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RESUMO: O Acidente Vascular Encefélico isquémico agudo constitui uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, demandando diagnéstico rdpido e preciso para definigio
de condutas terapéuticas eficazes. Nesse contexto, os métodos de imagem desempenham papel
fundamental na identificagio da lesio isquémica e na determinacio da elegibilidade para
terapias de reperfusdo. Este estudo consistiu em uma revisio integrativa da literatura, realizada
no periodo de 2021 a 2026, com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas acerca da utilizagio
da ressonincia magnética multiparamétrica na avaliagio do AVE isquémico agudo. A busca foi
conduzida em bases de dados nacionais e internacionais, com descritores previamente definidos
e aplicagdo de critérios de inclusio e exclusio. Os resultados evidenciaram que a integragio de
sequéncias estruturais, funcionais e quantitativas amplia a acuracia diagnéstica, contribui para
estimativa da janela terapéutica e favorece a predicio de desfechos clinicos. Embora a
tomografia computadorizada permanega como exame de escolha na emergéncia, a ressonincia

y, . . o , .
magnetlca multlparametnca destaca—se como ferramenta complementar estrateglca.
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ABSTRACT: Acute ischemic stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide,
requiring rapid and accurate diagnosis to guide effective therapeutic interventions. In this context,
imaging methods play a central role in identifying ischemic injury and determining eligibility for
reperfusion therapies. This study consisted of an integrative literature review conducted between 2021
and 2026, aiming to analyze scientific evidence regarding the use of multiparametric magnetic resonance
imaging in the evaluation of acute ischemic stroke. The search was performed in national and
international databases using predefined descriptors and applying established inclusion and exclusion
criteria. The findings demonstrated that the integration of structural, functional, and quantitative
sequences increases diagnostic accuracy, improves estimation of the therapeutic time window, and
enhances prediction of clinical outcomes. Although computed tomography remains the first-line
imaging modality in emergency settings, multiparametric magnetic resonance imaging stands out as a

strategic complementary tool with significant prognostic value.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging. Prognosis. Stroke.

RESUMEN: El accidente cerebrovascular isquémico agudo constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, requiriendo un diagnéstico rdpido y preciso para orientar
intervenciones terapéuticas eficaces. En este contexto, los métodos de imagen desempefian un papel
fundamental en la identificacién de la lesién isquémica y en la determinacién de la elegibilidad para
terapias de reperfusidn. Este estudio consistié en una revisién integradora de la literatura, realizada entre
2021 y 2026, con el objetivo de analizar la evidencia cientifica sobre el uso de la resonancia magnética
multiparamétrica en la evaluacién del accidente cerebrovascular isquémico agudo. La biasqueda se llevé
a cabo en bases de datos nacionales e internacionales, utilizando descriptores previamente definidos y
criterios de inclusién y exclusién establecidos. Los resultados demostraron que la integracién de
secuencias estructurales, funcionales y cuantitativas aumenta la precisién diagnéstica, mejora la
estimacién de la ventana terapéutica y fortalece la prediccidn de resultados clinicos. Aunque la
tomografia computarizada sigue siendo el método de eleccién en situaciones de emergencia, la
resonancia magnética multiparamétrica se destaca como herramienta complementaria estratégica con
alto valor pronéstico.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular. Pronéstico. Resonancia Magnética.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEi) constitui uma das principais causas

de morbimortalidade no mundo, configurando-se como emergéncia neuroldégica tempo-
) g g g P
dependente que exige diagndstico rdpido e preciso para defini¢do de estratégias terapéuticas,
como trombdlise intravenosa e trombectomia mecénica. A identificacdo precoce da irea de
. A . ’ . , . . . A .

penumbra isquémica e do nicleo do infarto é determinante para ampliar a janela terapéutica e
reduzir sequelas funcionais permanentes. Nesse contexto, a ressonincia magnética (RM) tem
assumido papel central na avaliacdo do AVEi agudo, superando limitacdes inerentes a
tomografia computadorizada, sobretudo quanto i sensibilidade para alteraces precoces do

parénquima cerebral (Tedyanto; Tini; Pramana, 2022; Rapillo et al., 2024).
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A ressonincia magnética multiparamétrica (RMmp) integra diferentes sequéncias
estruturais, funcionais e hemodindmicas como difusio (DWI), coeficiente aparente de difusdo
(ADC), perfusio (PWI), susceptibilidade magnética (SWI), arterial spin labeling (ASL) e
mapeamentos quantitativos permitindo caracterizacdo abrangente do tecido cerebral isquémico.
Estudos demonstram que a abordagem multiparamétrica possibilita estimar o tempo de inicio
do evento isquémico com maior acuricia, especialmente em casos de “wake-up stroke”, nos
quais o hordrio exato do inicio dos sintomas é desconhecido (McGarry; Kauppinen, 2021; Bulut
et al., 2022). A avaliagio combinada de DWI e FLAIR, bem como de pardmetros quantitativos,
tem sido descrita como ferramenta robusta para inferéncia temporal da lesio e tomada de
decisdo clinica.

