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Resumo da Revisão da Literatura

As doenças da vasculatura cerebral são freqüentemente manifestadas como acidente vascular cerebral (AVC). O AVC
é a terceira maior causa de mortes na América do Norte (1). Acontecem aproximadamente 750.000 acidentes vasculares
cerebrais por ano nos Estados Unidos (1). Setenta e cinco por cento destes ocorrem no território das artérias carótidas
(1). As taxas de mortalidade no terceiro dia e no quinto ano para o acidente vascular cerebral no território das carótidas
são estimadas em 17% e 40% respectivamente (1). Uma incapacidade funcional importante é comum nos casos não
fatais.

Devido à gravidade das seqüelas do acidente vascular cerebral, um esforço considerável tem sido feito para identificar
os fatores de risco da doença (Apêndice A) e estratégias para prevenção do AVC em pacientes de alto risco (60). Tais
esforços vão da modificação do estilo de vida à intervenção cirúrgica. Esta última tem se mostrado eficaz na alteração
da morbidade, tanto de pacientes assintomáticos como aqueles sintomáticos, em ensaios clínicos prospectivos aleatórios
em que a intenção de tratar foi determinada parcialmente por estudos de imagem (2-4). Em pacientes assintomáticos,
a investigação deve ser realizada não só por meio de um exame sensível, não invasivo (isto é, com baixo risco),
destinado a identificar substrato cerebrovascular anormal, mas também, com algum valor para identificar este substrato
naquelas populações de risco com uma alta prevalência da doença (por exemplo, pacientes com sopro carotídeo) (5,6).
Embora a acurácia diagnóstica do ultra-som duplex, da angiografia por TC e da angiografia por RM sejam todas altas
(7-9), apenas o ultra-som parece oferecer um método de investigação eficaz em termos de custo. Diferentemente, a
variabilidade do desempenho (eficácia versus eficiência) impede a aceitação de seu uso rotineiro como exame único
antes da endarterectomia (5,6). Do mesmo modo, existem diversas estratégias de estudos por imagem que podem ser
utilizadas nos casos sintomáticos em que os exames iniciais podem ser direcionados para o parênquima cerebral, e um
exame vascular pode ser incluído como um exame auxiliar eficiente (10-12). Deve-se notar que, embora os estudos de
evolução cirúrgica se baseiem na angiografia com cateter, a possível morbidade desses exames e a melhoria contínua
nos exames não invasivos tornou estes exames menos comuns (10-14).

Clinicamente, o acidente vascular cerebral é caracterizado mais freqüentemente pelo ataque ictal de sintomas focais
neurológicos devidos a isquemia ou hemorragia dentro do cérebro. Raramente o ataque é menos abrupto e mais gradual.
As considerações de diagnóstico diferencial incluiriam enxaqueca, esclerose múltipla, doença venoclusiva e epilepsia
atípica. Em pacientes sintomáticos, por convenção, se os sintomas focais neurológicos continuarem por mais que 24
horas, diagnostica-se um acidente vascular cerebral. Por outro lado, um déficit focal neurológico durando menos que 24
horas é definido como um ataque isquêmico transitório (AIT). Além de sua duração, o acidente vascular cerebral é
classificado pelo tipo de patologia de base na hemorragia ou infarto. A hemorragia intracraniana pode ser subdividida em
dois tipos distintos, com base no sítio e na origem do sangue: hemorragia subaracnóide e hemorragia intraparenquimatosa.
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O infarto isquêmico pode ser classificado em vários subgrupos, com base no mecanismo da isquemia (hemodinâmico ou
tromboembólico) e a patologia da lesão vascular: aterosclerótica, lacunar, cardioembólica ou indeterminada. Os vários
subtipos de acidente vascular cerebral diferem em causa, freqüência, sinais clínicos, evolução e tratamentos, e são definidos
pela avaliação diagnóstica da etiologia (isquêmica versus hemorrágica) e do sítio vascular comprometido.

