ACHADOS DA NEUROIMAGEM
NA ANGIOPATIA AMILOIDE:
UM RELATO DE CASO



INTRODUCAO
E OBJETIVOS

A angiopatia amiloide cerebral (AAC) é uma doenca cerebrovascular, associada ao
envelhecimento, causada pelo acimulo progressivo de proteina beta-amiloide nas paredes dos
Vasos sanguineos cerebrais. Essa deposicao causa a degeneracao de células musculares lisas e
0 aumento da expressao e ativacdo de enzimas proteoliticas, levando a perda de integridade da
parede do vaso, comprometendo o fluxo adequado de sangue e nutrientes para as células
cerebrais.

Estd associada a complicacbes graves, como hemorragia intracraniana, lesdes cerebrais
isquémicas e, consequentemente, comprometimento cognitivo. Seu diagndstico € baseado
atualmente pelos critérios de Boston modificados, compreendendo parametros clinicos,
radioldgicos e patoldgicos.

Representa um desafio clinico significativo, pois pode mimetizar outras doencas cerebrais,
dificultando o diagnodstico preciso. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi apresentar o caso
de uma paciente com essa condicdo, revisando os critérios diagndsticos pela neuroimagem.



RELATO
DE CASO

Sexo feminino, 59 anos, portadora de Hipertensao arterial sistémica, LUpus eritematosos sistémico e
transtorno de ansiedade generalizada. Iniciou quadro de crises convulsivas tonico clonico
generalizadas 2 anos antes de admissdo no servigo hospitalar, associada a cefaleia hemicraniana a
direita de forte intensidade e refrataria a terapia medicamentosa, e periodos de desorientacao no
tempo. Evoluiu com quadro de deficit sensitivos transitdrios, agitacdo psicomotora e confusdo

mental.

Figura 1. Micro-hemorragia. Tomografia
computadorizada axial sem contraste
demonstra pequeno foco espontaneamente
hiperatenuante cortigo subcortical no giro
occiptotemporal lateral direito, compativel
com micro-hemorragia.
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Figura 2. Macro-hemorragia. Ressonancia magnética axial ponderada em sequéncia de
susceptibilidade magnética (SWI) espessura de corte de 5 mm (A e C). (A) Multiplos focos de baixo
sinal com distribuicdo predominantemente periférica cortico subcortical, compativeis com
micro-hemorragias. (B) Tomografia computadorizada axial sem contraste realizada um ano apds
demonstra foco espontaneamente hiperatenuante no Iébulo parietal superior esquerdo, medindo
1,1 cm, compativel com macro-hemorragia. (C) Evolugdo dois meses apds TC com novos focos de
micro-hemorragia.
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Figura 3. Hemorragia intraparenquimatosa lobar. (a) Tomografia computadorizada axial sem contraste demonstra foco espontaneamente
hiperatenuante no lobo parietal direito, medindo 3,0 x 1,8 cm, compativel com hemorragia intraparenquimatosa lobar. (b) Ressonancia magnética
axial ponderada em sequéncia FLAIR, demonstra a presencga de edema vasogénico junto a lesdo com compressao das estruturas adjacentes. (c e d)

Angioressonancia magnética arterial do cranio em reconstrugdo 3D MIP axial e coronal.

Figura 4. Comparativo apés um ano de evolugdo. Ressondncia magnética axial
ponderada em sequéncia de susceptibilidade magnética (SWI) espessura de
corte de 5 mm.(a) Mdltiplos focos de baixo sinal com distribuigdo
predominantemente  periférica  cortico subcortical, compativeis com
micro-hemorragias.(b) Apdés um ano, nota-se aumento do ndmero de
micro-hemorragias e surgimento de hemorragia intraparenquimatosa lobar no
lobo parietal direito.



DISCUSSAO

A angiopatia amiloide estd presente em cerca de 80% dos idosos, em graus variados, sendo este o
principal fator de risco. Além disso, € uma condicdo bastante presente em portadores de doenga de
Alzheimer. A sintomatologia, a depender do grau, assemelha-se entre as duas patologias e, por vezes, esta
ltima mimetiza a vasculopatia.

Grande parcela dos casos € assintomatica. No entanto, quando os sintomas estdo presentes, os pacientes
apresentam-se com déficit neuroldgico temporario que podem simular acidentes vasculares transitorios,
declinio cognitivo progressivo que podem simular quadros demenciais e crises convulsivas. Diante dessa
sintomatologia inespecifica, por vezes ha atraso no diagndstico ou até sub diagndsticos.

Por muitos anos, seu diagndstico era baseado apenas em bidpsia post mortem, porém, a publicacdo dos
Critérios de Boston permitiu que o diagndstico provavel fosse realizado com base em parametros clinicos e
radioldgicos, sem a necessidade de tecido cerebral. Esses critérios foram atualizados em 2022 para
Critérios de Boston 2.0, com a inclusdo de novos achados da ressonancia magnética de cranio,
aumentando a sensibilidade do método e a acuracia diagndstica.

Apesar de ser uma patologia de alta prevaléncia, a AAC ainda pode se mostrar um desafio diagndstico para
médicos nao especialistas, logo é de suma importancia compreender seus achados nos exames de
neuroimagem. Tendo em vista a grande variedade de achados encontrados em um Unico paciente durante
0 seguimento clinico-radiolégico, o caso descrito acima possibilita uma revisdo pratica acerca do
diagndstico de angiopatia amiloide cerebral. Assim, enfatiza-se a importancia do papel da radiologia diante
desta patologia, auxiliando em um diagnodstico precoce, possibilitando que o seguimento terapéutico seja
realizado em fases mais iniciais, melhorando o progndstico dos pacientes.



