograficafinfarto(porvezesdentificaddentrale
90minapaogniciadossintomas)mandetal RSNA2003

YousemNeuroradiolagheRequisitedosbiElsevie£010

Lee etal TCe RMdoCranioRevinte2004




SINAIS PRECOCES DE AVC 0 TC SC

AO achadoparenquimatosmicial ¢ a perdada diferenciacddas
substanciagnzent& brancaemefeiteexpansivo

Tomandbtal RSNA2003 Citotoxico
YousemNeuroradiolagheRequisitedosbiElsevie010 /\/’\
Leeetal TCe RMdoCranioRevintge2004

Normal N
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SINAIS PRECOCES DE AVC 0 TC SC

Hipodensidad® nucledenticulapodeserobservaddentrade 2 horas
apodgniciadossintomas
APerdadafaixansulardadensidadeorticalentre3-4 horas
YousemNeuroradiolagheRequisiteMosbiElsevie010

Leeetal TCe RMdoCranioRevinte2004
Tomandetal RSNA, 2003

Imagenda CSE Luanda




SINAIS PRECOCES DEAVC 8 TC SC

AA area de hipodensidadéicialmenteanal definida,tornandse
progressivamemte|hodefinidalurant448horasubsequentes

Lee,etal TCe RMdoCranioRevinte2004

Imagenda CSE Luanda




SINAIS PRECOCES DE AVC 0 TC SC

AApagamentdos sulcoscom areasde hipodensidadendicaedema
vasogénic horasa 3dias) SRR
YousemNeuroradiolagheRequisiteMosbiElsevie010
Tomandetal. RSNA2003
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AVALIACAO POR TC -PERFUSAO

AAS Imagensgomperfusawisama caracterizar fluxomicroscopiawo
nivekapilar

AO principatonceit@ lembranasimagensomperfusie o principio
dovolumeentralCBF=CBV/MTT

AO fluxo sanguinecerebral(CBF)é determinadpela razidoentre
volumesanguineoerebralCBVE tempanédialetransitdMTT)

YousemNeuroradiolagheRequisiteMosbiElsevie010
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DelLucasetal RSNA2008



AVALIACAO POR TC -PERFUSAO

AO CBFdoencéfalmormatariaentre45e 110nLA0Q/min
AOligoemig3050mLA0@/min)assintomaticsiibperfundida

APenumbra(1020mLAL0®/min) hipoperfundidsintomaticoRisco de
Infartarreversivelemrevascularizacao

ACore/infarioreversivel<lnLA0@/min)

YousemNeuroradiologheRequisitedosbiElsevie2010