Embora o início e a gravidade da lesão sejam avaliados tipicamente com base na apresentação clínica, as distinções
entre etiologias isquêmica e hemorrágica são determinadas com base nos exames. O diagnóstico rápido e bem sucedido
de hemorragia, isquemia e infarto completo tornou-se da maior importância para o tratamento da doença cerebrovascular
aguda por causa do benefício (e risco) demonstrado da terapia intravenosa e trombolítica intra-arterial na fase aguda
nos ensaios clínicos prospectivos (15,16). Sobre esta base, o conceito apoiado experimentalmente de penumbra isquêmica,
isto é, a presença de um halo disfuncional, não obstante viável, de parênquima cerebral sobre a região da isquemia
obteve favorecimento clínico. O seu principal impacto foi criar um sentimento de urgência e acelerar o diagnóstico e
terapia cerebrovascular frente a uma janela temporal estreita após o início do quadro clínico. Por esta razão, a adequação
da modalidade diagnóstica no contexto do acidente vascular cerebral agudo deve considerar não só a sensibilidade e a
especificidade para hemorragia, isquemia e infarto, mas também a disponibilidade do equipamento.

Com a introdução da tomografia computadorizada (TC), por Hounsfield, no início dos anos setenta, alcançou-se a
capacidade de avaliar com precisão e de forma não invasiva os espaços subaracnóides e ventriculares e o cérebro. Da
mesma forma, baseada na atenuação dos raios-X pelo sangue e edema em relação ao líquor e parênquima cerebral, a
TC é eficaz na detecção de hemorragia aguda no parênquima cerebral, nos espaços subaracnóide, subdural ou
intraventricular bem como para distinguir hemorragia aguda proveniente de isquemia/infarto (17-25). A TC não tem
uma sensibilidade similar para isquemia aguda e infarto (26). Não obstante, com base da pronta disponibilidade e alta
sensibilidade à presença ou ausência de sangue agudo, a TC tem sido historicamente a modalidade preferida para
direcionar inicialmente a terapia do AVC isquêmico.

Alternativamente, o exame diagnóstico por imagem de ressonância magnética (RM), na forma de ponderações difusionais,
mostrou-se extremamente sensível ao infarto agudo, minutos após o quadro ictal (27-29). As informações adicionais
que são possíveis de obter por meio do uso combinado de técnicas de dinâmicas do volume sangüíneo cerebral (isto é,
imagem perfusional), bem como imagem vascular (isto é, angiografia por RM) torna a RM uma ferramenta atraente no
diagnóstico e tratamento da doença vascular cerebral aguda (30-33). Entretanto, o entusiasmo pela RM no AVC tem
freqüentemente sido contido pela aparência quase sempre confusa e variável da hemorragia na RM. O reconhecimento
e a caracterização dos achados de RM na hemorragia intracraniana são compreensíveis se forem considerados: 1) a
localização, especificamente subaracnóide versus intraparenquimatosa; 2) o estado oxidativo da hemoglobina e os
subseqüentes produtos da degradação; 3) o tipo de seqüência de pulsos de imagem utilizado (T1 versus T2, spin-echo
versus eco de gradiente, spin-echo convencional versus seqüências RARE); e 4) a intensidade do campo da máquina
usada para obter os exames (34-37). A experiência recente usando imagem T2* (eco de gradiente) para detectar
hemorragia parenquimatosa e imagens FLAIR para detectar sangramento subaracnóide ajudaram a renovar o interesse
pela RM como uma modalidade de primeira linha em pacientes com déficits neurológicos focais agudos (11,38-40). É
importante enfatizar novamente a questão da disponibilidade da RM no contexto da janela terapêutica e das contra-
indicações potenciais da RM: pacientes com marcapassos, clipes de aneurisma cerebral, corpos estranhos oculares,
implantes cocleares, aqueles que sofrem de claustrofobia ou obesidade mórbida (>150 kilos.) (41).

