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Os modernos conceitos fisiopatolégicos da circulacdo encefalica vieram
reformular a terapéutica das afecgGes vasculares cerebrais.

As experiéncias de Lassen® determinando a existéncia da sindrome de
perfusdo de luxo, por perturba¢bes da auto-regulacdo da circulacdo encefélica
quando atingidos os vasos cerebrais por processo isquémico, bem como a
sindrome do roubo cerebral, afastaram como agentes medicamentosos uteis
nessas afecgdes alguns vasodilatadores classicamente utilizados.

Em 1953, Schilter, citado por Burban?2, descobriu o principio ativo da
“pequena pervanche” (Vincamina) cuja planta ji era usada de modo empirico
ha centenas de anos, sendo reconhecidos seus efeitos sobre vertigens, cefaléia
e conhecida sua ac¢do sedativa, abrindo novos horizontes na terapéutica dessas
condicbes morbidas. A obtencdo da vincamina em escala industrial se deve
as pesquisas de Szasz, citado por Burban 2

Animados pelos resultados obtidos por diversos autores nacionaisL 67 e
estrangeiros com a utilizacido desse medicamento no tratamento da insuficién-
cia vascular cerebral, resolvemos estudar seus efeitos em pacientes selecio-
nados na Clinica Neurolégica da Policlinica Geral do Rio de Janeiro.

A vincamina, sob o ponto de vista quimico, é a metil-16-hidroxi-14-carbo-
metil-pirido-cantine (1, 2,3 — ¢, d). As experiéncias realizadas com esta
substiancia mostraram que ela provoca aumento da irrigacdo cerebral e me-
lhoria circulatéria coronaria, acelera a velocidade sangiiinea nos capilares
cerebrais, tem efeitos hipotensores discretos e ndo provoca hipotensdo ortos-
tatica 19,12, Efeitos colaterais, bem como toxicidade, ndo foram observados
por qualquer dos pesquisadores 8, 9 11,

Espagno, Lazorthes e Arbous 3, utilizando o método do protéxido de azoto
para a determinacdo do fluxo sangiiineo cerebral, confirmaram o aumento
obtido com o emprego deste medicamento em pacientes sofredores de insu-
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ficiéncia circulatdria cerebral intermitente e perturbagbes péds-trauméticas da
consciéncia.

O registro eletrencefalografico continuo, apés injecdo intramuscular de
vincamina mostra evidente melhora da morfologia do ritmo alfa4,

MATERIAL E METODOS

Selecionamos 20 pacientes (Tabela 1) que apresentassem sinais clinicos de in-
suficiéncia vascular cerebral e que ainda néo estivessem sendo submetidos a qual-
guer terapéutica especifica. Suas idades variavam de 40 a 72 anos, sendo 9 homens
e 11 mulheres. Todos foram submetidos a cuidadosa investigacdo clinica constando
de exame clinico e neurolégico, eletrencefalograma, exames laboratoriais e testes
psicométricos.

Os testes psicométricos foram planejados e aplicados como segue: a partir do
estabelecimento do objetivo da pesquisa e das caracteristicas dos pacientes que a ela
se submeteriam, foi elaborada uma bateria de testes que permitisse avaliar de ma-
neira mais efetiva os fins pré-estabelecidos; levando-se em consideracéio que no
polimorfo aspecto clinico da insuficiéncia vascular cerebral os disturbios da meméria
sdo dos mais significativos, foi elaborada uma bateria visando a avaliar o rendimento
dos doentes nesta 4rea e nas que se relacionassem com o disturbio acima mencio-
nado. A bateria utilizada foi a seguinte: nivel mental; meméria anterégrada;
memoéria retrégrada (visual e auditiva); atencdo concentrada; raciocinio abstrato;
personalidade Rorschach.

Utilizamos o teste de personalidade a fim de avaliar a existéncia de possiveis
interferéncias emocionais no rendimento dos testes empregados. Os doentes foram
igualmente submetidos a entrevista com a psicéloga que lhes explicava a finalidade
da pesquisa e, também, buscava evidenciar problemas na esfera familiar e social
que pudessem interferir nos resultados. Apesar de todo este cuidado houve 5 pa-
cientes (casos 3, 7, 13, 19 e 20) que ndo compareceram para a revisdo final apés
o periodo da pesquisa, ndo sendo possivel a obtencdo de qualguer contacto ulterior
com os mesmos. Como o caso 17 abandonou o tratamento, nas tabelas 2 e 3
figuram os resultados em 14 pacientes.

