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Nenhum relacionado à apresentação, mas… 

Sou neurovascular, #trombolisadora e fiz lá atrás…
… Neurorradiologia Diagnóstica, no DDI da UNIFESP/EPM 
(2000-2002)

Conflitos de Interesse

• Uso de IA para geração de ALGUNS gráficos
• Uso de IH para falar a vcs!!!!! 



 Escalas e importância na Avaliação do AVC
 Escalas pré-hospitalares, NIHSS e Oclusão de Grande Vaso
 Interface Neurorradiologia e Neurologia na Emergência
 Classificações etiológicas
 Investigação Clínica em Neurologia Vascular
 Fenótipos neurorradiológicos
 Um pouco de HIC - AVCh

Agenda



Déficit neurológico focal devido a:
• Obstrução de uma artéria intracraniana (grande artéria ou pequena 

artéria); OU
• Presença de hemorragia intracraniana (AVCh ou HSA Hemorragia 

subaracnoidea)

 Sintomas SÚBITOS:
• Boca torta ou fraqueza da hemiface
• Problemas de fala ou fala enrolada
• Fraqueza ou dormência em um lado do corpo 

• Vertigem súbita, nausea e vômitos
• Dor de cabeça SÚBITA
• Perda de campo visual ou escurecimento da visão
• Visão dupla SÚBITA
• Cegueira; embaçamento da visão SÚBITA
• Confusão, sonolência ou rebaixamento, COMA

AVC: Definição
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Sintomas SÚBITOS:
Boca torta ou fraqueza da hemiface
Problemas de fala ou fala enrolada
Fraqueza ou dormência em um lado do 
corpo 

Vertigem súbita, nausea e vômitos
Dor de cabeça SÚBITA
Perda de campo visual ou 
escurecimento da visão
Visão dupla SÚBITA
Cegueira; embaçamento da visão 
SÚBITA
Confusão, sonolência ou rebaixamento, 
COMA

AVC Agudo



Emergência

Imagem - TC

COM 
HEMORRAGIA

SEM 
HEMORRAGIA

AVC 
HEMORRAGICO

HSAAVC ISQUÊMICO

CÓDICO AVCH

AVCi < 4,5h AVCi > 4,5h sem
Oclusao GV

TROMBOLISAR
(rTPA)

AVCi > 4,5h COM 
Oclusao GV

TROMBECTOMIA 
MECÂNICA (>24h)

 Reduzir PAS IMEDIATAMENTE, 
para <140mmHg em 1h

 Corrigir coagulação
 Corrigir hiperglicemia
 Corrigir Febre
 Internar em UTI e monitorar



Exame TOMOGRAFIA Exame ECG
Eletrocardiograma

AVC INFARTO



TOMOGRAFIA

Suspeita de AVC

HOSPITAL

SALA de 
EMERGÊNCIA

Baixar PA

Tolerar PAS até
185-220mmHg

AVCi

AVCh



Escalas Clínicas e Radiológicas em  AVC
Escala de Rankin modificada

Escala do NIH para o AVC

Escala de ASPECTS (Tomo)



Escala Radiológica ASPECTS



iSchemaViewRAPID

Medidas em Tomo-Perfusão (CTP):
• Core CBF < 30%
• Mismatch Ratio (Penumbra/core)
• Mismatch Volume (penumbra – core)

Escala Radiológica ASPECTS por IA



Protocolos de Imagem
 TC crânio SIMPLES  SEMPRE

 TC crânio com AngioTC do crânio IDEAL

 TC crânio com AngioTC do crânio e pescoçoMELHOR

 Ressonância do Crânio APENAS EM CASOS 
ESPECIAIS

 Rm e angioRM crânio  APENAS EM CASOS ESPECIAIS

 Tomografia com Perfusão  ALTA COMPLEXIDADE!!!! 

