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Introdução: A transformação hemorrágica é uma complicação grave do acidente vascular

cerebral isquêmico agudo (AVCIA) que aumenta o risco de mortalidade e piores desfechos.

Vários fatores de risco são conhecidos, incluindo etiologia do AVC, escore NIHSS, idade e

uso de rtPA recombinante, porém a capacidade de detecção precoce é limitada. Nos últimos

anos, a tomografia computadorizada de perfusão (CTP) vem sendo investigada como uma

ferramenta promissora para predição da transformação hemorrágica. Objetivo: Elucidar as

evidências atuais sobre o potencial da CTP na predição da transformação hemorrágica no

AVCIA, discutindo os principais parâmetros estudados e o desempenho diagnóstico

reportado. Métodos: Revisão de literatura com busca na Biblioteca Nacional em Saúde

utilizando os descritores “acidente vascular cerebral” AND “diagnóstico por imagem” de

acordo com DeCS/MESH. A busca foi limitada por artigos publicados nos últimos cinco anos

do tipo revisão sistemática e metanálises que consistiam nos idiomas português e inglês na

base de dados MEDLINE. Dois revisores avaliaram a elegibilidade de forma independente.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restringindo-se a um total de quatro

artigos. Resultados: Estudos demonstraram que parâmetros relacionados à permeabilidade da

barreira hematoencefálica, como o produto permeabilidade-área de superfície, estão elevados

nos pacientes que sofrem transformação hemorrágica. Além disso, parâmetros de

hipoperfusão como volume sanguíneo cerebral reduzido também se associaram ao desfecho

hemorrágico. Em metanálises, a CTP apresenta sensibilidade em torno de 84% e
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especificidade de 74% para predição da transformação hemorrágica. Entretanto, há

heterogeneidade devido às variações nos parâmetros avaliados entre os estudos. Conclusão:

Embora promissora, a CTP ainda requer padronização da metodologia para ser incorporada

de forma segura à prática clínica. Mais pesquisas prospectivas, com amostras maiores e

análises multivariadas, são necessárias para validar definitivamente o seu potencial na

predição da transformação hemorrágica. Se confirmado o valor prognóstico, a CTP poderá

auxiliar na estratificação de risco dos pacientes e na tomada de decisões terapêuticas no

AVCIA.
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