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RESUMO

Resumo: O Acidente Vascular Encefalico € ocasionado a partir de uma
obstrucédo (isquémico), ou rompimento (hemorragico) de vasos sanguineos que
transportam o sangue arterial para o cérebro, limitando o fluxo de oxigénio e
glicose provocando danos as células do Sistema Nervoso Central. O diagnéstico
do acidente vascular encefalico é realizado através de andlises clinicas em
conjunto com exames de imagem como a tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sendo técnicas de extrema importancia para a
descoberta da patologia. Diante disso, o diagndéstico por imagem € um exame
complementar que tem como objetivo adicionar informacdes que nao foram
detectadas pelo profissional para que o diagndstico final seja alcangcado. Diante
dos fatores mencionados anteriormente, o presente projeto tem como objetivo,
por meio de um estudo bibliogréafico, demonstrar e comparar os dois métodos de
imagem e suas respectivas técnicas, no diagnostico da patologia acidente
vascular encefalico. A pesquisa é um estudo bibliografico, descritivo do tipo de
revisdo de literatura integrativa, no periodo de 2018 a 2023. A pesquisa
constatou que a tomografia computadorizada ainda é um dos metodos por
imagens mais utilizados para diagnosticar o acidente vascular encefalico.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € ocasionado a partir de uma
obstrucédo (isquémico), ou rompimento (hemorragico) de vasos sanguineos que
transportam o sangue arterial para o cérebro, limitando o fluxo de oxigénio e
glicose provocando danos as células do Sistema Nervoso Central (SNC) (LIMA
et al., 2016). Essa ocluséo resulta em sequelas em regides de auséncia de
circulacdo sanguinea, acarretando mau funcionamento, total ou parcial,
considerando uma patologia grave e frequente (WARDANI et al., 2021).

A localizagdo do AVE estad diretamente associado a uma série de
diferentes maneiras de resposta do paciente, em razado das areas cerebrais
acometidas e suas apresentacdes. Como principais sinais e sintomas, sao
destacados a ataxia, disartria, distlrbios de sensibilidade, vertigem, confuséo e
dificuldade motora (MORAES et al., 2021).

O desenvolvimento do acidente vascular encefalico apresenta fatores de
riscos como ataque isquémico, cardiopatias, diabetes mellitus, enxaqueca,
etilismo, fatores genéticos, hipercolesterolemia, hiperuricemia, infeccoes,
obesidade, tabagismo, fatores pro-tromboticos e uso de contraceptivos
hormonais, tendo maior predisposicdo a serem cometidas. Outrossim, a
incidéncia de ocorréncia pode ser maior em individuos com idade acima de 40
anos devido a maior prevaléncia de fatores de risco (CORREIA et al., 2018).

N&ao obstante, a patologia atinge com maior periodicidade individuos
acima de 60 anos, mas podendo ocorrer em qualquer idade. Essa frequéncia
ocorre em razdo do aumento de expectativa de vida que dispbe de
consequéncias do envelhecimento populacional acelerado, resultando no
aumento de incidéncias cronicas ndo transmissiveis (SCHMIDT et al., 2019).

A doenca representa uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade em todo o mundo, também sendo um importante problema de saude
publica (DE MEDEIROS et al., 2019). No Brasil, 0 AVE é a segunda causa de
morte excedendo doencas oncoldgicas e a maior em causa de incapacitacao da
populacdo em faixa etaria superior a 50 anos (LOBO et al., 2021; MAMED et al.,
2019). Além disso, a patologia € responsavel por 40% das aposentadorias

precoces, 32,6% das mortes ocasionadas em raz&o da vascularizacao e 10% do
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total de 6bitos no territério brasileiro, estando entre os dez primeiros paises com
maiores indices de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2019).

O comprometimento da funcdo sensorial motora juntamente com déficits
na coordenacdo dos movimentos, ajustes posturais anormais, fraqueza de
musculos especificos, alteracdo no tbnus muscular, movimentos sinérgicos
irregulares, ajustes posturais anormais e falta de mobilidade sdo apresentados
como principais consequéncias em razdo do AVE. Essas sequelas resultam em
espasticidade, perda dos movimentos, posicionamento impréprio que refletem
em toda biomecanica corporal, alterac6es no equilibrio e instabilidade postural,
com consequente risco para quedas (CACHO; DE MELO; DE OLIVEIRA, 2004).