Como mencionado anteriormente, a TC é altamente sensível à presença ou ausência de sangue em fase aguda e tem
sido o principal ponto de apoio na avaliação emergencial da doença vascular cerebral aguda. A hemorragia
intraparenquimatosa ou a subaracnóide aguda é um estado associado a alta morbidade e mortalidade (42,43). No caso
de hemorragia subaracnóide aneurismática (HSA), isto é particularmente devido à taxa relativamente alta de
ressangramento precoce. Em pacientes que apresentam um baixo grau de HSA, oferece-se uma cirurgia precoce, como
uma estratégia para contornar este problema, o que, por sua vez, requer planejamento prévio por meio de uma angiografia
cerebral (42). Estima-se que a sensibilidade da angiografia intra-arterial para aneurismas cerebrais é maior do que 90%
(44). Em casos de HSA aguda, este valor cai para pouco mais de 80%. Exames inicialmente negativos podem exigir
uma angiografia adicional no futuro. O aparecimento tardio de novas alterações neurológicas sugestivas de vasoespasmo
pós-HSA, isquemia ou hidrocefalia podem ser indicações para Doppler transcraniano (DTC), tomografia
computadorizada com emissão de fóton único (SPECT), angiografia e TC (45-49).
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Devido à alta morbidade e mortalidade da hemorragia subaracnóide aguda e à segurança relativa da clipagem de
aneurismas intracranianos que não se romperam, pode haver um papel clínico para o rastreamento profilático. A
angiografia intra-arterial traz o risco de complicações tromboembólicas e é relativamente cara. A angiografia por RM
ou TC é uma alternativa menos dispendiosa, não invasiva, embora a sensibilidade a lesões de menos que 5 mm de
diâmetro seja duvidosa (50,51). Hoje os indivíduos com uma história de aneurisma ou HSA em um parente em primeiro
grau vêm sendo considerados candidatos ao rastreamento (52). Não obstante, ainda há lacunas significativas no
conhecimento da história natural (e, conseqüentemente, do risco de ruptura) de aneurismas intracranianos. Portanto,
embora o rastreamento com angiografia por RM (angio-RM) possa ser adequado para pacientes com uma história
familiar positiva, o seu impacto sobre a evolução do paciente é questionável (53,54).

A hemorragia parenquimatosa cerebral pode estar associada a malformações vasculares subjacentes, tais como fistulas
arteriovenosas piais e malformações cavernosas em pacientes jovens, bem como fístulas durais em indivíduos mais
velhos. O diagnóstico, a avaliação do risco de futuras hemorragias e o planejamento eficaz do tratamento, são todos
baseados na determinação do tamanho da lesão subjacente, na localização dentro do parênquima cerebral, no padrão de
drenagem venosa e na presença de aneurisma intranidal (55,56). Agudamente, essas informações são freqüentemente
obtidas por angiografia intra-arterial que, em casos mais complicados, pode ser complementada por varredura por RM.
Exames de RM de base e de controle podem ser particularmente apropriados em casos parcialmente tratados ou em
pacientes passando por radiocirurgia estereotáxica como um meio não invasivo e de baixo risco de acompanhamento
terapêutico (58-60).

Exceções Previstas

Nenhuma.

Premissas

Todas as seqüências de pacientes devem ser conduzidas como se os mesmos tivessem sido encaminhados para
exames diagnósticos por imagens após uma história e exames físicos incluindo exames neurológicos, vasculares e
oftalmológicos.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2000.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Definições

Assintomáticos: Pacientes com nenhum sintoma cerebral ou retiniano de doença vascular.

Doença Vascular Cerebral: Todos os distúrbios em que uma área do cérebro é transitoriamente ou permanentemente
afetada por isquemia ou sangramento, ou em que um ou mais vasos sangüíneos do cérebro são primariamente prejudicados
por um processo patológico.

Ataque Isquêmico Transitório: Episódios breves (< 24 horas) de perda focal da função cerebral, que se pensa
serem devidos a isquemia, que pode usualmente estar localizada na porção do cérebro alimentada por um sistema
vascular (carótida esquerda ou direita ou sistema vertebrobasilar) e para os quais nenhuma outra causa pode ser
encontrada.

Derrame: Um termo genérico usado para designar qualquer um ou todos de um grupo de distúrbios, incluindo infarto
cerebral, hemorragia intracerebral ou hemorragia subaracnóide. Caracterizada por um déficit neurológico focal não
convulsivo com menos que 24 horas de duração.
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Infarto (isquêmico) Cerebral: Uma área de necrose de coagulação no tecido cerebral (isto é, morte tecidual) devido
a anemia local resultante de obstrução da circulação para a área.

Infarto Hemorrágico: Um estado natural do tecido cerebral após a recanalização de uma artéria anteriormente obliterada.
O componente de sangramento refere-se a hemorragia petequial, simples ou confluente, geralmente máxima, na
substância cinzenta cerebral, mas não um coágulo verdadeiro de sangue.

Hemorragia Parenquimatosa: Um coágulo de sangue bem localizado, freqüentemente com efeito de massa. Associado
à piora neurológica e sinais facilmente reconhecidos, dependendo da sua localização.

