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Resumo

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa que afeta principalmente os idosos
e tém como principal caracteristica os quadros de déficit cognitivo. Fatores como estilo de vida,
hipertensdo, obesidade, diabetes, sedentarismo, depressdo podem contribuir para o
desenvolvimento da DA. A ressonancia magnética (RM) tem se destacado como um método de
diagndstico importante para a DA, permitindo investigar alteragdes cerebrais tais como, atrofia do
hipocampo e perda de tecido neurolégico. O exame de RM permite a diferenciacdo dos tecidos
com base nas caracteristicas quimicas do hidrogénio, auxiliando na identificagdo de alteragdes
anatbmicas, fisiologicas e patologicas. O presente estudo teve como objetivo descrever sobre o

exame de ressonancia magnética e como ele é utilizado para diagndstico da doenga de Alzheimer.
Tratou-se de uma revisdo de literatura narrativa descritiva, onde foram usadas as plataformas,
PUBMED, Scielo e Google académico, para selecdo de artigos utilizamos as palavras chave
doenca de Alzheimer, ressonancia magnética, diagnéstico de Alzheimer, alteragdes neurolégicas,
hidrocefalia e indice de Evans, selecionando artigos de 2001 a 2023. Dentro do exame de
ressonancia magnética € possivel identificar padroes de perda de massa encefalica e atrofia
hipocampal, também sao utilizadas constantes de tempo de relaxamento transversal sendo elas,
T1 e T2,e utiliza-se a sequéncia FLAIR (Recuperacao de Inversdo com Supresséao de Fluido), para
detectar lesdes teciduais.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Alteragdes cerebrais. Atrofia hipocampal. indice de Evans.
Abstract

Alzheimer's disease (AD) is a neurodegenerative disease that mainly affects the elderly and its
main characteristic is cognitive impairment. Factors such as lifestyle, hypertension, obesity,
diabetes, physical inactivity and depression can contribute to the development of AD. Magnetic
resonance imaging (MRI) has emerged as an important diagnostic method for AD, allowing the
investigation of brain changes such as hippocampal atrophy and loss of neurological tissue. The
MRI examination allows the differentiation of tissues based on the chemical characteristics of
hydrogen, helping to identify anatomical, physiological and pathological changes. The present
study aimed to describe the MRI exam and how it is used to diagnose Alzheimer's disease. This
was a descriptive narrative literature review, where the platforms PUBMED, Scielo and Google
Scholar were used. To select articles, we used the keywords Alzheimer's disease, magnetic
resonance imaging, Alzheimer's diagnosis, neurological changes, hydrocephalus and index of
Evans, selecting articles from 2001 to 2023. Within the MRI examination it is possible to identify
patterns of brain mass loss and hippocampal atrophy. Transverse relaxation time constants are
also used, namely T1 and T2, and the sequence is used FLAIR (Fluid Suppression Inversion
Recovery), to detect tissue injuries.
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INTRODUGAO

A doencga de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa caracterizada por
déficit cognitivo (1-3). Apresenta uma taxa de prevaléncia de 8 a 15% em
individuos com idade superior a 65 anos, sendo que em pessoas acima dos 80
anos observa-se que a DA acomete um em cada dez idosos. A prevaléncia maior
ocorre nos idosos acima de 80 anos, sendo em torno de 40% (2,4). No Brasil,
estima-se que cerca de 211 mil ébitos tenham como causa principal a DA entre os
anos de 2000 e 2019. Destes, cerca de 135 mil (64%) eram do sexo feminino e
cerca de 76 mil (36%) do sexo masculino (5,6).

Estima-se que o estilo de vida, hipertensdo arterial, obesidade, diabetes,
sedentarismo, depresséao, traumatismo craniano, tabagismo e isolamento social,
sdao fatores que podem auxiliar no desenvolvimento da doenca (7-9). Por
apresentar sinais e sintomas clinicos que podem incluir prejuizos funcionais,
comportamentais e principalmente, das fungdes cognitivas relacionadas a
memoria a DA é considerada heterogénea, ou seja, os sintomas sdo causados
por doengas diferentes (1,9,10). Como exemplo temos o cancer ou diabetes.

Nao sdo relatadas na literatura medidas curativas para a DA, contudo, o
tratamento baseado em tacrina, rivastigmina, donepezil e galantamina tém se
mostrado eficaz no controle das alteragdes cognitivas dos acometidos (11,12).
Dentre os métodos de diagndstico da DA, a ressonancia magnética (RM) tem
ganhado destaque, por permitir a observagédo dos padrbes de perda tecidual e/ou
atrofia hipocampal, que podem ser identificados através do indice de Evans, que
permite comprovar o aumento ventricular resultante da perda tecidual (13,14).

O exame de RM se baseia na magnetizacdo de atomos de hidrogénio (H)
presentes no tecido a ser estudado, por meio da aplicacdo de um forte campo
magnético externo (2). Essa magnetizagao permite a diferenciagdo dos tecidos
com base nas caracteristicas quimicas do H, auxiliando na identificacdo de
alteragdes anatdmicas, fisiolégicas e patoldgicas (16,17).