O diagnostico do acidente vascular encefélico é realizado através de
analises clinicas em conjunto com exames de imagem como a tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, sendo técnicas de extrema
importancia para a descoberta da patologia. Diante disso, o diagnostico por
imagem € um exame complementar que tem como objetivo adicionar
informacdes que nao foram detectadas pelo profissional para que o diagndstico

final seja alcancado.

Dentre os métodos de diagndstico citados anteriormente, a tomografia
computadorizada é um dos métodos mais utilizado para o diagnéstico do AVE,
principalmente em virtude de visualizar aquisi¢cdes simultaneas de diversos

cortes anatdbmicos além de ndo ser uma técnica nao-invasiva.

Ja a ressonancia magnética é considerada o padrdo-ouro em razao de
evidenciar alteracbes consideradas especificas nas fases iniciais e suas
ponderacdes que diferenciam a visualizacao dos tecidos evidenciando estruturas
com tecido mole e liquidos (DE SA; RORIZ; DE SOUZA; 2021).

Diante dos fatores mencionados anteriormente, o presente projeto tem
como obijetivo, por meio de um estudo bibliografico, demonstrar e comparar 0s
dois métodos de imagem e suas respectivas técnicas, no diagnostico da

patologia acidente vascular encefalico.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 Acidente Vascular Encefélico

O Acidente Vascular Encefalico € apresentado como um déficit
neuroldgico que ocorre em razdo da diminuigdo do fluxo sanguineo na regido
cerebral, com desenvolvimento r4pido de sinais clinicos de disturbios focais,
danos nas funcdes neurologicas durante mais de 24 horas, lesdo celular ou
ocasionando morte sem nenhuma outra causa aparente de origem vascular
(LINHARES et al., 2019).

Essa fisiopatologia € considerada complexa envolvendo diversos
acontecimentos, como elevacgéo da concentracao de célcio intracelular, acidose,
perda de homeostase celular, falha de energia, geracdo de produtos do acido
araquidonico, ativacdo de células gliais e infiltracdo de leucocitos (SALLES et
al.,2022).

Cerca de 15 milhdes de individuos sofrem AVE mundialmente, com maior
incidéncia em paises com média ou baixa renda, atingindo cerca de um terco da
populacdo economicamente ativa. Aléem disso, é considerado a segunda maior
causa de Obitos com média de 5 milhdes por ano, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (DE OLIVEIRA, ,2021).

Ainda assim, o acidente vascular encefalico pode estar relacionado com
0 género. O numero de casos em mulheres nos ultimos anos é correlacionado
com a dupla jornada de trabalho extensa, maus habitos de saude e alimentacao
precaria (CORREIA et al., 2018).

O AVE ainda pode ser dividido em dois tipos: isquémico e hemorragico. O
isquémico € causado com base de um blogueio transitério ou permanente de
uma importante artéria para nutricao e irrigacdo cerebral ocorrendo em regiées
extracranial e intracranial sucedido por ateroembdlica, tromboembdlicas ou
trombose venosa (NETO et al., 2020).

O hemorragico ocorre quando ha o rompimento de uma artéria cerebral
acometida por lesdes patologias, como por exemplo aneurismas e malformacdes
arteriovenosas (LIMA et al., 2016). Com a ruptura, 0 sangue € extravasado para
dentro ou em volta das outras estruturas do sistema nervoso central (ROLIM,;
MARTINS 2011).

O acidente vascular encefélico pode ser caracterizado como um problema
de saude publica, se tornando importante ressaltar a prevencdo, promogao e

tratamento da patologia. Em razdo dos altos indices de incidéncia e prevaléncia
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registrados (cerca de 90 mil Obitos devido a doencas cerebrovasculares no
territério brasileiro) sinaliza-se de grande importancia epidemiologica no Brasil
(SALES et al., 2022).