Os testes psicométricos colocavam os pacientes frente a séries de itens, problemas
ou perguntas elaboradas de anteméo, dos quais pudessem ser extraidos resultados
totais ou parciais que permitissemm comparar o desempenho dos doentes com o©
obtido em um grupo normativo. Os procedimentos para aplicacdo dos testes foram
rigorosamente definidos a fim de assegurar a constancia em sua administracdo. A
obtencédo dos resultados foi generalizada, procurando-se que estes resultados fossem
tao independentes do juizo pessoal do examinador quanto possivel; realizou-se con-
tando, controlando por meio de chaves ou consultando 0 manual no qual eram
detalhadas as regras especificas para o computo. Com isto consegue-se que a
pesquisa possa ser verificada por outros examinadores, que é o ideal das técnicas
psicométricas, isto &, proporcionar resultados consistentes quando fossem repetidos
apés um certo perfodo e também independentes tanto do lugar como da personalidade
do examinador.

Iniciou-se entdo o trabalho a partir de uma mostragem aleatéria constituida
pelos 20 pacientes selecionados. Estes enfermos, com nivel de instrucdo primario,
ginasial e superior, distribuiam-se sob o ponto de vista sécio-econdmico nas classes
baixa e média.

Depois que todos os 20 pacientes foram submetidos a testagem, iniciamos o
emprego da vincamina *, na dose de 40 mg nas 24 horas por via oral, em compri-
midos de 10 mg ingeridos dois pela manhad e dois & noite.

* Medicamento fornecido por Laboratérios Lepetit S.A. (Perval)
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Decorrido um prazo de 15 dias desde o iInicio da medicacdo, foram os doentes
novamente submetidos a exame clinico e neurolégico, eletrencefalograma e aos mes-
mos testes aplicados para avaliacdo psicométrica.

CASUISTICA

Os dados referentes aos pacientes que se submeteram a esta pesquisa estdo
relacionados nas tabelas 1, 2 e 3 que, mostrando de modo mais objetivo ndo s6 os
informes iniclais como também os resultados obtidos com o emprego do medica-
mento, proporcionam uma visdo mais radpida e realista do que pudemos verificar.

Caso Reg. Idade Quadro clinico Resultado
Sexo
Cor
1 1089 60 Traumatismo craniencefdlico h4 8 melhorado
¥ anos. Hipomnésia.
B
2 1436 50 Crises de perda de visdao, vertigens, melhorado
F hipomnésia.
B
3 1448 61 Vertigens, insdnia, parestesias dimidio abandonou a
F D., crises dim. acuidade visual D., hi- pesquisa
B pomnésia.
4 1483 60 Vertigens, hipomnésia F.O. — grau II melhorado
F W.K.
B
5 1494 64 Cefaléia, vertigens, parestesias, escoto- melhorado
F mas, hipomnésia.
B
6 1510 72 Cefaléia, vertigens, perda da conscién- melhorado
M cia h& um més, hipomnésia.
B
T 1514 57 Monoparesia braquial E. hipomnésia, abandonou a
M sinais piramid. MSE. pesquisa
B
8 1546 70 Vertigens, hipomnésia, melhorado
F
B
9 1553 64 Parestesia peribucal, dores em queima- melhorado
F cio dimidio E., hipomnésia, infarto mio-
B cardio ha 5 anos.
10 1555 60 Vertigens, hipomnésia. inalterado
M
B
11 1596 51 Hipomnésia F.O. grau II W.K. melhorado
F
B
12 1661 57 Sindrome confusional, crises de diplo- melhorado
F pia, hipomnésia.
B
13 1675 55 Insbnia, hipomnésia. abandonou a
F pesquisa
B continua
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Caso Reg. Idade Quadro clinico Resultado
Sexo
Cor
14 1750 50 Nucalgia, dim. acuidade visual, derrea- inalterado
M mento membros inferiores, hipomnésia.
B
15 1752 63 Crises de perda da acuidade visual, inalterado
M hipomnésia, pulso carotideo D.
B
16 1758 49 Vertigens, hipomnésia, inalterado
M
B
17 2005 57 Ins6nia, bradipsiquismo, hipomnésia, abandonou o
M crises perda consciéncia F.O. grau II tratamento
B W.K.
18 2124 55 Vertigens, hipoacusia AO, hipomnésia. melhorado
M
B
19 2790 40 Vertigens, claudicacdo intermitente, hi- abandonou a
M pomnésia. pesquisa
B
20 1610 60 Acidente vasc, cerebral, hemiparesia E. abandonou a
F pesquisa
B

Tabela 1 — Dados de

identificacdo dos 20 pacientes, respectivo quadro clinico e

resultados aerais apds o tratamento com a wvincamina.