Além do diagnéstico precoce, a RMmp apresenta valor progndstico significativo. A
incorporagio de marcadores quantitativos de satide cerebral e extensdo da lesdo isquémica
melhora a predicio de desfechos funcionais quando comparada a avaliacdo isolada por
tomografia (Chen; Ni; Yin, 2025; Lindgren et al., 2025). A anélise quantitativa por imagem tem
demonstrado desempenho superior a simples avaliacio de fendmenos como o “no-reflow” na
predicio de recuperagio funcional em modelos translacionais de AVC (Debatisse et al., 2025).
Esses achados refor¢am o potencial da RMmp como instrumento nio apenas diagndstico, mas
também estratificador de risco.

A avaliacdo da perfusdo cerebral por RM desempenha papel essencial na identificagio
da discrepincia entre dreas de hipoperfusio e restricio a difusdo, conceito fundamental para
delimitacio da penumbra isquémica. Técnicas como ASL e fingerprinting por RM permitem
avaliagdo simultinea de parimetros hemodinimicos e estruturais, ampliando a compreensio da
fisiopatologia do evento isquémico (Fan et al., 2022; Liyakat et al., 2025). Paralelamente, métodos
de mapeamento simultineo de T2 e ADC vém sendo desenvolvidos para monitorar a evolugio
do AVEi desde a fase aguda até a crdnica, contribuindo para avaliacdo longitudinal da lesio (Ye
et al., 2025).

A sequéncia SWI destaca-se na detec¢io de micro-hemorragias e no chamado
“prominent vessel sign”, marcador associado 4 gravidade da hipoperfusio e ao progndstico
clinico (Reda; Ashour; Abdelbary, 2025). Meta-analises apontam desempenho relevante da SW1I
na identificacio de microbleeds quando comparada a sequéncias ponderadas em T2, com

implicagdes diretas na decisio terapéutica e no risco de transformacgio hemorragica (Tan et al.,
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2025). Ademais, modelos preditivos baseados em radidmica e aprendizado de mdquina,
alimentados por dados multiparamétricos, vém demonstrando elevada acuréicia na previsio de
transformacdo hemorrégica e desfechos apés trombectomia mecinica (Meng et al., 2022; Pei et
al., 2025; Yu et al., 2023).

A transi¢do do paradigma centrado na tomografia para protocolos prioritariamente
baseados em RM tem sido considerada vidvel em centros estruturados, com impacto positivo
na precisio diagnéstica e nos desfechos em longo prazo (Rapillo et al., 2024; Zhou et al., 2022).
A aplicagio da RMmp também contribui para classificagio etiolégica dos mecanismos do AVC,
incluindo aterosclerose intracraniana sintomdtica, permitindo correlacio entre subtipo
fisiopatolégico e prognéstico funcional (Zheng et al., 2025). Além disso, técnicas avangadas de
imagem metabdlica auxiliam no diagnéstico diferencial entre infarto cerebral isquémico e
condi¢des metabdlicas, como na distingdo de encefalopatias mitocondriais (Yang et al., 2025).

A utilizacdo da RM sintética e de abordagens quantitativas amplia ainda mais o espectro
diagnéstico, oferecendo parimetros objetivos que reduzem variabilidade interobservador e
aprimoram a acurécia na estratificagdo clinica (Huang et al., 2024; Gui et al., 2025). Dessa forma,
a integracio de multiplos biomarcadores de imagem consolida a RMmp como ferramenta

estratégica na medicina de precisio aplicada ao AVEi.