2.2 Qualidade de vida do individuo apds Acidente Vascular Encefélico

A qualidade de vida é uma tematica abordada no &mbito de diversas
pesquisas em variadas doencgas, entretanto, sdo escassos 0s estudos sobre a
qualidade de vida associadas ao Acidente Vascular Encefélico (AVE). Embora
com os estudos apresentados associados a qualidade de vida, ainda nao foi
possivel conquistar o aumento de sobrevida e manutencdo da qualidade de vida
satisfatério (DE OLIVEIRA, 2021).

O AVE compromete substancialmente a vida do individuo afetado,
possivelmente afetando a satisfacdo de viver apds a ocorréncia da patologia,
provocando limitacdes emocionais e fisicas. A qualidade de vida pode ser
analisada diante de dominios ou dimensdes que fazem parte do cotidiano do
individuo, no qual, geralmente, regides afetadas tendem a permanecer
comprometidas na vigéncia de doencas agudas, cronicas e das sequelas
instaladas (DE OLIVEIRA, 2021).

Rangel, Belasco e Diccini (2013), com o intuito de avaliar a qualidade de
vida apés o acidente vascular encefalico, evidenciaram relatos de pacientes que
a capacidade funcional, estado de salude geral, aspectos sociais, aspectos
fisicos e emocionais sdo os que mais foram afetados na qualidade de vida.

Costa et al., (2008), apresentou em suas pesquisas a dependéncia de
uma fisioterapia em virtude das principais implicacées que afeta os idosos, serem
principalmente sequelas que limitam a capacidade funcional de realizar as
tarefas do cotidiano. Além disso, foi abordado na mesma pesquisa, que o auxilio
do fisioterapeuta é essencial no tratamento dos pacientes que tiveram AVE, mas,
a intervencdo precisa obter resultados positivos para que influenciem na
recuperacdo e reabilitacdo, através de incentivos, ndo subestimacdo ou
superestimacao da capacidade dos individuos.

Como um dos principais dominios determinantes da qualidade de vida, o
estado funcional é utilizado como uma das estratégias para a melhoria da funcéo
fisica se tornando um diferencial positivo Uutil responsavel pela melhoria de vida

ap6s o acidente vascular encefalico. Contudo, as estratégias dependem de
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forma diretamente proporcional ao suporte social e a auséncia pode resultar, em

parte, a qualidade baixa de vida dos idosos apés AVE (LIMA, 2010).

2.3 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada foi introduzida pela pratica clinica em
1972, pelo engenheiro, Godfrey Newbold Hounsfield (1919 — 2004) e médico,
James Abraham Edward Ambrose (1923 — 2006). Naquela época, anunciavam
0 mais novo método de diagndstico de imagem com a utilizacdo da radiacéo,
gue inicialmente visava apenas na obtenc&o de imagens cerebrais.

Em exames da radiologia convencional, as estruturas visualizadas na
imagem se apresentam de maneira sobreposta, dificultando o estudo de
estruturas moles e interior de 0ssos. Assim, 0 novo equipamento desenvolvido,
a tomografia, supre a deficiéncia que apresenta na visualizacdo de 6rgéaos e
formacOes internas do corpo em virtude de cortes anatdmicos presentes nas
imagens, exibindo auséncia da sobreposicdo dos tecidos (MOURAO e
OLIVEIRA, 2018)

Portanto, a tomografia pode ser definida como um procedimento
radioloégico de reconstrucdo matematica de um corte anatdmico a partir de
analises de densidades efetuadas pela rotacdo do conjunto de tubo de raios-X e
detectores (BUSHONG, 2020). Além disso, pode gerar imagens em trés
dimensdes, em trés planos (axial, sagital e coronal) com alta resolucéo espacial
(MONTANO, 2013).

Outro importante fator é que a TC apresenta vantagens tais como:
distinguir estruturas de 6rgaos e tecidos com pequena diferenca de densidade,
estruturas anatdbmicas conservam as mesmas proporcdes e sem distor¢des, as
imagens digitais permitem medi¢cdes quantitativas de densidade dos tecidos e
dos tamanhos das estruturas e por fim, admitem reformatacdo e manipulacéo
pos reconstrucdo, como ampliacdo, suavizacdo e reformatacdo em 2D e 3D
(MOURAO e OLIVEIRA, 2018).