Caso Escol. Nivel mental Raciocinio abstrato Atencdo concentrada

antes depois antes depois antes depois
1 Gin. P25MI P50M 8 10 Infrad. Médio
2 Prim. P40M Pys I 5 7 Médio Médio

4 Prim. P25MI Pospr 6 4 Infrad. Infrad.
5 Prim, P25MI P25MI 8 T Médio Infer,

6 Sup. Pson Prog 9 10 Infrad. Infrad.

8 Sec. Psop Posyy 9 6 Infrad. Infrad.

9 Prim. Posnr Psop 6 7 Intrad. Infrad.
10 Gin. P50M P50M 9 12 Infrad. Médio
11 Prim. P51 P51 10 10 Infrad. Médio
Infer.
12 Prim. P50M Py M 0 5 Médio Médio
Infer. Infer,

14 Prim, Posmr Psonr 6 10 Infrad. Infrad.
15 Gin. P25MI P25MI 8 10 Infrad. Médio
Infer.

16 Gin. P25MI P25M[ 8 9 Infrad. Infrad.
18 Gin. P75Ms P75Ms 8 15 Médio Infer,

Tabela 2 — Resultados obtidos com os testes psicométricos de nivel mental, raciocinio
abstrato e atencdo concentrada antes e depois do tratamento com

vincamina em 14} pacientes: Escol. = escolaridade;

Prim. = primdrio; Sec. = secunddrio.

Gin. = ginasial;
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Caso Mem. anterégrada Mem. visual Mem, auditiva
antes depois antes depois antes depois
1 Infer. Infer. Médio Superior Infrad. Médio
Super. Infer.
2 Infer. Infer. Médio Superior Infrad. Superior
4 Infer. Médio Infrad. Médio Infrad. Infrad.
Infer. Infer.
5 Infer. Infer. Infer. Médio Infrad. Infrad.
Superior
6 Infer. Infer. Infrad. Infrad. Infrad. Infrad.
8 Infer. Infer. Infrad. Infrad. Infrad. Infrad.
9 Infer. Infer. Infrad. Médio Infer. Infer.
Infer.
10 Infer. Infer. Infer. Médio Infrad. Infrad.
11 Infer. Infer. Infer. Médio Infrad. Médio
Infer,
12 Infer. Médio Superior Superior Infer. Médio
Infer. Infer.
14 Infer. Infer. Infrad. Infrad. Infer. Infer,
15 Infer. Infer. Infer. Médio Infrad. Médio
Infer.
16 Infer. Infer. Infrad. Superior Infrad. Médio
Infer.
18 Infer. Médio Médio Médio Infrad. Superior
Infer.
Tabela 3 — Resultados obtidos mos testes de memdria anterégrada e retrégrada

(visual e auditiva) antes e depois do tratamento com wvincamina em
14 pacientes.

RESULTADOS

Da anAlise de nossa casuistica, pudemos observar ser a vincamina uma subs-
tancia eficaz no tratamento das polimorfas manifestacdes clinicas da insuficiéncia
vascular cerebral. De fato, verificamos que dos 14 pacientes submetidos ao tra-
tamento durante 150 dias e nos quais foi feita cuidadosa revisao final, 10 apre-
sentaram melhoras clinicas (659 dos casos). Em nenhum dos pacientes foi veri-
ficada intolerancia medicamentosa, bem como n#o se registrou hipotensdo ortostatica.

A sintomatologia predominante era a hipomnésia, presente na totalidade dos
casos do tipo classicamente descrito na arteriosclerose cerebral, isto é com malor
deficiéncia da meméria anter6grada. Foram observadas também manifestacdes ver-
tiginosas, cefaléia, insénia, parestesias, paresias e paralisias, crises de diminuicado
da acuidade visual, fendmenos estes observados habitualmente nas insuficiéncias
vasculares cerebrais seja no territério carotideo e/ou no vértebro-basilar. Estas
manifestacdes, conforme acima assinalamos, regrediram em 635% dos casos, sendo
que alguns se tornaram assintomaéticos.