Neuroimagem no AVC Agudo



Escalas Pré-Hospitalares

• Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

• Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

• FAST-ED e RACE

Escalas em AVC agudo

• Escala de Coma de Glasgow

• Escala de AVC do NIH

• Escore ASPECTS

• ICH Score 

• Escore ABCD2

• Classificação ECASS – Hemorragia

• TICI score (pós-trombectomia)

Escalas Funcionais / Desfechos

• Índice de Barthel

• Escala modificada de Rankin

• Glasgow Outcome Scale (+ p/ NCR)

Escalas específicas

• RoPE Score / Classificação PASCHAL 

• PHASES Score / UIAT Score

• Classificação SMASH-U

• RCVS2 Score

• CHA2DS2VASC Score

• CVT Clinical Score

Escalas em AVC ... 



Escalas Pré-Hospitalares

• Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

• Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

• FAST-ED e RACE

Escalas em AVC agudo

• Escala de Coma de Glasgow

• Escala de AVC do NIH

• Escore ASPECTS

• ICH Score 

• Escore ABCD2

• Classificação ECASS – Hemorragia

• TICI score (pós-trombectomia)

Escalas Funcionais / Desfechos

• Índice de Barthel

• Escala modificada de Rankin

• Glasgow Outcome Scale (+ p/ NCR)

Escalas específicas

• RoPE Score / Classificação PASCAL 

• PHASES Score / UIAT Score

• Classificação SMASH-U

• RCVS2 Score

• CHA2DS2VASC Score

• CVT Clinical Score

Escalas em AVC ... 



Escala RACE: Reconhecendo o AVCi por LVO

 AVC por LVO:
• De 0-9 pontos
• RACE > 5 = LVO (+)
• Sensibilidade 85%
• Especificidade 68%

*AUC p/ detectar LVO: 0.77

Perey de la Ossa et al. Stroke 2014. 

 Paresia facial
 Motor braço
 Motor perna
 Desvio do olhar conjugado
 Afasia
 Agnosia



RACE Scale



Lima et al. Stroke 2016. 

Escala FAST-ED: Reconhecendo o AVCi por LVO

Lima et al. Stroke 2016. 



 Mede a gravidade dos déficits e indicação de terapias
 Como aplicar: Onze itens = Exame neurológico rápido e 

objetivo – em 7 a 8 minutos!
 Objetivo, padronizado, reproduzível = Indicador de qualidade
 Avaliação mensurável de evolução clínica e prognóstico

NIHSS: Importância



Escala do NIH para o AVC

NIHSS – Escala do NIH para o AVC





Cincura et al. Cerebrovasc Dis 2008https://avc.org.br/membros/escalas-de-avc/



NIHSS: Itens 9 e 10 – Figura com objetos 
validados para português 

Cincura et al. Cerebrovasc Dis 2008



The cookie theft picture (NIHSS original)



Cincura et al. Cerebrovasc Dis 2008

Nomeação de figuras (NIHSS em português)



Lima et al. Stroke 2016. 

Escalas: Reconhecendo o AVCi por LVO



NIHSS > 20

NIHSS 10-20

NIHSS < 10

Proximal Distal

Maior NIHSS Menor NIHSS

NIHSS e local da oclusão arterial



Linha de Cuidado do AVC



Atendimento agudo do AVC: Emergência

AVC Isquêmico / AIT

• Clínico  Antitrombóticos / U-AVC / 
UTI

• Reperfusão Trombólise

• Reperfusão Trombectomia

Hemorrágico - HIP hipertensivo

• Clínico  Controlar pressão arterial / 
glicemia / coagulação / UTI / Monitoração

• Cirúrgico  Neurocirurgia



Protocolos de Imagem
 TC crânio SIMPLES  SEMPRE

 TC crânio com AngioTC do crânio IDEAL

 TC crânio com AngioTC do crânio e pescoçoMELHOR

 Ressonância do Crânio APENAS EM CASOS 
SELECIONADOS (trombólise >4,5h)

 Rm e angioRM crânio  APENAS EM CASOS ESPECIAIS

 Tomografia com Perfusão  ALTA COMPLEXIDADE!!!! 