3 DELINEAMENTO
Este é um estudo bibliografico, descritivo do tipo revisdo de literatura

integrativa.
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A pesquisa bibliografica tem como objetivo dissertar por meio de uma
analise de obras publicadas anteriormente de um quesito relevante para avaliar
a problematica do projeto que esta sendo realizado (SOUZA; OLIVEIRA; ALVES,
2021).

O levantamento teve inicio em dezembro de 2022 e término em fevereiro
de 2023. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Google
Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS-MS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis And Retrival System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana, do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PUBMED e Revistas de Saude e Ciéncia. As palavras chaves
subsequentes estdo indexadas no Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS),
sendo as seguintes: acidente vascular encefalico, diagnéstico por imagem. O
cruzador utilizado entre os descritores foi o operador l6gico booleano “AND”.

Para a inclusédo dos estudos foi verificado artigos originais e completos
disponiveis na integra, artigos em portugués, espanhol e em inglés traduzidos,
desde que fossem gratuitos. Na busca obteve-se um total de 48 artigos, apos
aplicacao dos critérios. Seguiu-se o0 processo de selecao, por meio destes artigos
foram excluidos, compondo uma amostra final de 8 estudos.

Como critério de excluséo foi disposto estudos que ndo se enquadravam
a proposta, assim como artigos que estavam duplicados, pagos e outras linguas

estrangeiras que nao foram citadas anteriormente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2 - Artigos selecionados para compor a amostra da pesquisa

AUTORES/ANO METODOLOGIA RESULTADOS
TONIAL, L. Pesquisa Com relacdo a imagem, a difusao
(2020) exploratoria por ressonancia magnética é
gualitativa, através superior a tomografia
de Revisao computadorizada para excluir
Bibliografica doencas que simulam o AVE.

Outrossim, a sequéncia por de RM
€ muito mais sensivel que a TC na
deteccao de lesdo isquémica
aguda.

BRANCO, J. P. Avaliagao de 43 A tomografia computadorizada € o
et al., (2016) artigos, selecionado | exame por imagem mais usado no
apenas 9 artigos contexto de urgéncia na avaliacdo
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para relevancia do
trabalho

dessa patologia durante a fase
aguda.

POMPERMAIER,
C., etal., (2020)

Revisao integrativa
da literatura, que
buscou
compreender o
acidente vascular
cerebral

Tomografia computadorizada,
ecografia doppler transcraniana,
angiografia cerebral e a imagem por
difusdo de ressonancia magnética
apresentam grande potencial no
prognostico funcional do acidente
vascular cerebral, nomeados
através da avaliacdo do fluxo
sanguineo e localizagdo da lesdo

LOPES L., etal., | 2 estudos de casos, A associacéao por estudo por
(2006) em pacientes do tomografia computadorizada sem
sexo feminino com contraste e de tomografia
idades de 72 a 79 | computadorizada por perfusdo num
anos contexto de AVC isquémico agudo
do territorio de distribuicdo da
artéria cerebral média permite obter
para além do estudo morfolégico,
uma analise funcional da
hemodinamica cerebral.
ZETOLA, V. H., Selecédo de 164 140 pacientes tiveram diagnostico
(2001) pacientes com confirmado por tomografia de cranio
idades inferior a 50 e 19 pacientes tiveram o
anos diagnostico baseado em dados
clinicos da TC normal
DA SILVA, F. M. Revisdo de Apresenta como principal vantagem
S., DE literatura néo da tomografia computadorizada a
OLIVEIRA, sistematica capacidade de diferenciar o AVE
E.M.F. (2017) isquémico e AVE hemorragico, com

sensibilidade de 26 a 50%

MENZILCIOGLU,

42 pacientes que

Os dados hemodinamicos do tecido,

M. S., METE A., deram entrada no especialmente as taxas de
UNVERDI, Z. servico de sensibilidade e especificidade, ndo
(2015) emergéncia e no podem ser adquiridos pelos

ambulatorio de meétodos convencionais de TC e
neurologia com TM, mas podem ser adquiridos pela
sintomas de AVE tomografia de perfuséo
SHEN J., etal., | 27 estudos comum | A tomografia computadorizada por
(2017) total de 2.168 perfusdo € mais precisa que a

pacientes.

tomografia computadorizada
tradicional e tem precisao

semelhante a angiografia na

deteccdo de AVC isquémico

Na pesquisa desenvolvida por Tonial (2020), no ponto de vista daimagem,

embora nenhuma pesquisa com alto nivel de desenvolvimento tenha retratado a
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viabilidade e acuracia da tomografia computadorizada, h4 um consenso de que

a TC é uma referéncia para o diagnostico do AVE.