Hemorragia Subaracnóide: Sangramento no espaço subaracnóide, caracterizado pelo aparecimento repentino de
uma cefaléia grave, que é tipicamente acentuada. Pode também haver uma alteração rápida da consciência ou vômitos,
ou ambos. Outros sintomas, por ordem de gravidade, incluem cefaléia mínima, rigidez de nuca, déficits neurológicos
fixos, paralisia do nervo craniano, sonolência, confusão, estupor ou coma.
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Apêndice A – Fatores de Risco

Características e Estilos de Vida

A . Definitivos
1. Fumo
2. Consumo de álcool
3. Abuso de drogas
4. Idade
5. Sexo
6. Raça
7. Fatores familiares

B. Possíveis
1. Uso de contraceptivos orais
2. Dieta
3. Tipo de personalidade
4. Localização geográfica
5. Estação
6. Clima
7. Fatores sócio-econômicos
8. Inatividade física
9. Obesidade

10. Lipídios sangüíneos anormais
11. Mortalidade materna

Doença ou Sinalizadores de Doença

A . Definitivos
1. Hipertensão
2. Doença cardíaca
3. Ataque isquêmico transitório
4. Hematócrito elevado
5. Diabetes melito
6. Anemia falciforme
7. Concentração elevada de fibrinogênio
8. Hemicrânia e equivalentes

B. Possíveis
1. Hiperuricemia
2. Hipotireoidismo

Lesões Estruturais Assintomáticas

A . Exame Físico
1. Ruído (cervical, orbital, craniano)
2. Embolia retiniana
3. Diferenças na pressão sangüínea entre braços
4. Pressão reduzida na oculopletismografia

B. Exames Diagnósticos por Imagens
1. Infarto ou hemorragia silenciosa (ressonância magnética [RM], tomografia

computadorizada [TC])
2. Malformação arteriovenosa, aneurisma, hamartoma
3. Aterosclerose com estenose arterial
4. Displasia fibromuscular, dissecção

Fatores Múltiplos em Combinação
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Condição Clínica: Doença Vascular Cerebral Assintomática

Variante 1: Lesão estrutural ao exame físico e/ou fatores de risco.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 8

Angiografia arterial 4 Se angio-RM, angio-TC ou US
positivos.

Angio-RM 6

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 6

RM funcional (BOLD, espectroscopia, e/ou 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
perfusão) valores provavelmente positivos.

RM com contraste 2

Angio-TC 5

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
valores provavelmente positivos.

TC 2

TC com contraste 2

SPECT 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
valores provavelmente positivos.

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

* A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Doença vascular cerebral587Imagem Neurológica

Condição Clínica: Ataque Isquêmico Transitório (AITAITAITAITAIT)

Variante 2: A I T em território carotídeo, exame para avaliação inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 8

Angiografia arterial 6 Se angio-RM, angio-TC ou US
positivos.

RM (SE, GRE, FLAIR e/ou difusão) 8

Angio-RM 8

RM com contraste 4

RM funcional 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
(BOLD, espectroscopia, e/ou perfusão) valores provavelmente positivos.

Angio-TC 6

TC 4 Se RM indisponível.

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
valores provavelmente positivos.

TC com contraste 2

SPECT 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
valores provavelmente positivos.

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 588 Doença vascular cerebral

Condição Clínica: Ataque Isquêmico Transitório (AITAITAITAITAIT)

Variante 3: A I T vertebrobasilar, exame de avaliação inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 5

Angiografia arterial 4 Se angio-RM, angio-TC ou US
positivos.

Angio-RM 8

RM (SE, GRE, FLAIR e/ou difusão) 7

RM com contraste 4

RM funcional 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
(BOLD, espectroscopia, e/ou perfusão) valores provavelmente positivos.

Angio-TC 6

TC 4

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
valores provavelmente positivos.

TC com contraste 2

SPECT 4 Se angio-RM, angio-TC ou US com
valores provavelmente positivos.

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Doença vascular cerebral589Imagem Neurológica

Condição Clínica: Ataque Isquêmico Transitório (AITAITAITAITAIT)

Variante 4: A I T em território carotídeo, doença oclusiva comprovada (exame inicial positivo).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 6 Se cirurgia ou intervenção
endovascular for considerada.

Ultra-sonografia 4

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 8

RM funcional (BOLD, espectroscopia, e/ou 5
perfusão)

RM com contraste 4

Angio-TC 6

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 5

TC com contraste 4

TC 4

SPECT 5

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 590 Doença vascular cerebral

Condição Clínica: Ataque Isquêmico Transitório (AITAITAITAITAIT)

Variante 5: A I T vertebrobasilar, doença oclusiva comprovada (exame inicial positivo).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 6 Se cirurgia ou intervenção
endovascular for considerada.

