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ABSTRACT: Stroke is a leading cause of death and disability, with ischemic stroke
being the most common type. Rapid diagnosis is essential, and magnetic resonance
imaging (MRI) stands out for its high sensitivity, especially with diffusion-weighted
imaging (DWI) and perfusion-weighted imaging (PWI) sequences, which allow for
early identification of ischemia and guide therapeutic approaches. This literature
review analyzed articles published between 2017 and 2025, showing that, although
computed tomography (CT) is the most accessible initial examination, MRI offers
greater accuracy in early detection. MRI demonstrates high sensitivity in
differentiating areas of compromised tissue from those potentially recoverable. With
techniques such as DWI, ADC, and PWI, it contributes to rapid diagnoses and the
definition of effective therapeutic approaches. However, its application still faces
barriers related to cost and equipment availability. It is concluded that MRI is a
fundamental tool for the diagnosis of ischemic stroke, reinforcing the need to expand
its access in healthcare services.

Keywords: "Magnetic resonance imaging”, "ischemic stroke", "diagnostic imaging",

and "biomedicine".

RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas
de morte e incapacidade, sendo o tipo isquémico o mais comum. O diagndstico
rdpido é essencial, e a ressonancia magnética (RM) se destaca pela alta
sensibilidade, principalmente com as sequéncias difusdo (DWI) e perfusao (PWI),

gue permitem identificar precocemente a isquemia e orientar condutas terapéuticas.
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Esta revisdo bibliogréfica analisou artigos publicados entre 2017 e 2025,
evidenciando que, apesar da tomografia computadorizada (TC) ser o exame inicial
mais acessivel, a RM apresenta maior precisdo na deteccdo precoce. A RM mostra
alta sensibilidade diferenciando areas de tecido comprometido das potencialmente
recuperaveis. Com técnicas como DWI, ADC e PWI, contribui para diagndsticos
ageis e para a definicdo de condutas terapéuticas eficazes. No entanto, sua
aplicacdo ainda enfrenta barreiras relacionadas ao custo e a disponibilidade de
equipamentos. Conclui-se que a RM é uma ferramenta fundamental para o
diagnéstico do AVCi, reforcando a necessidade de ampliar seu acesso nos servigos
de saude.

Palavras-chave: “ressonancia magnética”, “AVC isquémico”, “diagndstico por
imagem” e “biomedicina”.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando vasos cerebrais se
rompem ou se obstruem, afetando funcdes neuroldgicas. Divide-se em isquémico,
mais comum, e hemorragico, menos frequente (15% dos casos), porém mais letal.
Os principais sinais incluem fala prejudicada, alteracdes visuais, dor de cabeca
intensa e fraqueza em um lado do corpo. Idade, genética, habitos de vida e presséo
arterial elevada s&o fatores de risco. O diagnostico precoce e o0 tratamento
adequado ampliam as chances de recuperacao. (Brasil, 2025). Entre 2019 e 2023, o
Brasil registrou um crescimento progressivo das taxas de mortalidade ao longo do
periodo. Observou-se predominéancia de Obitos em individuos do sexo masculino e
maior incidéncia na populacédo idosa com 80 anos ou mais (Dos Santos et al., 2025).

A RM é reconhecida como a modalidade de maior precisdo para deteccéo
do AVC, especialmente nas fases hiperaguda e aguda. Entre suas técnicas, a RM
com difusdo (DWI) apresenta o maior valor diagnéstico para o AVC isquémico
(AVCi) quando comparada a outras modalidades, como TC e ultrassonografia,
permitindo intervencdes terapéuticas mais assertivas (Zhang; Liang, 2019).

O campo de atuacdo do biomédico em imagenologia tem se expandido,
capacitando-o a realizar exames por imagem, interpretar resultados e colaborar no

diagnoéstico clinico (Coleone, 2015). Entre suas fungbes estdo TC, RM e medicina



nuclear, que exigem conhecimento técnico e cientifico (Hassunuma et al., 2024).
Sua insercdo em hospitais e clinicas amplia o diagnéstico precoce de doencas,
fortalece a pratica médica e melhora a qualidade do atendimento. Por isso, é
fundamental que o biomédico se atualize constantemente, acompanhando os
avancos tecnolégicos e cientificos da area (Da Costa et al., 2017).