Também no projeto de Da Silva e De Oliveira (2017), apresenta vantagens
na utilizacdo da tomografia sem contraste no diagndéstico de AVE em razéo de
gualidades como menor tempo de realizacdo do exame e a realizagdo de uma
avaliacdo satisfatdria do encéfalo. Diante disso, se torna possivel a distin¢cao de
acidentes vasculares encefalicos isquémicos de hemorragicos se tornando o

primeiro exame a ser realizado em um paciente que apresente seus sintomas.

A deteccdo do acidente vascular isquémico depende de fatores como
local de oclusédo vascular, territério vascular, classificacdo do AVE, tempo de
evolucdo com relagdo aos sintomas, experiéncia com relagcédo a analise apos a
aquisicao da imagem e efetividade da circulacdo lateral. Com a utilizacdo do
equipamento de ressonancia magnética, nessa mesma pesquisa, foi constatado
gue com a utilizacdo da sequéncia FLAIR negativo, a identificacdo de pacientes
com diferentes tempos de inicio dos sintomas beneficia as terapias de
reperfusdo, se tornando também um método de diagndstico importante para

diagnostico da patologia.

Na pesquisa de Branco et al., (2016) a tomografia computadorizada é
utilizada como uma ferramenta de rastreio para exclusdo de hemorragia
intracraniana antes da conclusdo do laudo. O exame é citado como 0 Unico
instrumento eficaz na avaliacdo dos doentes submetidos, a fibrindlise até trés

horas ap0s o inicio dos sintomas.

A mesma pesquisa também apresenta a angiografia cerebral
convencional, dentre todos os métodos de imagem, o mais especifico e sensivel
permitindo a visualizacéo e analise de oclusdes mais agudas nas primeiras seis

horas, assim como a existéncia ou nao da recanalizacdo do fluxo sanguineo.

A utilizacdo da angiografia cerebral convencional permite a realizacéo de
sequéncias rotacionais para a reconstru¢ao da imagem de forma tridimensional
resultando em uma analise mais cuidadosa da anatomia vascular de cada vaso
gue é estudado se tornando mais um dos possiveis métodos para diagndstico

do acidente vascular encefalico.
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Pompermaier et al., (2020), evidencia que técnicas com neuroimagem
como a tomografia computadorizada, a ecografia doopler transcraniana,
angiografia cerebral e imagem por difusdo por ressonancia magnética dispéem
de um grande potencial no prognéstico funcional do acidente vascular encefélico

guando nos referimos a avaliacao do fluxo sanguineo e localizagéo da lesao.

Estudos funcionais da ressonancia magnética encefalica que utilizam a
perfusdo e difusao estdo sendo altamente utilizados para o diagnéstico do AVE.
Na perfusdo, o diagnostico permite mensurar as variacdes de sinal que sao
provocados pela passagem do contraste no tecido encefélico, permitindo

mensurar e avaliar a quantidade do tecido encefélico que estd comprometido.

A sequéncia por difusdo, atualmente, é considerada o padrdo ouro, em
virtude de ter mesmo com a pobre resolucéo espacial, ela permitir evidenciar o
fendbmeno que ocorre nos insultos isquémicos que a interrupcao da bomba de
sodio potassio na membrana celular, se tornando informag¢des nos casos dos
acidentes vasculares encefalicos isquémicos, assim como evidenciada na

pesquisa de Menzilcioglu, Mete Unverdi (2015).

Zétola (2001), evidenciou que a tomografia computadorizada de cranio
demonstrou altera¢gées com o quadro clinico com cerca de 85% dos pacientes
gue participaram da mesma pesquisa. Outrossim, quando utilizados outros
diagnosticos, a ressonancia magnética apresentou um percentual de 1,83%

enquanto a arteriografia 1,22%.