Figura 1 - Imagem de ressonincia magnética na avaliagdo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico

Fonte: MRI brain showed ischemic stroke. MRI: Magnetic Resonance Imaging. (2025)
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A Figura 1 exemplifica o padrio cldssico de restricio a difusio observado na fase
hiperaguda do AVEi, caracterizado por hiperintensidade em DWI e hipossinal correspondente
no mapa ADC, refletindo edema citotéxico e faléncia energética celular. A correlagio entre
esses achados e parimetros de perfusio permite delimitar o mismatch difusdo-perfusio,
essencial para defini¢do terapéutica individualizada.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as implicaces
diagnédsticas e progndsticas da ressonincia magnética multiparamétrica na avaliacio do
acidente vascular encefélico isquémico agudo, destacando sua contribuicio para estimativa
temporal do evento, estratificacdo de risco, predi¢io de desfechos funcionais e apoio a tomada

de decisdo terapéutica baseada em biomarcadores quantitativos de imagem.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, desenvolvida com o objetivo de sintetizar e analisar criticamente as
evidéncias cientificas acerca da aplicagio da ressonincia magnética multiparamétrica na
avaliacdo do Acidente Vascular Encefilico Isquémico agudo, enfatizando suas implicaces
diagnésticas e progndsticas. A escolha da revisio integrativa justifica-se por permitir a inclusio
de estudos com diferentes delineamentos metodolégicos, favorecendo a compreensio
abrangente de fendmenos complexos relacionados 4 imagem cerebral avancada, biomarcadores
quantitativos e modelos preditivos no contexto do AVEi.

A busca bibliogréfica foi realizada contemplando publica¢ées indexadas no periodo de
2021 a 2026, a fim de assegurar atualizagio cientifica diante dos avancgos recentes nas técnicas de
imagem por ressonincia magnética, especialmente no que se refere as sequéncias
multiparamétricas, a radiémica e a aplicacdo de algoritmos de aprendizado de méquina. As bases
de dados selecionadas foram PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Embase,
considerando sua relevincia e ampla indexacdo na 4rea das ciéncias da satde.

A estratégia de busca foi estruturada mediante a combinacdo de descritores controlados
e termos livres, nos idiomas portugués e inglés, utilizando operadores booleanos AND e OR.
Foram empregados os seguintes descritores: “Acidente Vascular Encefilico Isquémico” e
“Ischemic Stroke”; “Ressonincia Magnética Multiparamétrica” e “Multiparametric Magnetic

Resonance Imaging”; “Imagem por Difusio” e “Diffusion-Weighted Imaging”; “Perfusio
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Cerebral” e “Perfusion Imaging”; “Radidmica” e “Radiomics”; “Prognéstico” e “Prognosis”;
além de “Diagnéstico por Imagem” e “Diagnostic Imaging”. A combinacio final dos termos
buscou integrar o evento clinico ao método diagnéstico e as suas repercussdes progndsticas.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estudos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
especificamente a utiliza¢do da ressonincia magnética multiparamétrica na avaliagdo do AVEi
agudo, com enfoque em aspectos diagnésticos, preditivos ou terapéuticos. Foram excluidos
artigos duplicados nas bases consultadas, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor,
resumos de congressos sem texto completo disponivel, estudos direcionados exclusivamente ao
acidente vascular encefilico hemorrigico e pesquisas experimentais sem correlacdo clinica com
pacientes humanos.

O processo de selecio dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-
se a identificacdo dos artigos nas bases de dados, seguida da remocio de duplicidades.
Posteriormente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para triagem preliminar, excluindo-
se aqueles que n3o atendiam ao escopo da pesquisa. Na etapa seguinte, os artigos potencialmente
elegiveis foram analisados na integra, com aplicagio rigorosa dos critérios de inclusio e
exclusdo. Por fim, os estudos selecionados compuseram a amostra final da revisio integrativa e
foram submetidos 4 extracdo sistematizada de dados, incluindo autoria, ano de publicagio,
delineamento metodoldgico, técnicas de ressonincia magnética utilizadas, principais varidveis
analisadas, desfechos diagndsticos e prognésticos e limitacdes apontadas.

A anilise dos dados foi conduzida por meio de sintese descritiva e organizacio temdtica
dos achados, possibilitando a categorizagio das evidéncias em ntcleos analiticos relacionados
as contribui¢des diagndsticas da ressonincia magnética multiparamétrica, aos biomarcadores
quantitativos associados i predi¢do de desfechos funcionais e as aplicacdes de radidmica e

inteligéncia artificial na estratificacdo prognéstica do paciente com AVEi agudo.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos
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RESULTADOS

A anilise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa demonstrou que a ressonincia
magnética multiparamétrica (RMmp) se consolidou como ferramenta de elevada acurécia
diagndstica e expressivo valor prognéstico na avaliagio do Acidente Vascular Encefilico
Isquémico agudo. De maneira convergente, as evidéncias apontaram que a integracdo de
sequéncias estruturais, funcionais e quantitativas amplia significativamente a capacidade de
identificagdo precoce do tecido isquémico vidvel, permite estimar com maior precisio o tempo
de instalagdo do evento e aprimora a predi¢do de desfechos clinicos em curto e longo prazo.