AVC na Emergência: Neuroimagem



AVC na Emergência: Neuroimagem Avançada

TC Perfusão do Crânio (automatizada)

RM com Mismatch FLAIR-DWI



Exemplo: Critérios de exclusão RAPID no 
Resilient Trial:

 Core > 70mL

 Mismatch < 1,8 ou volume de 
mismatch <15mL 

Variáveis analisadas:
 Core = tamanho (ml)
 Penumbra = volume
 Ratio (mismatch) = volume

Perfusão por TC - Aplicativos



Perfusão por TC - Aplicativos



Precisão Diagnóstica
Complexidade

Neuroimagem no AVC Isquêmico Agudo

AngioTC
Tomografia



 Laudo rápido (e não após 4, 5 ou 6 horas…)

 TeleMedicinaNeurorradiologia retaguarda é um PLUS

 Olhar apurado!!! 

 TC / AngioTC  laudada Liberar para decidir Trombólise
EV e Trombectomia

Neuroimagem: Papel da Radiologia 



Cortesia MC Zotin, HC-USP Rib. Preto 2023

TOMO SIMPLES ANGIOTOMO ANGIOTOMO

AngioTC na Emergência/Admissão: 
Imagem cardíaca do trombo cavitário



Classificação ECASS – Transformação 
Hemorrágica após trombólise EV

Hemorrhagic Infart
Type 1
Pontos petequiais mínimos
nas margens do infarto agudo

Hemorrhagic Infart
Type 2
Pontos petequiais mais
confluentes nas margens e 
interior do infarto agudo

Parenchymal Hemorrhage
Type 1
Hematoma confluente <30% 
do infarto agudo, sem ou com 
pouco efeito expansivo

Parenchymal Hemorrhage
Type 2
Hematoma confluente
>30% do infarto agudo, com 
efeito expansivo



Etapas da Investigação Clínica

 Idealmente  Iniciar investigação da causa do AVC na internação hospitalar

 Investigação: Exames mais básicos (primordiais na avaliação dos primeiros 

dias) e outros mais específicos

 Se não houver possibilidade de fazê-los na internação hospitalar:

- Alta do paciente com pedidos para realizá-los ambulatorialmente



Investigação Clínica BÁSICA

 Tomografia do crânio

 Ultrassom Doppler das carótidas e vertebrais

 Angiotomografia arterial do crânio (se disponível)

 Angiotomografia arterial dos vasos cervicais (se disponível)

 ECG e Ecocardiograma transtorácico

 Holter de 24 horas (se disponível) – preferivel na fase aguda

 Exames Laboratoriais: pesquisar dislipidemias, diabetes, distúrbios renal, 
hepático ou hematológico



Locais típicos de placas ateroscleróticas
e oclusão arterial:

– Carótidas cervicais (bulbos)
– Vertebrais (origens)

– Sifão carotídeo
– ACM – M1
– Basilar
– Vertebrais – segmento V4
– ACP e ACA – Menos frequentes

AngioTC: Por que estudar as artérias no AVC?



AVCi: Etapas da Investigação Clínica

 Pesquisa da causa  Importante na estratégia de Prevenção Secundária

 Identificação dos fatores de risco para o AVCi

Modificação de estilo de vida (MEV) em fatores de riscos modificáveis 

(sedentarismo, tabagismo, nutrição, controle do peso)

 Identificação do mecanismo fisiopatológico do evento

 Classificação etiológica TOAST  A mais utilizada e difundida 

 Outras classificações: SSS-TOAST, CCS – Causative Classification System for 

Ischemic Stroke e ASCOD



AVCi: Classificação TOAST

Aterosclerose de grandes
artérias

- Embolia arterio-arterial ou trombose local 
de placa aterosclerótica do arco aórtico, 
artéria cervical (carótida ou vertebral) ou
intracraniana.

Cardioembolia

- Embolia de origem cardíaca (por ex., por 
segmento miocárdico acinético, trombo
intracardíaco, FA permanente ou paroxística, 
FOP ou endocardite).

Aterosclerose de pequenas
artérias

- Oclusão de pequena artéria intracraniana –
ocasionando síndromes clínicas lacunares e 
regiões pequenas de infartos (< 1.5cm) na
neuroimagem – infarto lacunar.

AVCi por outras causas
- Infarto cerebral  decorrente de doenças
menos frequentes, como dissecção arterial 
cervical ou intracraniana, doença
reumatológica, vasculopatia, doença
hematológica, neoplasia, etc.

