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Paciente de 62 anos, sexo feminino, apresentando quadro de
amnésia anterógrada súbita, com duração de 12 horas. Foi reali-
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zada ressonância magnética (RM) dois dias após o início do sin-
toma (Figura 1).
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Figura 1. RM do encéfalo. Imagens coronal ponderada em T2 (A), FLAIR (B), difusão (C) e mapa de ADC (D).



XII Radiol Bras. 2012 Mar/Abr;45(2):XI–XII

Descrição das imagens

Figura 1. RM do encéfalo. Imagem co-
ronal ponderada em T2 (A) mostra foco hi-
perintenso na região lateral do hipocampo
direito; FLAIR (B) demonstra foco hiperin-
tenso no hipocampo direito; difusão (C)
evidencia hipersinal; e mapa de ADC (D)
mostra hipossinal, caracterizando restrição
à difusão.

Diagnóstico: Amnésia global transitó-
ria.

COMENTÁRIOS

Os primeiros relatos de quadro neuro-
lógico transitório com déficit de memória
anterógrada foram descritos em 1956 por
Guyotat e Courjon(1–5). A incidência varia
de 3 a 8 casos por 100.000 pessoas e a taxa
de recorrência anual varia entre 6% e 10%(3).

O quadro descrito, denominado amné-
sia global transitória (AGT), apresenta ca-
racterísticas transitórias de diminuição
abrupta de memória com duração de 4 a 6
horas, em média, podendo durar dias, em
pacientes com idade média de 60 anos, com
fatores predisponentes como estados emo-
cionais intensos e alterações fisiopatológi-
cas vasculares como hipertensão arterial
sistêmica, diabetes mellitus, migrânea e
hipercolesterolemia/dislipidemia(1,2).

O quadro clínico que acompanha tal
perda transitória de memória é caracteri-
zado por cefaleia inespecífica de duração
variável, náuseas, tonturas e desorientação
têmporo-espacial. Há uma relação direta
com alterações psiquiátricas, tais como de-
pressão, ansiedade e transtorno de estresse
pós-traumático. Admite-se que tal quadro
tem como característica fisiopatológica a
diminuição da perfusão em região hipo-
campal e diminuição do fluxo sanguíneo
cortical(3). Congestão venosa, com conse-
quente isquemia em estruturas hipocam-
pais, também tem sido associada a quadros
de AGT(6–8).

O diagnóstico deve ser feito com base
nos dados clínicos e corroborado com exa-
mes de RM(4). As sequências ponderadas
em difusão mostram pequenos focos de
restrição à difusão, notadamente nas por-
ções laterais dos hipocampos (corno de
Ammon, região CA1), e que podem ser uni
ou bilaterais(4). A sensibilidade da difusão
para detectar a característica restrição à
difusão depende do intervalo entre o início
do quadro e a realização do exame(6,7). No
presente caso, a RM foi realizada após 48
horas do início dos sintomas, período em
que o método é bastante sensível para de-
tectar as alterações(4). Esta restrição à difu-
são pode ser decorrente de diferentes me-

canismos que levam à falência energética
focal(8).

O quadro é autolimitado, com resolução
espontânea após o período crítico de isque-
mia/hipoperfusão hipocampal(2). A RM
evolutiva, na maioria dos casos, não de-
monstra alterações residuais.
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