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Introdugao: A terapéutica trombolitica e endovascular para o AVC agudo podem permi-
tir recuperagdo dos défices mas com risco hemorragico. S6 ¢ eficaz ¢ segura em doen-
tes com lesdes neurologicas reversiveis pelo que é necessario desenvolver marcadores
de viabilidade neuronal para melhor individualizar a abordagem a cada doente.
Objectivos: Descrever a experiéncia do uso da avaliagao da perfuséo cerebral por TC
(pTC) na nossa institui¢do, nomeadamente no que diz respeito a sua capacidade de
prever a evolugdo neuroldgica do doente. Analisar a importancia da avaliagdo da
permeabilidade da barreira hemato-encefalica (pBHE) neste contexto.

Metodologia: Seleccionamos os doentes que realizaram pTC no nosso hospital no
contexto do AVC com menos de 6h desde Janeiro de 2008 até Abril de 2009. Excluimos
doentes com aneurismas, tumores e que nao tinham TC de controlo depois das 24h do
evento agudo ou registo de evolugao clinica (escala NIHSS e Rankin modificada (mR)).
Caracterizamos os 21 doentes assim seleccionados em fung¢ao dos critérios definidos
pelo estudo internacional SITS MOST aos quais adicionamos o estudo da pBHE por
pTC. Correlacionamos os dados clinicos ¢ imagiologicos obtidos na fase aguda com a
diferenca entre os valores de NIHSS (inicial-final) e mR (prévio-final) e com as compli-
cacdes observadas em TC de controlo (nomeadamente transformagao hemorragica e
edema cerebral) usando o coeficiente de Pearson (r).

Resultados: A nossa populacdo era previamente autobnoma (mR prévio de 0,8 £0,4) ¢
com AVCs moderadamente graves (NIHSS a entrada de 15,2 + 8). Encontramos correla-
¢do moderada entre o volume do missmatch (CBV/CBF) e NIHSSi-f (r=0,6) e fraca com
o mRp-f(r=0,15). O dado isolado que melhor se correlacionou com o progndstico foi
aalteracdo da pBHE (r=-0,8 para mRp-fe -0,7 para NIHSSi-f). Dois doentes sofreram
transformagdo hemorragica, a maior das quais estava associada a aumento da pPBHE
mas ndo a elevado volume de missmatch. O doente que morreu apre-senta igualmente
aumento da pBHE. O desenvolvimento de edema cerebral correlacio-nou-se fortemen-
te com o aumento da pBHE (r=0,8).

Conclusdo: O estudo da pTC cerebral ¢ marcador do prognéstico do AVC. O parametro
isolado que melhor se correlacionou com a variagdo da gravidade e da incapacidade foi
apBHE.
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