Os achados evidenciaram que a RMmp, quando utilizada como ferramenta de triagem,
possibilita estimativa mais acurada da duragio do evento isquémico, sobretudo em pacientes

com inicio incerto dos sintomas, como nos casos de “wake-up stroke”. A correlagio entre
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sequéncias como difusio e FLAIR, associada a parimetros quantitativos, mostrou-se
determinante para inferéncia temporal do infarto e amplia¢io segura da janela terapéutica
(Bulut et al., 2022; McGarry; Kauppinen, 2021). Ademais, a incorporacio da ressonincia
magnética a avaliacdo inicial, seja em substitui¢ido ou complementacio a tomografia
computadorizada, demonstrou impacto positivo na precisio diagndstica e na estimativa de
desfechos funcionais, refor¢ando a tendéncia de transi¢do para protocolos centrados em RM em
centros especializados (Chen; Ni; Yin, 2025; Rapillo et al., 2024).

No ambito da estratificagio clinica, a abordagem multiparamétrica evidenciou
superioridade na graduagio da gravidade do infarto cerebral agudo e na delimitacio mais precisa
da extensdo da lesdo. A anilise combinada de parimetros estruturais e funcionais permitiu
caracterizagdo mais detalhada do comprometimento tecidual e melhor correlagio com escalas
clinicas de gravidade (Gui et al., 2025; Zhou et al., 2022). Paralelamente, estudos que empregaram
métricas quantitativas demonstraram desempenho superior na predicio de recuperagio
funcional quando comparados 4 avaliaco isolada de fen6menos hemodinimicos convencionais,
como o no-reflow (Debatisse et al., 2025). Marcadores globais de satde cerebral, identificados
por meio de RM quantitativa, também foram associados a melhor estimativa de incapacidade
residual e prognéstico funcional pés-evento (Lindgren et al., 2025).

A avaliacdo da perfusio cerebral por técnicas avangadas, incluindo arterial spin labeling
e fingerprinting por ressonincia magnética, permitiu anélise simultinea de parimetros
hemodinimicos e estruturais, contribuindo para compreensio mais integrada da fisiopatologia
isquémica e da viabilidade tecidual (Fan et al., 2022; Liyakat et al., 2025). A identificagdo do
mismatch entre difusio e perfusio mostrou-se essencial para delimitagio da penumbra
isquémica potencialmente reversivel, orientando decisdes terapéuticas individualizadas.
Técnicas de mapeamento simultineo de T2 e ADC, por sua vez, demonstraram utilidade na
monitorizagio evolutiva da lesdo, permitindo acompanhamento quantitativo desde a fase
hiperaguda até estdgios crénicos do infarto (Ye et al., 2025).

No campo da inteligéncia artificial aplicada & imagem médica, modelos baseados em
radidmica e aprendizado de mdiquina apresentaram elevada capacidade preditiva para
transformacdo hemorrigica e para desfechos funcionais apés trombectomia mecinica. A
extragdo de caracteristicas quantitativas de multiplas sequéncias possibilitou a construgio de

modelos prognésticos individualizados, com maior sensibilidade e especificidade quando
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comparados a pardmetros clinicos isolados (Meng et al., 2022; Pei et al., 2025; Yu et al., 2023). A
utilizagcio de RM sintética demonstrou potencial na padronizacdo de pardmetros quantitativos,
reduzindo variabilidade interobservador e contribuindo para maior consisténcia diagnéstica e
prognéstica (Huang et al., 2024).

Adicionalmente, a anélise multiparamétrica evidenciou relevincia no diagnéstico
diferencial e na caracterizagio etiolégica do evento isquémico. Estudos demonstraram que
parimetros metabdlicos obtidos por RM multiparamétrica permitem diferenciar infarto
cerebral isquémico de distirbios metabdlicos, como encefalopatias mitocondriais, reduzindo a
probabilidade de diagnésticos equivocados (Yang et al., 2025). A caracterizagdo de subtipos
etiolégicos relacionados 4 aterosclerose intracraniana sintomdtica também foi aprimorada pela
integracio de multiplos parimetros de imagem, possibilitando correlagio mais precisa entre
mecanismo fisiopatolégico e prognéstico funcional (Zheng et al., 2025).

