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RESUMO (POR)

O acidente vascular cerebral compde emergéncia médica, a qual deve ser rapidamente
identificado ¢ manejado. Devido, aos grandes impactos e incapacitagdo que esta acarreta. A
intervencdo neurorradioloégica desempenha 6timo prognéstico na terapéutica do acidente
vascular encefalico (AVE). Essa abordagem médica emprega técnicas de imagem e
procedimentos minimamente invasivos para tratar as determinantes do AVE e minimizar seus
efeitos. Existem dois tipos principais de interven¢do neurorradioldogica no AVE: a
trombectomia mecanica realizado para extrair coagulos sanguineos obstrutivos dos vasos
sanguineos cerebrais, causando um AVE isquémico. A trombectomia mecanica ¢ feita por um
cateter fino inserido em uma artéria na perna e guiado até o cérebro, onde o coagulo ¢é
removido. A embolizacdo ¢ utilizada para tratar AVE hemorragico, que ocorre quando um vaso
sanguineo no cérebro se rompe. Nesse procedimento, um agente embdlico, como uma espiral
de platina ou um material semelhante a cola, ¢ injetado através de um cateter para bloquear o
vaso sanguineo rompido e interromper o sangramento. Destarte, ¢ necessario ponderar custo-
beneficio pois, estes procedimentos ndo sdo exitosos em todos os pacientes e situagdes.

ABSTRACT (ENG)

A stroke is a medical emergency, which must be quickly identified and managed. Due to the
great impacts and incapacitation that this causes. Neuroradiological intervention has na
excellent prognosis in the treatment of cerebrovascular accident (CVA). This medical approach
uses imaging techniques and minimally invasive procedures to treat the determinants of stroke
and minimize its effects. There are two main types of neuroradiological intervention in stroke:
mechanical thrombectomy performed to extract obstructive blood clots from cerebral blood
vessels, causing na ischemic stroke. Mechanical thrombectomy is performed using a thin
catheter inserted into na artery in the leg and guided to the brain, where the clot is removed.
Embolization is used to treat hemorrhagic stroke, which occurs when a blood vessel in the
brain ruptures. In this procedure, na embolic agent, such as a platinum coil or a glue-like
material, is injected through a catheter to block the ruptured blood vessel and stop bleeding.
Therefore, it is necessary to consider cost-benefit as these procedures are not successful in all
patients and situations.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma patologia
cerebrovascular (DCV) categorizada como segunda maior

causa de oObito no Brasil e no mundo®. A exponenciagdo da
expectativa de vida e a maior longevidade da populagdo eleva
os predisponentes, principalmente ap6s os 55 anos, sendo
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indispensavel a redefini¢do de estratégias aptas para o manejo
adequado ao AVC. O AVC pode ser enquadrado como
isquémico (AVCI) ou hemorragico (AVCH)'.

O AVCI ¢é mais prevalente (84% dos casos) e os principais
determinantes sdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), dislipidemia, fibrilagdo atrial (FA),
tabagismo entre outros®. Aterosclerose de pequenas e grandes
artérias cerebrais e cardioembolia sdo responsaveis pela
maioria dos AVCP.

O AVCH também ¢ uma emergéncia médica. A elevacdo subita
do volume sanguineo intracraniano aumenta a pressdo
intracraniana e gera cefaléia intensa, dor nucal, visdo dupla,
nausea ¢ vOmito, perda da consciéncia e/ou morte. O
prognoéstico do AVCH ¢é pior e o indice de obitos maior em
relagdo ao AVCI“.

O diagnostico precoce e manejo minuciosa de pacientes com
hemorragia intracraniana sdo cruciais devido a deterioragéo
abrupta ser comum nas primeiras horas®.

O seguinte artigo objetivou descrever acerca dos aspectos
pertinentes sobre o AVC, dissertando acerca da importancia e
desfecho da intervenc¢ao neurorradiologica.