Adams et al. Classification od subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of 
Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke 1993. 

AVCi de causa 
indeterminada

- Quando duas ou mais causas são
identificadas;

- Investigação negativa; ou
- Investigação incompleta



AVCi: Classificação TOAST

Adams et al. Classification od subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of 
Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke 1993; Furie, 2005.

Outros achadosAchados de NeuroimagemQuadro ClínicoSubtipo etiológico

Exame dos vasos (cervical ou intracraniano) deve
mostrar uma estenose luminal de > 50 por placa
aterosclerótica, ou oclusão da artéria comprometida, 
correspondente ao local do AVCi/infarto.

TC ou RM mostram lesões usualmente
>1,5cm em regiões cortical, subcortical, no 
tronco cerebral ou cerebelo, em local 
compatível com o sintoma, com padrão de 
embolia distal ou infarto em zonas de 
fronteira vascular.

Usualmente clínica de lesão cortical 
(afasia, apraxia, negligência), 
subcortical, cerebellar ou de tronco
cerebral

Aterosclerose de grandes artérias

Exames cardiológicos sem nenhuma evidência de 
cardioembolia, e estudos dos vasos não mostram
nenhuma estenose de > 50% ou oclusão de artéria
cervical ou intracraniana no território acometido pelo
infarto.

TC ou RM mostram lesões pequenas, 
primordialmente <1,5cm em região
compatível com o sintoma. TC geralmente
negativa na fase aguda. 

Sintoma típico de síndrome lacunar 
(motora pura, sensitiva pura, 
sensitivo-motor, hemiparesia atáxica
ou síndrome de disartria-clumsy hand)

Aterosclerose de pequenas artérias

ECG, ECO TT ou ECO TE mostram fonte cardioembólica
de médio ou alto risco (trombo cardíaco, área de parede
acinética do VE, valvulopatia, FA, MCP isquêmica
dilatada, baixa FEVE)

TC ou RM mostram lesões usualmente
>1,5cm em regiões cortical, subcortical, no 
tronco cerebral ou cerebelo, em local 
compatível com o sintoma

Usualmente clínica de lesão cortical 
(afasia, apraxia, negligência), 
subcortical, cerebellar ou de tronco
cerebral

Cardioembolia

Testes específicos mostram causas diferentes (por ex., 
imagem de dissecção, vasculite inflamatória, AVCi por 
FOP, laboratório com trombocitemia, SAAF, etc)

VariávelVariávelOutras causas

1. Duas ou mais das causas acima
identificadas

2. Investigação negativa; ou
3. Investigação não foi completada

Indeterminado



AVCi: CCS TOAST

https://ccs.mgh.harvard.edu



Amarenco et al. The ASCOD phenotyping of ischemic stroke (updated ASCO phenotyping). Cerebrov Dis 2013.

Aterosclerose ou Aterotrombose (Atherosclerosis)
Estenose > 50% de uma artéria nutridora do território do infarto cerebral, presença de trombo intraluminal ou
oclusão desta artéria por aterosclerose.

Small vessel disease – Doença lacunar
Presença de infartos lacunares, leucoaraiose e/ou microbleeds, clínica de síndrome lacunar. 

Cardioembolia (Cardiac pathology)
Presença de fonte emboligênica cardíaca, com o estenose mitral, IM recente, fibrilação atrial documentada, 
endocardite.

Outras causas (Other causes)
Outras causas menos comuns de AVC, como Lupus, syndrome anticorpo antifosfolípides, anemia falciforme, doença
de Moya Moya, doenças hematológicas ou reumatológicas.

Dissecção (Dissection) 
AVCi causado por dissecção arterial cervical identificada por angiografia por TC ou RM, ou angiografia cerebral.

AVCi: Classificação ASCOD



AVCi: A prevenção secundária depende da 
Etiologia!

Atrial fibrilation
Heart failure
Valvulopaties
Acute MI

Arterial dissection
Stroke PFO-related

Carotid web
Hematological Dx 

Systemic Dx
Sickle cell Dx

Moyamoya
Neoplasia

... etc

Carotid/vertebral Athero
ICAD (Intracranial Athero)
Aortic arch Athero
Carotid plaques 
- Non stenotic ICA athero

Lacunar stroke
Covert SCVD 
SCVD + CAA

Incomplete workup
Two possible causes

ESUS



AVCi: A prevenção secundária depende da 
Etiologia!