No que se refere as sequéncias estruturais convencionais, a ponderacio em Tr1
demonstrou utilidade complementar na caracterizagio anatdmica da lesio isquémica,
especialmente na avaliagio da integridade cortical e subcortical, bem como na identificagio de
alteracdes relacionadas i necrose, transformacio subaguda e reorganizagio tecidual tardia.
Embora menos sensivel na fase hiperaguda quando comparada 4 difusio, a sequéncia Ti
contribui para anélise morfolégica global e planejamento terapéutico, sobretudo quando
integrada 4 abordagem multiparamétrica.

A sequéncia ponderada em T2 mostrou-se particularmente relevante na identificagio de
edema vasogénico e na delimitacio da extensio da lesdo em fases evolutivas subsequentes. Sua
elevada sensibilidade as alteracdes relacionadas ao aumento do contetddo hidrico tecidual
permite visualizagdo clara do edema associado ao infarto, além de auxiliar na detecgdo de
complicacdes, como transformagio hemorrigica e efeito expansivo.

A sequéncia FLAIR destacou-se como ferramenta essencial na identificacdo de lesdes
corticais e subcorticais, sobretudo pela supressio do sinal do liquido cefalorraquidiano, o que
proporciona melhor contraste das lesdes adjacentes aos ventriculos e ao cértex cerebral. A
discrepincia entre difusio positiva e FLAIR negativa foi descrita como marcador indireto de
infarto hiperagudo, auxiliando na defini¢io da elegibilidade para trombdlise em pacientes com

tempo de inicio desconhecido (Bulut et al., 2022; McGarry; Kauppinen, 2021).
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As sequéncias de susceptibilidade magnética também apresentaram relevincia
diagnéstica e progndstica significativa. A identificacdo do “prominent vessel sign” e de micro-
hemorragias por meio da SWI esteve associada a gravidade clinica inicial e ao risco aumentado
de transformacdo hemorrégica, reforcando seu papel na estratificacio de risco e na tomada de

decisdo terapéutica (Reda; Ashour; Abdelbary, 2025; Tan et al., 2025).

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre Ressonincia Magnética Multiparamétrica no Acidente Vascular
Encefilico Isquémico Agudo

isolado da TC

Principal Implicagio | Técnica(s) de RM Principal Achado Principal Implicagio
Prognéstica Utilizada(s) Diagnéstico Prognéstica
Bulut et al., 2022 RM Maior acuracia na | Ampliacdo da seguranca na
multiparamétrica estimativa da duragdo do | defini¢io da elegibilidade para
(DWI, FLAIR, | evento isquémico por meio | terapias de reperfusio
perfuséio) da correlagio entre
sequéncias  estruturais e
funcionais
McGarry; RM quantitativa | Identificacdo de | Otimizagdo da tomada de
Kauppinen, 2021 multiparamétrica biomarcadores decisio dentro da janela
quantitativos capazes de | terapéutica
inferir o tempo de instalagdo
do infarto
Chen; Ni; Yin, 2025 RM  associada 4 | Incremento significativo na | Melhora na capacidade
tomografia sensibilidade  diagnéstica | preditiva de desfechos
computadorizada quando comparada ao uso | funcionais em curto e médio

prazo

Rapillo et al., 2024

Protocolo prioritrio

de RM

Maior
confirmagio diagnéstica e
caracterizagdo da extensdo

precisdo na

do infarto

Associagdo melhores
desfechos clinicos em longo

prazo

com

Gui et al., 2025

RM multimodal

Estratificacdo mais
detalhada da gravidade do
infarto cerebral com base em
pardmetros
multiparamétricos

Refinamento da classificacio
clinica e predicdo evolutiva
individualizada

Debatisse et al., 2025

Imagem quantitativa

desempenho de
quantitativas na
avaliagdo da lesdo isquémica

Superior
métricas

Maior acuricia na previsio de
recuperagio
evento

funcional  pés-

Lindgren et al., 2025 | Marcadores globais | Identificacdio de marcadores | Aprimoramento da estimativa
de RM estruturais associados a4 | de prognéstico funcional e
integridade global do | incapacidade residual
encéfalo
Fan et al., 2022 Fingerprinting+ ASL | Avaliacdo simultinea de | Melhor compreensao da
alteracdes  estruturais e | viabilidade tecidual e suporte a
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hemodinimicas com maior
sensibilidade