METODOLOGIA /METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
adequado para debater sobre a interveng@o neurorradiologica e
seu desfecho acerca do acidente vascular encefilico. E
composto por uma analise abrangente da literatura, a qual o
método baseou-se por ser uma analise bibliografica a respeito
da tematica, foram recuperados artigos indexados nas bases de
dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais
literaturas pertinentes a tematica, durante o més de novembro
de 2024, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores,
neurorradiologia; interven¢do minimamente invasiva; acidente
vascular encefalico, manejo clinico, déficits neuroldgicos,
isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo
das publicagdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no
titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona aos aspectos pertinentes a intervengdo
neurorradiologica e suas repercussdes na regularidade organica.
Os artigos excluidos ndo continham o critério de incluséo
estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja,
publicagdes restauradas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas dissertagdes e reses. Apds terem sido
recuperadas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente,
a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a
leitura completa dos 30 textos. Como eixos de analise, buscou-
se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades
da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo dos
aspectos fisiopatologicos da patologia em si, e aqueles cujas
amostras sdo descrigdes acerca dos procedimentos e os
acometimentos clinicos. A partir dai, prosseguiu-se com a
analise da fundamentacdo teodrica dos estudos, bem como a
observagao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano
de publicagdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim,

realizou-se & apreciacdo da metodologia utilizada, resultados
obtidos e discussdo.

DISCUSSAO / DISCUSSION

A busca das publicagdes cientificas que fundamentaram este
estudo identificou 85 referéncias sobre neurorradiologia para o
manejo do AVE nas bases de dados referidas, das quais 35
publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos
selecionados, 28 artigos sdo de abordagem tedrica, os demais
apresentam desenho transversal e estudo de caso. Observou-se
a prevaléncia de publica¢des na lingua inglesa, representando
84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e
portuguesa (6,4%).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma perturbagdo médica
grave e crucial reconhecer os sinais e sintomas de um AVC para
obter ajuda médica imediata e aumentar as chances de
recuperacao®.

Tabela 1: Acronimo F.A.S.T.

Face Fraqueza ou paralisia em um lado do
rosto. Observe se o sorriso esta torto

ou se um lado da face esta caido.

Arms (Bragos) Um dos bragos pode cair ou nio

conseguir se levantar.

Speech (Fala) Fala de forma confusa, arrastada ou

repetitiva.

Quanto mais rapido a pessoa receber
atendimento médico, maiores as
chances de recuperacao.

Time (Tempo)

Tabela 2: Outros sintomas de AVE.

Cefaleia stbita e | Vertigem ou perda de equilibrio.
intensa, sem causa
conhecida.

Perda da acuidade
visual, uni/bilateral

Confusdo ou desorientagdo.

Disfagia Mudangas de comportamento ou

personalidade.

E importante ressaltar que ndo obrigatoriamente uma lesdo no
territorio de irrigagdo de uma artéria encefalica, que ocasiona
um déficit neuroldgico, sera permanente, vide (Tabela 1).E
possivel incidir uma alteragdo circulatéria temporaria, de curta
duracdo, e o fluxo sanguineo por aquele tecido restabelece-se
antes que os neurdnios sofram morte celular. Nesse contexto,
nao se enquadra o AVC, pois, este cursa com deplecio neuronal.
O conceito mais adequado seria ataque isquémico transitdrio
(AIT)>.

Destarte, ¢ possivel diferenciar morte neuronal na auséncia de
exame anatomopatologico. Justificado pela possibilidade da
visualizacdo de tecido necrotico nos exames de imagem, o
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déficit perdura mais de 24h°. O AIT ndo tem exames de imagem
alterados e, por sua definicdo tradicional, o déficit regride
completamente em menos de 24h, vide (Tabela 2).

O AVC isquémico caracteriza-se pela oclusdo de um vaso,
consequentemente menor fluxo sanguineo para um grupo de
neurdnios e perda funcional dessas células. S6 que essa queda
na perfusdo tecidual ndo ¢ homogénea em todo o tecido
comprometido. Em algumas areas, ela ¢ mais intensa e, em
outras, mais discreta. Podemos identificar, durante a fase aguda
do AVC isquémico, duas areas no core isquémico, a queda do
fluxo sanguineo € tdo intensa que esses neurdnios morrem em
poucos minutos. Na regido de penumbra isquémica, os
neuronios estdo vivos, mas o percentual sanguineo e nutrientes
disponiveis ¢ muito escasso sendo incompativel com o
metabolismo celular. Isto ¢, trata-se de uma regido ndo
funcionante, mas temporariamente viva''.

