Colégio Brasileiro de Radiologia

Critériosde Adequacdo do ACR

EXAMES POR IMAGEM DE INFECCOES INTRACRANIANAS

Painel de Especialistas em Imagem Neurolégica: Michael D. F. Deck, Médico'; Burton P. Drayer, Médico”; Robert E. Anderson,
Médico®; Bruce Braffman, Médico*; Patricia C. Davis, Médica’; Anton N. Hasso, Médico®; Blake A. Johnson, Médico’; Thomas
Masaryk, Médico®; Stephen J. Pomeranz, Médico’; David Seidenwurm, Médico'’; Lawrence Tanenbaum, Médico''; Joseph C.
Masdeu, Médico, PhD".

Resumo da Revisdo da Literatura

As manifestagdes clinicas mais comuns de infec¢ao no sistema nervoso central (SNC) incluem febre, cefaléia, alteracio
do estado mental e sinais neuroldgicos focais. Estes achados clinicos podem, entretanto, também estar associados a
outras sindromes ndo infecciosas, tais como tumores primdrios do cérebro. Assim, a sua presenca € relativamente
inespecifica. Desde o advento da tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia magnética (RM), o diagndstico
de infec¢Oes intracranianas tornou-se significativamente mais preciso, levando ao tratamento precoce e melhora da
sobrevida.

Abscessos Cerebrais

Os abscessos cerebrais podem resultar de uma grande variedade de microorganismos, incluindo bactérias gram-
positivas, gram-negativas e varios fungos. Abscessos origindrios de infec¢des sangiiineas podem se desenvolver no
cérebro como resultado de doenga ciandtica do coracio, fistula pulmonar venosa anterior e endocardite bacteriana.
A disseminagdo direta de organismos pode, também, resultar em abscessos cerebrais como complicacgdo de sinusite,
otite média cronica e mastoidite, e transgressdo pds-traumadtica ou congénita da dura. Abscessos intracerebrais
podem também se desenvolver por disseminacdo venosa direta de infec¢des extradurais. O diagnéstico precoce de
um abscesso cerebral ou do seu estdgio inicial de “cerebrite” resulta no tratamento apropriado, incluindo a selecao
cuidadosa de antibidticos, drenagem da cavidade do abscesso, e corre¢do da fonte original da infeccio, particularmente
se o abscesso for secundario a uma infec¢do de seio da face ou do ouvido médio. Desde a introducdo da TC, a
mortalidade geral por abscessos diminuiu de mais de 40% para menos de 5%. A ressonancia magnética realizada
com e sem gadolinio, € considerada superior a TC sem e com contraste porque a RM demonstra melhor a extensao
epidural e subdural do processo inflamatério e € capaz de mostrar a relagdo da cavidade do abscesso com os ventriculos
cerebrais. Além disso, a ressondncia magnética demonstra achados quase patognomonicos em um abscesso maduro,
devido ao encurtamento dos tempos de relaxamento em T1 e T2 na parede do abscesso, resultando em hiperintensidade
na imagem ponderada em T1 e hipointensidade na imagem ponderada em T2. A ressonancia magnética, e
particularmente a angiografia por RM (angio-RM), pode também ser titil para demonstragdo de uma doenca oclusiva
venosa secunddria, uma complicacdo freqiiente da mastoidite cronica com infeccido aguda sobreposta. Entretanto, a
angiografia cerebral é o “padrdo ouro” para tais alteragdes. A TC é considerada superior para demonstrar anormalidades
osseas na doenga inflamatdria do ouvido e pode também fornecer informagdes adicionais uteis em casos de sinusite.
A TC ou a RM sdo também necessdrias para aspiracdo estereotdxica das cavidades de abscessos (1-6). A espectroscopia
por RM pode ser titil na demonstracdo de abscessos porque linhas especificas de ressonincia foram mostradas no
contetddo do abscesso (7). Diversos estudos sugeriram o valor da RM com contraste em dose tripla para aumentar a
evidéncia do abscesso e este pode ser realgado pelas técnicas de exames por transferéncia de magnetizagdo, que,
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entretanto, nao estdo amplamente disponiveis e continuam sendo experimentais. A RM e a TC também tém papéis
importantes na doenca inflamatéria menos comum envolvendo o cérebro, tais como abscessos nocardiais (9) e
infecgdes flngicas, tais como mucormicoses e aspergiloses, em que a RM é superior devido aos achados especificos,
como diminui¢do marcante ou uma auséncia de sinal nas imagens ponderadas em T2.

Empiema Epidural e Subdural

Muitos casos de empiema subdural ou epidural sdo secunddrios a sinusites ou infec¢des do ouvido médio, mas eles
podem, também, ocorrer em criancas e lactentes como uma complicacdo da meningite bacteriana aguda, particularmente
devido a infec¢des pelo hemophilus influenza. A RM com injecdo de contraste é considerada superior a TC com
contraste devido a sua capacidade multiplanar. A obteng@o de exames precisos é necessdria para planejar a drenagem
cirdrgica. A meningite cronica devido a tuberculose, sarcoidose, sifilis € outros organismos, pode resultar em hidrocefalia
devido a bloqueio tentorial ou na incisura ou mais distalmente nas granula¢des aracnéides, ou pode estar presente com
paralisias de nervo craniano. A RM com uso de contraste é superior a TC devido a aquisi¢des multiplanares e pela falta
de artefatos na base do cranio. A RM agora € usada para acompanhar a resposta a terapia (13-15). Colecdes extra-axiais
de pus podem ser demonstradas pela angiografia cerebral, e oclusdes vasculares secunddrias a meningite sdo, também,
melhores mostradas com estas técnicas.