Entre os anos de 2001 a 2022, é notério que 0s avancgos tecnoldgicos
principalmente no diagnéstico por imagem foram se intensificando
desenvolvendo novas técnicas na prépria tomografia computadorizada como por

exemplo a tomografia computadorizada por perfusao.

Em Lopes et al., (2006), apresentaram dois estudos de casos em suas
pesquisas que utilizaram a tomografia computadorizada sem contraste
juntamente com a tomografia computadorizada de perfusdo em possivel
diagndstico isquémico agudo do territério de distribuicdo da artéria cerebral
média permitindo obter para além do estudo morfolégico, uma analise da

hemodinamica cerebral.
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A utilizac&do da tomografia computadorizada sem contraste permite revelar
sinais de lesdo isquémica aguda da artéria cerebral média direita facilitando a
visualizagao e revelagéo da diferenga de intensidades entre tecidos como, neste

caso, a hipodensidade do nucleo lenticular e cabeca do ndcleo caudado.

J& a utilizacdo da tomografia computadorizada por perfusdo, assim como
€ citada na pesquisa desenvolvida por Shen et al., (2017), consegue ser feita
simultaneamente com a administracdo endovenosa de uma rapida utilizacédo de
contraste. A passagem do contraste pela circulacdo cerebral pode ser registrada
em um grafico, facilitando ainda mais o diagnéstico do acidente vascular

encefalico.

A tomografia computadorizada por perfusdo se torna mais precisa que a
tomografia computadorizada tradicional e tem precisdo semelhante a angiografia

na detecgéo de AVE isquémico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, exploramos 0 uso de técnicas de diagnostico
por imagem para a deteccdo e visualizacdo do acidente vascular encefalico
(AVE). O AVE € uma condicdo meédica grave e o diagnostico precoce
desempenha um papel fundamental na determinacéo do tratamento adequado e

na minimizacao das sequelas.

As técnicas de imagem, como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM), tém se mostrado eficazes na identificacdo e
caracterizacdo do AVE. A TC €& amplamente utilizada devido a sua
disponibilidade e capacidade de fornecer imagens rapidas e detalhadas do
cérebro. Ela é particularmente util na deteccdo de hemorragias intracranianas,
gue podem indicar um tipo especifico de AVE, como o acidente vascular cerebral

hemorragico.

Por outro lado, a RM oferece uma visdo mais detalhada das estruturas
cerebrais e permite uma melhor avaliacdo da extensédo da lesdo causada pelo
AVE. Além disso, a RM é capaz de identificar areas de isquemia cerebral,
proporcionando informacdes cruciais para o planejamento do tratamento e a

prevencao de danos adicionais.
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Outras técnicas de imagem, como a angiografia por tomografia
computadorizada (angio-TC) e a angiografia por ressonancia magnética (angio-
RM), permitem a visualizacdo dos vasos sanguineos cerebrais, auxiliando na
identificacdo de possiveis obstru¢cdes ou anormalidades que podem contribuir

para o desenvolvimento do AVE.

A utilizacdo dessas técnicas de diagnostico por imagem tem sido
fundamental na rapida identificacdo e na avaliagdo precisa do AVE. O
diagnostico precoce possibilita a administracdo imediata de tratamentos
especificos, como a terapia de reperfusdo, que visa restabelecer o fluxo

sanguineo cerebral e minimizar os danos causados pela falta de oxigénio.

No entanto, € importante ressaltar que o diagnostico por imagem deve ser
complementado por uma avaliagéo clinica abrangente, levando em consideracao
os sintomas do paciente, o histérico médico e outros exames complementares.
Além disso, o desenvolvimento continuo das tecnologias de imagem, como a
angio-TC e a angio-RM, promete aprimorar ainda mais a deteccdo e a
visualizacdo do AVE, proporcionando informacdes cada vez mais precisas e

detalhadas.

Em suma, as técnicas de diagndstico por imagem desempenham um
papel fundamental na deteccédo e visualizacdo do AVE. A combinacéo de TC,
RM e técnicas de angiografia oferece uma abordagem abrangente para
identificar a presenca, a localizacéo e a extenséo da leséao cerebrovascular. Com
diagndostico preciso e tratamento imediato, € possivel melhorar os resultados

clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados pelo AVE.
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