As distintas areas de isquemia: o core isquémico e a penumbra
isquémica. Se o fluxo sanguineo adequado for restabelecido na
area de penumbra, os neurdnios retornam ao seu funcionamento
normal e o paciente recuperara a fungdo que era exercida por
esses neurdnios, pode ocorrer melhora do déficit. Mas, caso
isso ndo ocorra a tempo, haverd morte celular®. A morte dos
neurdnios da penumbra é uma questdo de tempo. Os neurdnios
da penumbra vado deteriorando sucessivamente enquanto o
fluxo sanguineo ndo voltar a quantidade normal. Logo, tempo ¢
cérebro. Quanto mais cedo for restabelecido o fluxo sanguineo
cerebral, maiores sdo as chances de restaurar-se o
funcionamento da penumbra’.

A interveng@o neurorradiologica representa uma evolugdo
sobre a terapéutica do acidente vascular encefalico (AVE). Essa
intervencdo médica é composta por técnicas de imagem e
procedimentos minimamente invasivos para tratar as causas do
AVE e minimizar seus efeitos”.

TIPOS PRINCIPAIS DE
NEURORRADIOLOGICA

TROMBECTOMIA

INTERVENCAO

A trombectomia mecéanica ¢ um procedimento minimamente
invasivo utilizado para remover coagulos sanguineos que
bloqueiam os vasos sanguineos do cérebro, causando um
acidente  vascular cerebral (AVC) isquémico. Esse
procedimento tem se tornado cada vez mais importante no
tratamento do AVC, oferecendo uma chance de recuperagdo
significativa para pacientes que antes tinham poucas opcdes'>.

A trombectomia mecénica € realizada através de um cateter fino
inserido em uma artéria na perna e guiado até o cérebro, onde o
coagulo esta localizado. O cateter possui um dispositivo
especial que captura e remove o coagulo, restaurando o fluxo
sanguineo normal para a area afetada do cérebro’®.

A trombectomia mecanica é um procedimento inovador que
tem revolucionado o tratamento do AVC isquémico, vide
(Tabela 04) A sua utilizagdo tem aumentado significativamente,
proporcionando melhores chances de recuperagdo para
pacientes com essa condigdo. A incorporagao da técnica ao SUS
garante que mais brasileiros tenham acesso a esse tratamento
eficaz?.

Tabela 3: Beneficios para pacientes com AVC isquémico.

Redugdo do | Isto limita a extensdo da injuria
tamanho da area | cerebral, reduz incapacidade gerada
cerebral afetada no AVC

Menor tempo de | O paciente volta as atividades
recuperacao diarias mais rapidamente

Melhor funcdo | Restaura a fun¢do motora, sensorial
neural e cognitiva

Menor risco de | Menor incidéncia de hemorragia
complicagdes cerebral, convulsdes e coma

Menor tempo de | Reduz gastos médicos e melhor
internagdo prognostico do paciente

Tabela 4: Indicagdes da trombectomia mecanica.

Oclusdo de grandes
vasos

Obrigatoriamente  presente  em
grande vaso sanguineo (Ex: artéria
cerebral média)

Inicio dos sintomas | Dentro de 6 horas, costuma ser mais

eficaz
Estado geral do | A existéncia de demais
paciente comorbidades, também interfere
EMBOLIZACAO

A embolizagdo ¢ um procedimento médico, abrange a insergéo
de um material, geralmente um émbolo, em um vaso sanguineo
para bloquear o fluxo sanguineo. No contexto do Acidente
Vascular Cerebral (AVC), a embolizagdo pode ser empregada
para tratar aneurismas cerebrais, que sdo dilatacdes anormais
nas paredes das artérias do cérebro, e também para tratar
obstrugcdes de artérias cerebrais causadas por coagulos
sanguineos'.

Um aneurisma cerebral pode romper, causando um AVC
hemorragico, que ¢ um tipo de AVC -caracterizado por
sangramento no cérebro. A embolizagdo de aneurismas
cerebrais ¢ um procedimento minimamente invasivo que visa
bloquear o fluxo sanguineo para o aneurisma, impedindo que
ele se rompa®.