decisdo terapéutica

Liyakat et al., 2025

Perfusio por RM

Delimitagdo precisa da 4rea

de hipoperfuséio e

identificacio da
discrepﬁncia difusio-
perfusio

Identificagio da penumbra
isquémica potencialmente
reversivel

Ye et al., 2025

Mapeamento
simultineo T2 e

ADC

Monitorizagdo quantitativa
da evolugio do edema

citotdxico e vasogénico

Acompanhamento longitudinal
da progressdo e recuperagio
tecidual

Meng et al., 2022

Radiémica +
Machine Learning

Extragio de caracteristicas
preditivas  de
transformagdo hemorragica

radiémicas

Estratificacdo precoce do risco
de complicagdes hemorrégicas

Pei et al., 2025

RM multimodal +
Deep Learning

Integracio de maultiplos
pardmetros de imagem para

modelagem preditiva pés-

individualizada de
desfechos funcionais e resposta

Previsio

terapéutica

trombectomia

Yu et al., 2023 Radiémica Construgdo de modelo | Aumento da precisio na

multimodal preditivo baseado em | estimativa de  prognéstico

miltiplas sequéncias de RM | neurolégico

Huang et al., 2024 RM sintética Geragio padronizada de | Redugio da variabilidade
paridmetros  quantitativos | interobservador e maior
com maior | consisténcia progndstica
reprodutibilidade

hemorragias cerebrais

Reda; Ashour; | SWI Identificagdo do “prominent | Associagdo com maior

Abdelbary, 2025 vessel sign” como marcador | gravidade clinica e pior
de hipoperfusido | evolugdo funcional
significativa

Tan et al., 2025 SWI comparada 4 T2 | Maior sensibilidade para | Avaliagdo mais precisa do risco
detecgio de micro- | de transformacdo hemorrigica

pds-reperfusio

protocolo
emergencial

RM no fluxo emergencial
hiperagudo

Yang et al., 2025 RM metabdlica | Diferenciagio precoce entre | Redugio de erros diagnésticos e
multiparamétrica infarto isquémico e | direcionamento terapéutico
distarbios metabdlicos, | adequado
como MELAS
Zheng et al., 2025 RM Caracterizacio dos subtipos | Correlagio entre mecanismo
multiparamétrica etiolédgicos associados & | fisiopatolégico e progndstico
aterosclerose intracraniana | funcional
sintomadtica
Zhou et al., 2022 RM multimodal em | Implementagio eficaz da | Maior agilidade diagndstica e

potencial impacto positivo nos
desfechos clinicos

Fonte: Autoria prépria (2026)
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De forma geral, os resultados evidenciam que a ressonincia magnética multiparamétrica
supera a abordagem isolada por métodos convencionais ao integrar informacdes estruturais,
hemodinimicas, metabdlicas e quantitativas. Tal integracio promove maior precisdo
diagnéstica, melhor defini¢io da janela terapéutica e aprimorada capacidade de predicdo de
desfechos funcionais, consolidando-se como ferramenta estratégica na prética clinica

contemporianea do AVEi agudo.

DISCUSSAO

A presente revisio integrativa evidenciou que a ressonincia magnética multiparamétrica
(RMmp) tem se consolidado como instrumento central na abordagem diagnéstica e prognéstica
do Acidente Vascular Encefilico Isquémico (AVEi) agudo, superando limitagdes
historicamente associadas aos métodos convencionais. A anélise dos estudos publicados entre
2021 e 2026 demonstra que a integracio de sequéncias estruturais, funcionais, hemodinimicas e
quantitativas amplia substancialmente a precisio diagnéstica e fortalece a estratificagio de
risco, repercutindo diretamente na tomada de decisdo terapéutica.

No contexto da defini¢do temporal do evento isquémico, aspecto crucial para
elegibilidade terapéutica, Bulut et al. (2022) destacam que a correlagio entre difusio e FLAIR
permite estimar com maior confiabilidade a janela terapéutica em pacientes com inicio incerto
dos sintomas. De forma complementar, McGarry e Kauppinen (2021) enfatizam que
biomarcadores quantitativos derivados da RM possibilitam inferéncia temporal mais refinada,
reduzindo a dependéncia exclusiva do dado clinico. Esses achados reforcam o papel da RMmp
como ferramenta estratégica na ampliagdo segura do acesso s terapias de reperfusio.

