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AVC ISQUEMICO AGUDO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR RESSONANCIA MAGNETICA
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Introdugdo: As doencas cerebrovasculares tém um grande impacto sobre a saude da populacdo, situando-se,
conforme o ano e o Estado da Federagdo, entre a primeira e terceira principal causa de mortalidade no Brasil. Estas
doencas sdao compostas por um grupo heterogéneo de transtornos vasculares de diferentes etiologias. Estima-se que
cerca de 85% dos acidentes vasculares encefalicos sejam de origem isquémica e 15% hemorragicos. Dentre os
hemorragicos, cerca de 10% sdo hemorragias intraparenquimatosas e 5% hemorragias subaracnédideas. O quadro
clinico observado na fase aguda do AVC pode ser semelhante a outras condicdes neuroldgicas. Pacientes e métodos:
A partir de dados e imagens da nossa instituicdo assim como da literatura descreveremos os principais diagndsticos
diferenciais pela ressonancia magnética (RM). Discussdo: O rebaixamento do nivel de consciéncia, associado a um
déficit neuroldgico focal, pode estar presente em alguns pacientes com hipoglicemia. A reducao isolada do nivel de
consciéncia raramente esta associada ao AVC. Na presenca de um tumor cerebral, o exame neuroldgico pode, em
alguns casos, nao esclarecer o diagndstico, que muitas vezes sé podera ser definido, apds a realizacdo de uma
historia clinica detalhada, associada com a informacdo obtida pelos exames complementares, como a tomografia
computadorizada de cranio ou RM do encéfalo. As crises epilépticas, principalmente quando associadas a um
fendbmeno deficitario, podem oferecer alguma duvida inicial no diagndstico. Outras condigées, como intoxicacdo
exdgena, disturbios metabdlicos, doengas desmielinizantes, sincope, encefalopatia hipertensiva e paralisia de nervo
periférico, também podem ser confundidas com AVC. Conclusdo: A historia clinica e o exame fisico sdo as bases para
o diagndstico clinico e determinam a estratégia terapéutica para os pacientes que chegam aos servigos de
emergéncia com suspeita de AVC. Os achados de imagem na RM muitas vezes sdo essenciais para elucidagdo
diagnostica. Esta combinacdo de informacGes tornard os dados obtidos mais acurados. Palavra-chave: AVC;
Ressonancia Magnética; Diagnodstico Diferencial.
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