O procedimento ¢ realizado por meio de um cateterismo, onde
um cateter fino e flexivel é inserido em uma artéria, geralmente
na virilha, e guiado até o aneurisma no cérebro®. Através do
cateter, sdo injetados materiais como espirais metalicas,
particulas de polimero ou cola bioldgica para bloquear o
aneurisma, vide (Tabela 6).

A embolizacdo também pode ser utilizada para tratar AVC
isquémico, que ocorre quando um coagulo sanguineo obstrui
uma artéria cerebral, interrompendo o fluxo sanguineo para
uma area especifica do cérebro. Neste caso, a embolizagdo visa
remover o codgulo ou abrir a artéria obstruida, vide (Tabela 5).

O procedimento pode envolver a utilizagdo de um
tromboaspirador, um dispositivo que suga o coagulo, ou a
administracdo de medicamentos tromboliticos, que dissolvem o
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coagulo'. Em alguns casos, pode ser necessario a utilizagdo de
um stent, um tubo metalico expansivel que ¢ inserido na artéria
para manter o fluxo sanguineo®.

Tabela 7: Contraindicagdes a intervengdo neurorradiologica
podem variar conforme o tipo de procedimento ¢ a condi¢@o do
paciente.

Tabela 5: Beneficios da Emboliza¢do no AVC.

Alergia a Meios de
Contraste

Possibilidade de
anafilaxia

desenvolver

Menos invasiva Nao urge por incisdes consideraveis
Menos Procedimento seguro

complicagdes

Eficaz em tratar | Alto indice de éxito nas artérias
aneurismas e | cerebrais

obstrugdes

Disturbios de
coagulagdo

(Hemofilia e uso de
anticoagulantes)

Potencializa risco de hemorragia
durante o procedimento

Risco-beneficio

Pode necessitar ajustar a medicacao
ou realizar o procedimento com
precaugdes adicionais.

Infecgao Aumentar o risco de complicacdes,
Tabela 6: Riscos da Embolizacdo no AVC. €omo sepse.
Hemorragia Maior em portadores de aneurisma Doengas Cardiacas | Risco aumentado de complicagdes
cerebral ¢ Pulmonares durante o procedimento
Derrame Pode incidir em aneurisma cerebral Gravidez Contraindicagdo, principalmente no
e AVCi 1°trimestre
Infecgdo Possivel em qualquer intervengdo Idade avangada Idosos podem ter risco aumentado
médica de complicag¢des devido a condigdes
. - médicas pré-existentes.
Danos neurais Passivel de ocorrer

A emboliza¢do ndo ¢ adequada para todos os pacientes com
AVC. A decisdo de realizar o procedimento deve ser tomada por
um médico especialista, levando em consideragdo o tipo de
AVC, a localizagdo e o tamanho do aneurisma ou da obstrug¢ao,
e o estado geral de satide do paciente!'2.

A intervencdo neurorradioldgica é um procedimento médico
que utiliza técnicas de imagem para identificar e manejar
distirbios do sistema nervoso central e periférico?’. E um
campo em constante evolugdo, com novas técnicas e
tecnologias surgindo constantemente. Entretanto, como
qualquer procedimento médico, a intervencdo
neurorradiologica possui contraindicagdes, ou seja, situagdes
em que o procedimento ndo é recomendado devido ao risco de
complicagdes*. A trombectomia mecénica é indicada para AVE
isquémico, enquanto a embolizagdo ¢ utilizada para AVE
hemorragico. A interven¢do neurorradioldgica pode ser mais
desafiadora em alguns locais do cérebro’.

Embolizagdo: a embolizagdo ¢é utilizada para tratar AVE
hemorragico, que ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro
se torce. Nesse procedimento, um agente embolico, como uma
espiral de platina ou um material semelhante a cola, é injetado
através de um cateter para bloquear o vaso sanguineo rompido
e interromper o sangramento’>.

CONCLUSAO / CONCLUSION

Acerca da analise das informagdes expostas e avaliadas neste
estudo, pode se elucidar que a intervengdo neurorradiologica é
um procedimento médico relevante e pode propiciar beneficios
significativos para portadores de transtornos do sistema
nervoso. No entanto, € crucial avaliar as contraindica¢des e dos
riscos potenciais, balanceando o melhor custo beneficio
priorizando a singularidade de cada paciente.
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