A)
C)B)

D) E)

Fenótipo radiológico ajuda...!

F) G)



H)

I)

Fenótipo radiológico ajuda...!



AVCi: Classificação TOAST

Adams et al. Classification od subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST. Trial of 
Org 10172 in Acute Stroke Treatment. Stroke 1993. 

Fontes cardioembólicas maiores
Fibrilação atrial permanente ou paroxística
Flutter atrial sustentado
Prótese valvar, biológica ou metálica
IM recente (<4 semanas)
IM prévio (> 4 semanas) associado a FEVE < 28%
Trombo atrial ou ventricular esquerdos
Mixoma atrial esquerdo
Fibroelastoma papilar
Endocardite infecciosa ou não infecciosa
Cardiomiopatia dilatada
Doença do nó sinusal
ICC sintomática com FEVE < 30%
Doença valvar aórtica ou reumática mitral

Fontes cardioembólicas menores
Forame oval patente
Aneurisma do septo interatrial com ou sem FOP
Aneurisma do ventriculo esquerdo sem trombo
Contraste espontâneo no ECO (sem estenose mitral ou FA)
Calcificação do ânulo mitral, incluindo calcificação severa



Exames iniciais

- TC Crânio
- AngioTC crânio e dos vasos cervicais
- US c/ Doppler das carótidas e vertebrais
- ECG
- Ecocardiograma transtorácico
- Doppler Transcraniano
- Holter de 24 horas
- RM do crânio e AngioRM intracraniana
- Laboratório: 

- Hemograma completo
- TP - TTPA
- Creatinina / ureia
- Colesterol total e frações
- Triglicérides
- TGO – TGP
- Na – K
- Glicemia de jejum
- Hb glicada
- Insulina sérica / HOMA
- Ácido úrico
- PCR ultrassensível

Exames Complementares
(INVESTIGAÇÃO AMPLIADA) 

- ECO transesofágico
- Doppler Transcraniano (c/ teste de microbolhas)
- RM do coração
- Looper ou Holter de 7 dias
- RM de parede arterial – “Vessel Wall Imaging”
- Liquor cefalorraquiano + sorologias
- Angiografia cerebral
- Laboratório:

- FAN
- Anti ENA
- Complemento total e frações
- Fator reumatóide
- Ac antifosfolípides
- Ac anticardiolipina
- Beta-2 glicoproteína
- VDRL – FTA-Abs
- Sorologia para Chagas
- Pesquisa de infecções (HIV, Zoster, etc)
- Eletroforese de hemoglobinas
- Testes genéticos específicos (CADASIL, Fabry, etc)

Investigação Etiológica: Quais exames?



AVCi: Investigação Clínica ADICIONAL
 Ressonância Magnética do crânio (fazer SEMPRE QUE POSSÍVEL)

 Angioressonância arterial intracraniana

 Estudo de parede arterial por RM (em casos duvidosos de estenoses 

intracranianas – Dissecção? Vasculite? Aterosclerose?)

 Ecocardiograma transesofágico (doença do arco aórtico, valvulopatias, FOP)

 Líquor cefalorraquiano (vasculite autoimune, infecciosa)

 Exames Laboratoriais: reumatograma, pesquisa de trombofilias, eletroforese de 

hemoglobinas, marcadores tumorais, rastreio de infecções (virais, Chagas, 

fúngicas, etc)

 Angiografia cerebral (suspeita de fístulas, TVC, lesões complexas vasculares 

que não foram esclarecidas nos estudos não-invasivos)



Ressonância do Crânio é importante!

 AVC isquêmicos menores

 AVCi lacunar

 AVCi no tronco cerebral ou pequenos AVCs 
cerebelares

 Stroke Mimics e Chamaleons

 Dúvida sobre a causa do AVC

 Avaliar os vasos (AngioRM e Vessel Wall MRI)

 AVC hemorrágico 

- Pesquisar etiologias(angiopatia amilóide, 
MAV, lesões vasculares, aneurismas, 
vasculites etc...)