Meningite

O primeiro exame diagndstico para meningite € a pun¢do lombar que estabelece a presenca de inflamacao e, apds
culturas apropriadas, também estabelece o organismo e a sua sensibilidade antibidtica.

A RM ou TC ¢ freqiientemente usada, entretanto, para descartar um foco de infec¢do parameningea ou a presenca de
um abscesso ou outra lesdo de massa que possa resultar em uma herniag@o cerebral que coloca a vida em risco, se uma
puncao lombar for realizada. Elas, agora, sdo uma rotina em algumas institui¢des, por causa da responsabilidade por
mad pratica, realizando uma TC ou RM de emergéncia, antes da pun¢do lombar, em todos os pacientes com suspeita de
meningite.

A RM ou a TC também tem um importante papel no acompanhamento das complicacdes da meningite, tais como
infartos devido a vasoespasmo ou empiema. Na meningite incompletamente tratada, um infarto pode se desenvolver
como resultado de vasoespasmo das artérias cerebrais, exigindo angiografia por RM ou angiografia cerebral para
elucidagao.

Infecgoes Virais

A encefalite viral pode ser causada por muitos organismos diferentes que podem produzir achados relativamente
inespecificos na TC e na RM. Os virus do herpes simples tipo I e tipo II podem produzir uma meningoencefalite
necrosante aguda grave em adultos, embora ela também possa atacar lactentes e criangas. Os pacientes apresentam
confusdo aguda, desorientag¢do, ataques, febre e cefaléia, e pode haver prejuizo especifico da linguagem. O diagndstico
clinico precoce é essencial porque o tratamento com vidarabina ou aciclovir pode salvar a vida, e também evitar
déficit neuroldgico grave em longo prazo. Tanto a RM como a TC podem mostrar hipodensidade, particularmente
envolvendo os aspectos anterior e medial dos lobos temporais, e dreas de hemorragia podem ser demonstradas na
TC e na RM, se seqiiéncias apropriadas de exames, tais como “gradient recalled acquisition” em estado alerta
(GRASS) foram obtidas. A RM ¢ considerada significantemente mais sensivel que a TC nos primeiros estagios da
doenca. Um estudo recente (16) recomendou o uso de tomografia computadorizada do cérebro com emissdo de
positron tnico (SPECT) com hexametil propileno amino oxime (HMPAO) para o diagndstico precoce de encefalite
por herpes simples, Epstein-Barr, e B Japonesa. Na avaliacdo dos estdgios adiantados da doenca, que podem estar
associados com varios distirbios neurolégicos, incluindo déficits de meméria e deméncia, a RM com alta resolucio
dos lobos temporais é defendida para demonstrar danos especificos hipocampais, parahipocampais e do lobo temporal
neocortical (19,20).

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
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Infecgdo pelo HIV e AIDS

A TC e a RM sao extensivamente usadas para avaliar pacientes com infec¢do conhecida pelo HIV. A TC ou a RM
podem ser usadas para avaliar lactentes ou criangas, para efeitos de doenga primdria e para as complicagdes secunddrias,
tais como infeccdo pelo toxoplasma. Em adultos, a TC ou a RM sdo rotineiramente usadas antes da pun¢@o lombar para
descartar a presenca de lesdes de massa que representem ameaca a vida. Na presenca de um déficit neurolégico de
aparecimento recente em um paciente HIV positivo, a RM € a modalidade de escolha para demonstrar granulomas de
toxoplasma, leucoencefalopatia multifocal progressiva e linfoma. A RM é também superior para demonstrar alteracdes
na substncia branca devido a encefalite relacionada ao HIV. Os achados nos exames de RM, entretanto, podem nio ser
patognomonicos e pode ser dificil diferenciar o linfoma da toxoplasmose. Cintilografias com radionuclideo SPECT do
cérebro com tdlio podem diferenciar lesdes inflamatérias de linfomas com um alto grau de precisdo. Ha alguma
evidéncia que indica que o PET, usando flourodeoxiglicose (FDG), pode ter uma capacidade similar de diferenciar
linfomas de lesdes inflamatérias. Em pacientes com déficit cognitivo, varios estudos tém defendido o uso de
espectroscopia com préton por causa de alteragdes especificas no N-acetil aspritato (NAA) e colina que sdo devidos a
perda neuronal. Kieburtz e colaboradores (25) mostraram achados especificos em pacientes com deméncia complexa
relacionada ao HIV, a saber, anormalidades de sinais no esplénio do corpo caloso e do hipocampo, mas Cohen e
colaboradores (24) mostraram que a RM de rotina foi substancialmente normal em uma populacdo de homens HIV
positivos, sem AIDS (21-35). Outras infecgdes oportunistas em pacientes imunocomprometidos incluem criptococose
(36) e a RM ¢ considerada superior a TC para demonstrar os achados de grandes espacos de Virchow-Robin, nédulos
parenquimatosos e leptomeningeos, etc.