A justificativa desse trabalho se deu devido a importancia da RM no
diagnéstico precoce do AVCi, destacando-se por sua sensibilidade na deteccao de
lesBes iniciais e contribuicdo essencial para melhores desfechos clinicos e para a
pratica biomédica.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o uso RM no diagnostico do AVCi, destacando suas contribuigcdes

para o diagndéstico precoce e para a pratica biomédica.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as principais sequéncias de RM utilizadas na avaliacdo do AVCi e
suas fungdes no diagnostico.

Comparar a eficacia da RM em relacdo a outros métodos de imagem na
deteccéo precoce do AVCi.

Destacar os beneficios e limitacbes da RM na pratica clinica biomédica.

3. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva de carater
gualitativo, realizada por meio de reviséo bibliografica. A busca por artigos cientificos
foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, além de sites
governamentais.

Foram incluidos estudos publicados entre 2017 e 2025, em portugués ou
inglés, que abordassem especificamente a aplicacdo da RM no diagndstico do AVCi.
Foram excluidos estudos que nao tratassem diretamente da RM no AVCi, pesquisas
com populagdo animal, publicagcbes em outros idiomas e artigos sem acesso ao
texto completo. Apds a aplicacéo desses critérios, foram selecionadas 6 publicacdes

gue atenderam aos requisitos da pesquisa.



4. DESENVOLVIMENTO

A RM de encéfalo, apesar do maior tempo de aquisi¢do, oferece imagens de
alta resolucdo em diferentes ponderacdes. Sequéncias estruturais e funcionais
permitem detalhar lesbes: T1/T2 mostram contraste anatdomico; FLAIR suprime o
liquor; STIR elimina gordura; GRE T2 detecta micro-hemorragias; e DWI, ADC e
PWI identificam alteracdes precoces do AVCi, favorecendo o diagndstico rapido
(Lima; Paglioli; Hoefel Filho, 2012; De Oliveira; Anchieta; Ferreira, 2012).

Nas sequéncias estruturais, as lesdes encefdlicas apresentam-se
hipointensas em T1 e hiperintensas em T2/FLAIR. A PWI avalia alteragdes de sinal
provocadas pela passagem do contraste pelo tecido cerebral, enquanto a DWI
identifica areas comprometidas pela falha da bomba de sddio-potassio, responsavel
pelo edema citotéxico e pela restricdo da mobilidade da agua. Manifestam-se como
hipersinal na DWI e hipossinal no mapa ADC, sendo marcadores sensiveis para o
diagnostico nas primeiras horas do AVC (Lima; Paglioli; Hoefel Filho, 2012).

Figura 1- DWI e mapa ADC.

Legenda: (A) DWI mostra hipersinal indicativo de restricdo da difusdo. (B) ADC
revela hiposinal correspondente, confirmando AVCi agudo.

Fonte: disponivel em: https://journals.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/
view/1258. Acesso em: 5 set. 2025.

Estudos de casos clinicos indicam que a integracdo de DWI e PWI permite
identificar com precisdo a penumbra isquémica e delimitar a extensédo da leséao,

orientando de forma mais eficaz intervencdes terapéuticas como trombolise ou
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trombectomia, ampliando a janela de tempo para tratamento e contribuindo para

melhores desfechos clinicos (Sodaei; Shahmaei, 2020).

Figura 2- Mismatch difusédo-perfuséo.

Legenda: DWI mostra o nucleo do infarto, e PWI (TTP) a area hipoperfundida da
penumbra isquémica.

Fonte: disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32922584/. Acesso em: 27
ago. 2025.

Na RM, o AVCi aparece como hipersinal em DWI com hipossinal
correspondente no ADC, associado a edema e perda da diferenciacdo entre
substancia branca e cinzenta em T2/FLAIR. O AVC hemorragico se caracteriza pelo
extravasamento de sangue, melhor visualizado em GRE T2*, identificando depdsitos
hematicos em diferentes estagios. Assim, a RM permite diferenciar os tipos de AVC
e avaliar extensao e estagio da lesdo (De Oliveira; Anchieta; Ferreira, 2012).