Rotineiramente o exame de RM utiliza duas constantes de tempo de relaxamento
transversal sendo elas, T1 e T2 (16). A T1 é caracterizada como uma constante
de tempo para alinhamento dos spins com 0 campo magnético externo, jaa T2 &
onde ocorre a perda da coeréncia de fase entre spins que s&o direcionados em
sentido angular ao campo magnético estatico (16,18,19).

Para o Alzheimer, além das sequéncias ponderadas em T1 e T2 utiliza-se uma
sequéncia conhecida como FLAIR (Recuperagao de Inversdo com Supresséo de
Fluido), que por sua vez, fornece imagens ponderadas em T2 e facilita a detecgao
de anormalidades, possibilitando uma avaliacdo mais sensivel das alteracdes na
intensidade de sinal do hipocampo (20).

Considerando que no Brasil mais de 1 milhdo de pessoas convivem com algum
tipo de deméncia, e ndo ha cura para a DA, desenvolver métodos de diagndsticos
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rapidos e assertivos como a RM pode colaborar para o diagndstico precoce da
doencga, trazendo melhoria na qualidade de vida dos doentes(21). Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo descrever sobre a ressonancia magnética e
como ela é utilizada para diagndstico de Alzheimer.

METODO

Tratou-se de uma revisdo de literatura narrativa descritiva. A revisdo foi
organizada em trés fases. Na primeira, foi realizada uma busca da literatura
publicada entre os anos de 2001 e 2023. A busca foi realizada nas bases de
dados PUBMED (motor de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE),
Scielo e Google Académico. Foi utilizada uma combinacdo entre as
palavras-chave: “doenga de Alzheimer, ressonancia magnética, diagnéstico de
Alzheimer, alteragdes neuroldgicas, hidrocefalia e indice de Evans”. A segunda
fase foi para analisar se os artigos estavam de acordo com o propdésito do estudo
e se 0 ano de publicagédo se encontrava no periodo de interesse, para assim ser
realizada a exclusdo. E na ultima fase, ou seja, amostra final, teve como critério
obter estudos para leitura e organizar as informagdes para elaborar a revisao.

REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente foram encontrados 44 trabalhos completos que se enquadram no
tema estabelecido (figura 1). Apds a exclusdo de trabalhos que nao estavam de
acordo com os critérios estabelecidos, ficaram 34 artigos para que fosse
elaborada a revisao, destes fizeram parte da escrita de resultados e discussao um
total de 17 artigos.

Estudos identificados pelas palavras-chave doenga de PubMed: 10

Alzheimer, ressonancia magnética,
diagndstico de Alzheimer, alteragbes neurologicas,
hidrocefalia e indice de
Evans entre 2001 e 2023

n=44 Google Académico:
20

Fase 1

Y

i

Scielo: 14

8 artigos nao tinham
ligagdo com o
Excluidos: 10 proposito do estudo

Fase 2

Y

Y

2 por ano de
publicagao estar fora
do periodo de
interesse

Y

Amostra final

Y

Estudos selecionados para leitura: 34 Organizagao das

informacoes e

elaboragdo da
revisao

Y

Figura 1 - Metodologia de busca de referéncias. Fonte: O proprio autor.

Foi realizada uma busca nas referéncias dos trabalhos selecionados para esta
revisdo. Como complementacdo de informagdes, aproveitou-se dados
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epidemiologicos relacionados a prevaléncia do Alzheimer no Brasil publicados no
site oficial da Organiza¢cdo Mundial da Saude (who.int).

A ressonancia magnética desempenha um papel vital tanto no diagndstico quanto
no acompanhamento da DA, uma vez que € capaz de fornecer informacdes
detalhadas sobre as alteragdes neuroldgicas associadas a essa condigao (22,23).

No que se refere ao diagndstico do Alzheimer, a RM se destaca por sua grande
eficacia e por permitir uma identificacdo precisa e precoce das alteragcbes
indicativas desta doenga (24). Através desta modalidade de exame, é possivel
observar padrdes que refletem a perda de tecido neurolégico e a atrofia do
hipocampo (figura 2- seta indicando atrofia hipocampal), que por sua vez, sdo
indicadores cruciais desta doenga. Outro ponto favoravel é que a RM permite a
quantificacdo volumétrica de estruturas cerebrais relevantes e a diferenciacédo de
tecidos com base em suas caracteristicas quimicas, facilitando a identificacdo de
alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e patoldgicas no cérebro. Tal caracteristica &
essencial para que seja possivel obter informagdes sobre os padrbes atroficos
predominantes no lobo temporal médio, nos cértices tempo-parietais e em casos
de perda tecidual ou atrofia hipocampal (25-28).

Figura 2 - Atrofia cerebral e ventriculomegalia. Fonte: DAMASCENO (2015).