Ultra-sonografia 4

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 8

RM sem contraste 4

RM funcional 4
(BOLD, espectroscopia, e/ou perfusão)

Angio-TC 5

TC 4

TC com contraste 4

Perfusão por TC 4

SPECT 4

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da Angio-RM versus Angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Doença vascular cerebral591Imagem Neurológica

Condição Clínica: Doença Vascular Cerebral

Variante 6: Nova alteração neurológica focal, estável ou piorando. Menos de 6 horas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 8

Ultra-sonografia 6

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 8

RM com contraste 6

RM funcional (BOLD, espectroscopia e/ou 5
perfusão)

TC 8

Angio-TC 6

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 5

TC com contraste 4

SPECT 5

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 592 Doença vascular cerebral

Condição Clínica: Doença Vascular Cerebral

Variante 7: Nova alteração neurológica focal, estável ou piorando. De 6 a 24 horas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 6

Angiografia arterial 5 Se a terapia for considerada.

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 8

RM com contraste 6

RM funcional (BOLD, espectroscopia, e/ou 5
perfusão)

TC 8

Angio-TC 6

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 5

TC com contraste 4

SPECT 5

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e
perícia. Maiores avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Doença vascular cerebral593Imagem Neurológica

Condição Clínica: Doença Vascular Cerebral

Variante 8: Nova alteração neurológica focal, estável ou piorando. Mais de 24 horas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 6

Angiografia arterial 4

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 8

RM com contraste 4

RM funcional 4
(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão)

TC 8

Angio-TC 6

TC com contraste 4 Se neoplasia é diferencial.

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 4

SPECT 4

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 594 Doença vascular cerebral

Condição Clínica: Hemorragia Subaracnóide

Variante 9: Hemorragia clinicamente suspeita.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 8

Ultra-sonografia 2

Angio-RM 7 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 5

RM com contraste 4

RM funcional 2
(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão)

TC 9

Angio-TC 7 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

TC com contraste 4

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 4

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Doença vascular cerebral595Imagem Neurológica

Condição Clínica: Hemorragia Subaracnóide (HSA)

Variante 10: Hemorragia subaracnóide confirmada por líquor ou exames de imagem.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 8

Ultra-sonografia 2

Angio-RM 6 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 5

RM com contraste 4

RM funcional 2
(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão)

TC 8 Para acompanhamento.

Angio-TC 6 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

TC com contraste 3

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 2

SPECT 2

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Neurológica 596 Doença vascular cerebral

Condição Clínica: Hemorragia Subaracnóide (HSA)*

Variante 11: HSA comprovada, arteriografia negativa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 8 Usualmente espera-se mais de 1
semana para angiografia de
acompanhamento.

Ultra-sonografia 2

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 7

RM funcional 4
(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão)

RM com contraste 2

Angio-TC 7

TC 6 Para acompanhamento.

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 4

TC com contraste 3

SPECT 4

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia.
Maiores avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Hemorragia Parenquimatosa

Variante 12: Suspeita de hemorragia (hematoma).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 6

Ultra-sonografia 2

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

Angio-RM 6 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

RM com contraste 5

RM funcional

(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão) 3

TC 8

TC com contraste 6

Angio-TC 6 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 3

SPECT 3

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia.
Maiores avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Hemorragia Parenquimatosa

Variante 13: Hemorragia comprovada (hematoma).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 6

Ultra-sonografia 2

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 8

RM com contraste 6

Angio-RM 6 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

RM funcional 3
(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão)

TC 6

Angio-TC 6 Angio-RM ou angio-TC – se a
angiografia convencional ainda
não foi realizada.

TC com contraste 5 Se a RM com contraste não estiver
disponível.

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 3

SPECT 3

PET 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Risco de Aneurisma não Roto

Variante 14: História familiar positiva.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Angiografia arterial 4

Ultra-sonografia 2

Angio-RM 7

RM (SE, GRE, FLAIR, e/ou difusão) 6

RM com contraste 4

RM funcional 2
(BOLD, espectroscopia e/ou perfusão)

Angio-TC 6 Se angio-RM não estiver disponível.

TC 4

TC com contraste 2

Perfusão por TC (xenônio, iodine) 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

*A escolha da angio-RM versus angio-TC depende da disponibilidade de equipamentos e perícia.

A escolha do SPECT versus TC versus RM para determinar perfusão depende da disponibilidade do equipamento e perícia. Maiores
avanços em aplicações potenciais são esperados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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