A RM se destaca por oferecer imagens de alta qualidade, capazes de detectar
alteracbes muitas vezes nao visiveis na TC, além de ndo utilizar radiacéo,
tornandose uma alternativa mais segura. A possibilidade de obtencédo de imagens
em diferentes planos e sequéncias aumenta a sensibilidade na identificacdo de
pequenas lesdes, permitindo a deteccao precoce de areas isquémicas com precisao
superior a da TC nas primeiras 24 horas (Da Silva; De Oliveira, 2017). A TC de
cranio é o exame inicial mais utilizado no AVCi agudo, permitindo a rapida deteccéo
de lesbes hipodensas e hemorragias associadas. A RM, com técnicas de DWI e

PWI, apresenta maior sensibilidade para identificar alteragbes no tecido cerebral,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32922584/

embora exija mais tempo, o que pode influenciar a indicacdo de trombdlise (Brasil,

2021).

A disponibilidade limitada de RM em unidades de emergéncia dificulta o

acesso a tecnologia, atrasando o inicio do tratamento, enquanto a presenca imediata

do equipamento estd associada a melhores desfechos clinicos, evidenciando a

importancia de infraestrutura adequada (Redd et al., 2015). Protocolos de RM de

baixo campo, aplicados diretamente no ponto de atendimento, tém demonstrado

potencial para reduzir significativamente o tempo de exame, permitindo intervencdes

mais rapidas e aumento das chances de recuperacéao funcional (Foschi et al., 2024).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo contém os artigos incluidos nesta pesquisa, acompanhados

de uma sintese de seu conteudo.

TABELA 1 - Sintese dos artigos selecionados para esta pesquisa.

Autores
(sobreno Titulo Metodologia Objetivos Re.sultadcis © Concluséo
me, ano) Discussao
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review with sistematica valor analise ARM
network com meta- diagnéstico | concluiu que | (principalme
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Oliveira, . técnicas deteccao ) _
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e precisos. precoce.

Legenda: Tabela descritiva dos artigos, apresentando suas ideias centrais

de forma resumida.
Fonte: Do autor, 2025.

De acordo com Zhang e Liang (2019) e Lima et al. (2022), a RM é sensivel no

diagnostico do AVCi, principalmente pela DWI, que identifica a restricdo da difuséo




da agua, caracteristica da isquemia. A PWI é fundamental para detectar a penumbra
isquémica e orientar tratamentos como a trombdlise (Ferreira et al., 2022). Essas
técnicas permitem detectar precocemente a isquemia e apoiar decisdes terapéuticas
precisas.

A TC continua sendo o exame inicial essencial para diferenciar os tipos de
AVC. A RM permite detectar penumbra e lesdes cerebrais, com DWI e mapa ADC
identificando isquemia aguda e FLAIR indicando &reas em risco de infarto e
alteracbes vasculares. A PWI complementa a andlise funcional ao avaliar o fluxo
sanguineo. Juntas, TC e RM distinguem tecido irreversivelmente comprometido do
potencialmente recuperavel (Da Silva e De Oliveira, 2017). A escolha do exame
deve considerar a condic¢ado clinica do paciente e a disponibilidade de equipamentos,
sendo o acesso limitado a RM um desafio em emergéncias.

Os avancos em neuroimagem do AVC indicam tendéncia de integrar
diagnostico anatébmico, avaliagdo progndéstica e acompanhamento da recuperacao

neurolégica (Jales et al., 2024).

6. CONCLUSAO

Conclui-se que a RM, especialmente pelas sequéncias DWI, PWI e FLAIR, &
essencial no diagnostico precoce do AVCi, por sua sensibilidade em diferenciar
ndcleo isquémico e penumbra, favorecendo condutas seguras. Apesar disso,
limitacdes como alto custo, tempo de aquisicao e baixa disponibilidade mantéma TC
como exame inicial em muitos servigcos. A pesquisa evidenciou poucos estudos
sobre o tema, destacando a necessidade de investigacdes que avaliem a acurécia e
o impacto clinico e econémico da RM. Recomenda-se ampliar revisdes sistematicas,
incluir ensaios clinicos e pesquisas em unidades de urgéncia e emergéncia, além de
explorar tecnologias mais acessiveis, como a RM de baixo campo. Em sintese, a RM
mostra-se promissora no diagnostico do AVC isquémico, mas ainda demanda mais

estudos, inovacao e politicas que ampliem seu acesso.
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