A sifilis é encontrada como uma infec¢do complicadora em pacientes com HIV (37-38). Achados nos exames de RM
e TC incluiram lesdes de massas realcadas por contraste, devido ao espessamento dural da goma (sifilitica), a
paquimeningite e infartos focais e anormalidades da substancia branca devidas a arterite sifilitica. A arterite pode,
também, ser demonstrada por angiografia por RM e arteriografia. H4 informacdes insuficientes para avaliar a precisao
da angio-RM neste estagio.

Cisticercose e Outras Doencgas Parasiticas

A RM e aTC tém, atualmente, um importante papel no diagnéstico da cisticercose cerebral. A TC demonstra calcificagdes
intracranianas e musculares, devido a larvas mortas, com um alto grau de precisdo. Na RM, entretanto, as calcificacdes
sdo vistas de forma insuficiente, mas a drea da gliose circundante e o realce do contraste sdo melhores demonstrados.
A RM ¢ também superior para demonstrar os cisticercos vivos intraventriculares ou cisternais (39).

Excegoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
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Condigdo Clinica: Infec¢oes Intracranianas

Variante 1: Cefaléia, febre, rigidez de nuca, exceto meningite.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

Angio-RM 4

Difusdo por RM 4

Espectroscopia por RM 2

TC sem contraste 6

TC com contraste 5 Se a RM ndo estiver disponivel.
Angiografia cerebral 3 Para excluir hemorragia sub-aracnéide

ou arterite.

Raios-X 2

Planigrafia 2

SPECT HMPAO 2

SPECT talio 2

PET FDG 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Cefaléia, febre, rigidez de nuca. Sinusite crénica ou infec¢do da orelha.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC sem contraste 8
TC com contraste 6
RM sem contraste 8
RM com contraste 8
Angio-RM 4 Necessdria se ha suspeita de trombose
venosa.
Difusdo por RM 4
Espectroscopia por RM 2
Raios-X 4
Angiografia cerebral 3
Planigrafia 2
SPECT HMPAO 2
SPECT tilio 2
PET FDG 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Infeccoes Intracranianas

Variante 3: Meningite recente. Excluir empiema ou abscesso.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8
RM com contraste 8
Angio-RM 4 Necessdria se hd suspeita de trombose
venosa.
Difusdo por RM 4
Espectroscopia por RM 3
TC sem contraste 6
TC com contraste 6
Angiografia cerebral 4
Raios-X 2
Planigrafia 2
SPECT HMPAO 2
SPECT télio 2
PET FDG 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Paralisia recente de nervo craniano. Suspeita de sarcoidose.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

RM sem contraste 8

RM com contraste 8

Angio-RM 4

Difusdo por RM 4

Espectroscopia por RM 2

TC sem contraste 4

TC com contraste 4 Se a RM ndo estiver disponivel.
Angiografia cerebral 3 Se houver paralisia do 3° nervo com

envolvimento da pupila, a angiografia
pode ser indicada.

Raios-X 2

Planigrafia 2

SPECT HMPAO 2

SPECT talio 2

PET FDG 2

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Infec¢oes Intracranianas

Variante 5: Cefaléia, febre, alteracdo sensorial. Excluir encefalite.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM sem contraste 8
RM com contraste 8
Angio-RM 4
Difusdo por RM 4
Espectroscopia por RM 3
SPECT HMPAO 5
TC sem contraste 4 Se a RM ndo estd disponivel ou
em emergéncia.
TC com contraste 4
PET FDG 3
Raios-X 2
Planigrafia 2
SPECT tdlio 2
Angiografia cerebral 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Paciente HIV positivo. Déficit neurologico focal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8

RM com contraste

8
Angio-RM 4
Difusdo por RM 4 Pode ser utilizada no diagnéstico

diferencial de abscesso versus linfoma.

Espectroscopia por RM 3

TC sem contraste 6 Se a RM ndo esta disponivel ou em
emergéncia.

SPECT télio 5 Se a distin¢ao de linfoma versus
infecg@o € necessaria ap6s RM ou
TC com contraste, positivas.

SPECT HMPAO 4

Angiografia cerebral 2

Raios-X 2

Planigrafia 2

TC com contraste 4

PET FDG Sem consenso Informagdes insuficientes.

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Infeccoes Intracranianas

Variante 7: Convulsdo ou outro déficit focal, suspeita de calcificagcées intracranianas, por exemplo cisticercose.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

e}

RM sem contraste
Angio-RM
Espectroscopia por RM
Difusdo por RM

TC sem contraste

Importante para detectar calcificacdes.

TC com contraste
Raios-X
Planigrafia
SPECT HMPAO
SPECT télio
PET FDG

Angiografia cerebral

(NSRRI SRR N NS TN NS 2N I (ST S e N e N S I I \S R S

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Neurologica

638

Infecgdes intracranianas



