DOENCA AMILOIDE CEREBRAL

Causa de hemorragia cerebral espontanea em idosos e
de deméncia em pacientes normotensos.

Representa 15-20% das hemorragias primarias em
pacientes > 60 anos.

Associacao frequente com Doenca de Alzheimer.

Trés apresentagoes possiveis:
angiopatia amiloide cerebral (comum)
lesdo com efeito expansivo (incomum): amiloidoma

forma inflamatoria (rara): angiite relacionada a beta-
amiloide (ABRA) com envolvimento difuso da substancia
branca
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FISIOPATOLOGIA
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Critérios de Boston modificados (2010): S 95%, E 81%

AA definitiva
avaliacao post-mortem revela hemorragias (lobar, cortical ou
corticossubcortical) e evidéncia patoldgica de deposicdo amiloide e
auséncia de outro diagndstico

AA provavel com evidéncia patologica

dados clinicos e anatomopatoldgicos (evacuacao de hematoma ou bidpsia
cortical) demonstram hemorragia e deposicdo amiloide

nao precisa ser post-mortem

AA provavel
nao € necessaria confirmacao patoldgica
paciente > 55 anos
contexto clinico apropriado

RM demonstra multiplas hemorragias lobares, corticais ou
corticossubcorticais de tamanho / idades varidveis, sem outra causa ou

uma Unica hemorragia lobar, cortical ou corticossubcortical e siderose
superficial focal (trés ou menos sulcos) ou disseminada (> 3 sulcos), sem
outra causa

AA possivel
paciente > 55 anos
contexto clinico apropriado

RM demonstra hemorragia Unica (lobar, cortical ou corticossubcortical),
sem outra causa ou

siderose superficial focal ou disseminada, sem outra causa.
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ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL T e

- Hemorragias lobares de idades diferentes
- Micro-hemorragias corticossubcorticais

- HSA / siderose superficial
*  Microinfartos

SWiI

Siderose superficial (esq.)
Micro-hemorragias
(abaixo)

Hematoma lobar

HSA
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AMILOIDOMA T

Pouco efeito
expansivo

Pode ter realce
intenso, simulando
neoplasia

Raramente:
padrdo infiltrativo

A lesdo apresentava aspecto

. AJNR 2003;24:519-22
hiperdenso na TC sem contraste.
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FORMA INFLAMATORIA (CAA-ri) e

Masculino, 59 anos, preso por perturbar a ordem publica. Em seguida, encontrado
irresponsivo e com postura andmala dos MMSS e MMII. Apds 1 semana sob
tratamento com corticoides, apresentou significativa melhora.

SWI (a esq.) revela inumeras micro-hemorragias e T2 (a dir.) revela areas
subcorticais assimétricas de hipersinal, com efeito tumefativo, achados
compativeis com CAA-ri.

Neurology 2014;83:1678-79
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MEDICINA NUCLEAR e

- 99m TC-ECD SPECT: perfusao cerebral reduzida
- PET amiloide (ex: 11C-PiB):

- Demonstra acumulo de proteina beta-amiloide

- Pode n3o distinguir entre formas parenquimatosas e vasculares

Initial GRE Follow up GRE +13 months _

Area com alta retencgdo de 11C-PiB prediz apari¢do

de hemorragia 13 meses depois.

Neurology 2012;79:320-6.
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PONTOS-CHAVE

Formas inflamatorias / ABRA podem ser

responsivas a corticoides.

Biopsias devem incluir leptomeninges e transicao

corticossubcortical.

Pacientes com a forma inflamatoria / ABRA
tendem a ser mais jovens que os com a forma de

angiopatia amiloide cerebral.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL o

Encefalopatia hipertensiva cronica (focos mais et
Malformagoes cavernomatosas (zabramski 1v)
Lesao axonal difusa
AVCi com transformacao hemorragica
Metastases hemorragicas

“PRES" com micro-hemorragias
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