A comparagio entre a RM e a tomografia computadorizada (TC) também foi
amplamente discutida nos estudos analisados. Chen, Ni e Yin (2025) ressaltam que a
incorporagio da RM a avaliagdo inicial aumenta significativamente a sensibilidade diagnéstica,
sobretudo na identificagdo precoce de lesdes isquémicas hiperagudas. Rapillo et al. (2024), por
sua vez, argumentam que protocolos de RM priorizados no fluxo emergencial nio apenas
melhoram a confirmacio diagndstica, mas também se associam a melhores desfechos funcionais
em longo prazo. Esses resultados sugerem que, embora a TC mantenha papel relevante pela
disponibilidade e rapidez, a RMmp oferece vantagens substanciais quando operacionalmente

7
VlaVel.
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No que se refere 4 estratificagio da gravidade e delimitagdo da extensio da lesdo, Gui et
al. (2025) defendem que a abordagem multiparamétrica permite classificagio mais precisa do
infarto cerebral agudo, ao integrar informacdes estruturais e perfusionais. Em consonincia,
Zhou et al. (2022) demonstram que a implementagio de protocolos multimodais em contexto
emergencial otimiza a agilidade diagnéstica sem comprometer a acuricia, evidenciando a
viabilidade clinica da RMmp mesmo em cenérios hiperagudos. Esses achados reforcam que a
caracterizagdo detalhada do territério isquémico nio se restringe a identificagio da lesio, mas
envolve compreensio ampliada da fisiopatologia subjacente.

A anilise quantitativa emergiu como eixo fundamental na evolu¢io da neuroimagem.
Debatisse et al. (2025) salientam que métricas quantitativas superam a avaliacdo isolada de
fené6menos hemodinimicos tradicionais, como o no-reflow, na predi¢io de recuperagio
funcional. Paralelamente, Lindgren et al. (2025) demonstram que marcadores globais de satide
cerebral identificados por RM apresentam correlacgdo significativa com progndstico funcional e
grau de incapacidade residual. Tais evidéncias indicam transi¢io progressiva de uma andlise
predominantemente qualitativa para modelos baseados em biomarcadores mensuriveis e
reprodutiveis.

A avaliagdo perfusional por técnicas avancadas também apresentou contribui¢io
substancial. Fan et al. (2022) destacam que o uso combinado de fingerprinting e arterial spin
labeling possibilita anédlise simultinea de paridmetros estruturais e hemodinimicos,
promovendo visdo integrada da viabilidade tecidual. De modo semelhante, Liyakat et al. (2025)
reforcam que a identificagio precisa da discrepincia difusdo-perfusdo favorece a delimitagio da
penumbra isquémica potencialmente reversivel. Ye et al. (2025) acrescentam que o mapeamento
simultineo de T2 e ADC permite monitoriza¢io evolutiva do edema citotéxico e vasogénico,
ampliando a compreensdo da dinimica temporal da les3o.

O avancgo das técnicas de radidmica e aprendizado de miquina representa um dos
desdobramentos mais promissores identificados nesta revisio. Meng et al. (2022) evidenciam
que modelos radiémicos apresentam elevada capacidade preditiva para transformacio
hemorrigica, enquanto Pei et al. (2025) demonstram que algoritmos baseados em deep learning
integrando multiplos parimetros de RM sido capazes de prever desfechos funcionais pds-
trombectomia com maior acurécia individualizada. Yu et al. (2023) reforcam essa perspectiva ao

afirmar que a radidmica multimodal amplia a precisdo progndstica em comparagio aos modelos
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clinicos isolados. Esses achados indicam tendéncia crescente & personalizagio terapéutica
orientada por dados.

Outro aspecto relevante refere-se a4 padronizacio e reprodutibilidade das medidas
quantitativas. Huang et al. (2024) argumentam que a RM sintética contribui para uniformizacdo
dos parimetros teciduais, reduzindo variabilidade interobservador e aumentando a consisténcia
diagnéstica. Tal padronizacio é particularmente relevante em contextos multicéntricos e em
estudos comparativos, nos quais a heterogeneidade metodolégica pode comprometer a validade
externa dos achados.

A RMmp também demonstrou utilidade na diferenciacdo diagnéstica e na caracterizagio
etiolégica. Yang et al. (2025) evidenciam que parimetros metabélicos multiparamétricos
permitem distinguir infarto isquémico de distirbios metabdlicos, como encefalopatias
mitocondriais, reduzindo risco de erro diagnéstico. Zheng et al. (2025), por sua vez, destacam
que a caracterizacdo de subtipos etioldgicos associados 4 aterosclerose intracraniana sintomatica
possibilita correlagio mais precisa entre mecanismo fisiopatolégico e prognéstico funcional,
contribuindo para direcionamento terapéutico mais especifico.