O hipocampo é uma estrutura que esta diretamente relacionado com a produgao
de novas memorias e influencia ainda no padrao emocional. Em portadores da
DA, essa estrutura € uma das primeiras a serem comprometidas, e portanto é de
extrema importancia para seu diagnostico inicial (30,31).
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Constatou-se também, que a RM possibilita a avaliagdo da eficacia dos
tratamentos e a adaptagdo nas estratégias de cuidado de acordo com as
necessidades especificas de cada paciente (24). Outro fator que ressalta a
eficacia desta modalidade diagndstica € o fato dela apresentar alto contraste para
tecidos moles e permitir a aquisicdo de imagens em varios planos de corte,
capacidade esta, que permite estudar diferentes regides do cérebro que podem
estar envolvidas na DA (32).

Usualmente, os tempos de relaxamento T1 e T2 na ressonancia magnética
desempenham um papel importante na avaliagao e pesquisa do Alzheimer. Essas
ponderagdes podem ser Uteis em varios aspectos, dentre eles, na identificacdo de
atrofia cerebral, pois o Alzheimer esta associado a um encolhimento progressivo
do cérebro, caracteristicas estas que ressaltam a eficacia desta modalidade
quando comparada com outros métodos de diagndstico por imagem (33).

Em exames de encéfalo, cuja hipodtese diagnostica inclui deméncias, déficit
cognitivo e/ou déficit de memoria, rotineiramente sao utilizadas além das
ponderagdes basicas T1 e T2, a sequéncia FLAIR (Recuperagao de Inversao com
Supressao de Fluido). Essa sequéncia em especifico € o maior diferencial
apresentado pela RM para o diagndstico da DA, uma vez que detecta lesdes na
substancia branca que comumente estdo relacionadas com a progressado da
doenca de Alzheimer (34).

Outro diferencial apresentado pela RM é a possibilidade da utilizagdo de
protocolos especificos voltados para elucidagdo da hipotese diagnostica
levantada pelo médico. Nos casos de suspeita de DA, os protocolos usuais
incluem aquisicbes de imagens nos planos axial, sagital e coronal ponderadas
tanto em T1 quanto em T2, aquisicdes em plano coronal ponderadas em T1 e
FLAIR restritas ao hipocampo e ainda, aquisicdo de imagens em plano axial
ponderadas em FLAIR (35).

Essa variagdo de sequéncias e planos de aquisicdo de imagens permitem ao
meédico avaliar tridimensionalmente todas as estruturas do encéfalo e
posteriormente comparar os resultados obtidos com o indice de Evans. A escala
do indice de Evans é uma medida utilizada para identificar a ventriculomegalia
(hidrocefalia) que esta diretamente relacionada com a atrofia tecidual do encéfalo
e consequentemente com a hidrocefalia de pressao normal (HPN) que € um dos
achados clinicos em exames de RM de pacientes com DA (15,36).

A HPN manifesta-se em geral através da triade clinica composta por apraxia de
marcha, deméncia e incontinéncia urinaria combinada com achados radiograficos
de ventriculomegalia e laboratoriais de pressao normal do liquido
cefalorraquidiano (36).

Nestes casos, o indice de Evans é obtido com a medida da maior largura dos
cornos frontais dos ventriculos laterais, dividida pelo maior didmetro entre as
tabuas internas do cranio na regiéo parietal (figura 3). E considerado positivo, ou
seja, sugestivo de ventriculomegalia, quando o valor é acima de 0,30 (30%). E
importante observar que o indice de Evans ndo indica, necessariamente, a
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presenca de hidrocefalia. Ele apenas informa que os ventriculos estdo grandes
em relacdo ao volume do cranio, mas isso pode acontecer em outras situacdes,
como na hipotrofia cerebral difusa do idoso, por exemplo (37).

Ventricles

= Evans
Skull

Figura 3 - Mensuragao e calculo do indice de Evans. Fonte: DAMASCENO (2015).

Ventricles: Ventriculos e Skull: Cranio

Imagem de tomografia computadorizada (TC) mostrando ventriculomegalia em um
paciente com HPN. O indice de Evans € a largura maxima dos cornos anteriores (seta
menor) dividida pela largura maxima da calvaria (seta maior). Hidrocefalia é definida por
um indice maior ou igual a 0,3 (> 30%). O indice deste paciente é de 0,35 (35%).

E valido ressaltar ainda, que dentre todas as modalidades do diagndstico por
imagem, a ressonancia magnética é a que oferece maior sensibilidade e preciséo
nas imagens geradas. A alta definicdo apresentada por esta modalidade de
exame ¢€& o fator diferencial para o calculo do indice de Evans e
consequentemente para o diagndstico da DA (15,36).

CONSIDERAGOES FINAIS

A ressonancia magnética é utilizada no diagnostico para DA, permitindo a
identificacdo dos padroes de perda de massa encefalica e atrofia hipocampal, de
maneira rapida, eficaz e ndo invasiva.
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Além disso, constatou-se que a RM vem sendo utilizada para avaliagdo e
pesquisa do Alzheimer, através dos diferentes tipos de ponderagdes, como T1, T2
e FLAIR, as quais possibilitam a identificacdo de lesdes teciduais.

Ante o exposto, vale salientar que a RM é uma ferramenta valiosa no diagndstico
e controle da doenca de Alzheimer, sendo capaz de permitir a quantificacao
volumétrica das estruturas cerebrais, e diferenciar os tecidos baseando-se em
suas caracteristicas quimicas.
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