Etiologia do AVCi: “Hot topics” ! Estudem isso... 

Atrial fibrilation
Heart failure
Valvulopaties
Acute MI

Arterial dissection
Stroke PFO-related

Carotid web
Hematological Dx 

Systemic Dx
Sickle cell Dx

Moyamoya
Neoplasia

... etc

Carotid/vertebral Athero
ICAD (Intracranial Athero)
Aortic arch Athero
Carotid plaques 
- Non-stenotic ICA athero

Lacunar stroke
Covert SCVD 
SCVD + CAA

Incomplete workup
Two possible causes

ESUS



Uma palavrinha sobre AVCh… 

SMASH-U Classification



AVC Hemorrágico: Classificações

CLAS-ICHH-ATOMICSMASH-U

(A) Arteriolosclerosis

(C) Cerebral Amyloid Angiopathy

(M) Mixed cerebral small vessel 

diseases

(O) Other form of cerebral small 

vessel diseases *

(S) Secondary causes of ICH 
§

(H) Hypertension

(A) Amyloid - CAA

(T) Tumor

(O) Oral anticoagulants

(M) Malformation

(I) Infrequent causes

(C) Cryptogenic

(S) Structural vascular lesions

(M) Medication-related

(A) Amyloid - CAA

(S) Systemic disease

(H) Hypertension

(U) Undetermined

* Inherited small vessel disease, like familial forms of CAA, CADASIL, COL4A1 mutation.
§ Examples of (S) Secondary causes in the CLAS-ICH classification system: brain arteriovenous malformation, intracranial aneurysm,
cerebral fistula or cerebral cavernous malformation, brain tumor, hematologic diseases, cerebral venous thrombosis, dissection of
intracranial arteries, vasculitis and other vasculopathies (i.e. primary angiitis, Moyamoya, reversible vasoconstriction syndrome,
central nervous system infections), toxic (cocaine, vasoconstrictors or other drugs).



 Lobar

 Talâmico

 Ganglionar/Profundo

 Lentiforme

 Tronco/Ponte

 Cerebelar

AVC Hemorrágico: Localização



AVC Hemorrágico: O que importa para o 
neurologista?

 Volume do hematoma

 Efeito expansivo e desvio da LM

 Densidade do hematoma (preditores progn.)

 Tem Hemoventrículo  Usamos no ICH score

 Localização:

 Lobar
 Talâmico
 Ganglionar/Profundo
 Lentiforme
 Tronco/Ponte
 Cerebelar

Hemphill III et al. Stroke 2001



HIC lobar HIC gânglios da base HIC lobar

RM do Crânio no AVC Hemorrágico: Pra quê?!

HIC ponte



RM do Crânio no AVC Hemorrágico: Pra quê?!

RM crânio = Microbleeds de 
Hipertensão Arterial… 

RM crânio = Microbleeds de 
Angiopatia Amilóide

RM crânio = Extensa doença
microvascular



Hemorragia Intracerebral: Angiopatia Amilóide

Siderose
superficial

Microbleeds 
corticais

Extensa doença
microvascular

Microbleeds 
corticais



Gabarito do QUIZ: Fenótipo neurorradiológico

a) Padrão Borderzone / hemodinâmico Veja carótida cervical ou atero intra no território

b) Embólico Embolia artério-arterial ou cardioembolia

c) Tálamo, núcleo lateral  Embólico de ramo da P2 = a. coroidea posterior

d) AVCi lacunar (se M1 normal), ou Atero grande artéria ICAD, fechou perfurante da M1 ipsilateral

e) Embólico  ocluiu artéria polar, ramo da AcoP

f) Embólico trombose a. Basilar 1/3 médio e distal, ou Outras causas  trombose in situ
(trombofilia, neoplasia, causas mais raras)

g) Embólico oclusão da ACP

h) Atero grande artéria estenose M1 por ICAD

i) Sinal de Trousseau (triplo território acometido)  Pesquise câncer





Obrigada!  
@maramd         @maramelia  