As sequéncias de susceptibilidade magnética também apresentaram relevincia
prognéstica. Reda, Ashour e Abdelbary (2025) enfatizam que o “prominent vessel sign” em
SWI associa-se a maior gravidade clinica, enquanto Tan et al. (2025) demonstram que a detecgdo
de micro-hemorragias aumenta a capacidade de estratificagio do risco de transformagio
hemorrigica pés-reperfusio. Esses elementos reforcam que a RMmp nio apenas identifica a
lesdo isquémica, mas também antecipa potenciais complicacdes.

Em sintese, a discussio dos estudos incluidos evidencia que a RMmp representa
evolucdo paradigmética na abordagem do AVEi agudo. A integragio de multiplas sequéncias e
biomarcadores quantitativos amplia a precisio diagnéstica, refina a defini¢do da janela
terapéutica e fortalece a capacidade preditiva de desfechos funcionais. Embora desafios
logisticos e de disponibilidade persistam, os achados convergem para o reconhecimento da
RMmp como ferramenta estratégica na pratica clinica contemporinea, especialmente em

cendrios que demandam decisdes rdpidas, individualizadas e baseadas em evidéncias robustas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio integrativa permitiu evidenciar que a ressonincia magnética
multiparamétrica representa um avancgo significativo na avaliacido do Acidente Vascular
Encefélico Isquémico agudo, ao integrar informagdes estruturais, funcionais, hemodinimicas e
quantitativas em um tnico exame. Os achados analisados demonstram que essa abordagem
amplia a acurdcia diagnéstica, melhora a delimitagio da 4rea isquémica e fortalece a
estratificagdo prognéstica, contribuindo para decisdes terapéuticas mais precisas e
individualizadas. A incorporacio de biomarcadores quantitativos e modelos baseados em
radiémica e aprendizado de miquina reforca o potencial da técnica na consolidagio de uma
medicina orientada por dados.

Entretanto, é fundamental reconhecer que, no cenirio de emergéncia, a tomografia
computadorizada permanece como exame de primeira escolha. Sua ampla disponibilidade,
rapidez de execucdo e elevada sensibilidade para exclusio de hemorragia intracraniana
justificam sua preferéncia nos protocolos iniciais de atendimento ao paciente com suspeita de
AVEi. A agilidade na aquisi¢do das imagens e na tomada de decisdo é determinante para o inicio
oportuno das terapias de reperfusio, especialmente em servicos com alta demanda assistencial
e recursos limitados.

Ainda assim, os resultados desta revisio indicam que a ressonincia magnética, quando
disponivel e operacionalmente vidvel, oferece vantagens diagnésticas e prognésticas superiores.
A capacidade de identificar tecido isquémico vidvel, delimitar a penumbra, estimar o tempo de
instalagio do evento e prever desfechos funcionais confere 3 RM multiparamétrica papel
estratégico complementar i tomografia. Em contextos selecionados, particularmente em
pacientes com inicio incerto dos sintomas ou em centros com estrutura adequada, a RM pode
contribuir para ampliar a elegibilidade terapéutica com maior seguranca.

Observa-se, portanto, que a integracio racional entre tomografia computadorizada e
ressonincia magnética constitui abordagem promissora, na qual a TC atua como ferramenta
inicial de triagem emergencial e a RM multiparamétrica como exame de aprofundamento
diagnéstico e refinamento progndstico. Essa complementaridade favorece uma conducio clinica
mais precisa, alinhada as evidéncias contemporineas e as demandas de individualizacio

terapéutica no manejo do AVEi agudo.
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Como sugestio para pesquisas futuras, recomenda-se a realizagio de estudos
multicéntricos prospectivos que comparem, de forma padronizada, protocolos baseados
exclusivamente em tomografia computadorizada versus estratégias integradas com ressonincia
magnética multiparamétrica, avaliando impacto em desfechos funcionais, tempo porta-agulha,
custo-efetividade e seguranca terapéutica. Investigacdes que incorporem inteligéncia artificial
e andlise quantitativa padronizada poderio contribuir para estabelecer fluxos diagnésticos mais
eficientes e adaptdveis a realidade dos diferentes sistemas de satde, consolidando evidéncias

para a implementacdo ampliada da RM no contexto emergencial.
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