TESTES PSICOMETRICOS

Varios autores tém feito referéncia a eficacia da vincamina no combate
a disturbios da meméria. Entre eles salienta-se, em nosso meio, Oliveira?
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que confirmou este fato. Pelo que se pode depreender da analise das tabelas
referentes aos testes psicométricos, nossos pacientes mostraram melhoras, em
graus diversos, nos diferentes testes objetivos visando a analisar esta impor-
tante funcdo psiquica.

Em resumo foi o seguinte o que observamos: quanto ao nivel mental
melhoraram 21,49 dos pacientes, permaneceram estacionarios 57,1% e pio-
raram 21,4%. Memédria anterégrada: melhoraram 21,4%, permaneceram es-
tacionarios 78,5%. Memoria retrégrada: visual, melhoraram 57,1% e perma-
neceram estacionarios 43,5%; auditiva, melhoraram 50,0% e permaneceram
estacionarios 50,0%. Ateng¢do concentrada: melhoraram 28,5%, permaneceram
estacionarios 57,1%, pioraram 14,29%. Raciocinio abstrato (Wechsler): me-
lhoraram 71,4%, permaneceram estacionarios 7,1%, pioraram 21,4%.

Os pacientes foram igualmente submetidos ao teste de Rorschach que,
verificando a situacdo mental do examinado, permite dirimir davidas quanto
a correta interpretacio dos sintomas clinicos apresentados, sobretudo os re-
ferentes a aspectos mais complexos como o da avaliacio da memoria. Curio-
samente ndo encontramos nos trabalhos compulsados este cuidado técnico que
nos parece sobremodo importante para a valorizacdo dos resultados obtidos.

Na primeira etapa da testagem, 6 pacientes dos 14 que se submeteram
a totalidade dos testes psicométricos na avaliacdo final, apresentaram protocolo
normal para a idade; os 8 restantes tiveram protocolo anormal. Nestes
ultimos foram observados os seguintes sintomas: do ponto de vista intelectual,
grande tendéncia para tirar conclusGes deformadas e conseqiientes atitudes
de choque frente & realidade. Os conceitos formais apresentaram-se com
acentuada imprecisdo, evidenciando, na maioria das vezes, um tipo de per-
cepcio predominantemente global, com preocupac¢do para com o concreto das
coisas. Estes achados sdo os que habitualmente se encontram em pacientes
com arteriosclerose cerebral. No que concerne ao controle do pensamento
logico e atencdo foi evidenciado grande prejuizo.

Na esfera emocional alguns pacientes mostraram baixa susceptibilidade
aos estimulos emocionais e outros, em oposi¢cao, certa explosividade em suas
emocoes. De modo geral, manifestaram regressdao da afetividade, voltando
a apresentar a labilidade das primeiras fases da curva etaria. Observamos
também, freqiientemente, ansiedade, inseguranca, pensamentos esteriotipados
e tragos de oposicdo. Do ponto de vista social, a capacidade de relaciona-
mento estava bastante prejudicada, uma vez que nao participavam do pensa-
mento coletivo ou o faziam passivamente.

Na segunda etapa da testagem, apdés o tratamento por 150 dias, 11 pa-
cientes dos 14 examinados, evidenciaram significativas melhoras. Um mos-
trou-se inalterado e dois casos revelaram protocolos com piora nos resultados.

As melhoras mais significativas foram encontradas na capacidade de
controle do pensamento légico, na atencdo e na possibilidade de tirar con-
clusbes acertadas. Houve significativa reducio da ansiedade e impulsividade.
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Em quase todos os casos foi observado o desaparecimento de tragos oposicio-
nistas. Notamos, igualmente, diminuicdo na estereotipia do pensamento. Na
maioria dos casos passaram os pacientes a agir de maneira menos construtiva,
0 que permitiu reacdo aos estimulos mais segura e menos ansiosa, tornan-
do-e, inclusive, menos passivos em relagdo aos grupos.

Acreditamos que a melhora observada do ponto de vista psiquico em 11
dos 14 pacientes examinados se deva sobretudo a: a) agdo eficaz do medica-
mento, melhorando o quadro clinico e consegiientemente gerando maior segu-
ranca ao enfermo; b) correto relacionamento entre os doentes e a equipe
de trabalho, salientando-se, no entanto, ndo terem sido submetidos a praticas
psicoterapicas.

Alguns autores ja haviam assinalado o fato de que a vincamina tem acio
sobre o tracado eletrencefalografico, sobretudo regularizando o ritmo alfa*.
Efetivamente, dos 14 pacientes que apresentaram anormalidade eletrencefa-
lografica antes do tratamento verificamos, em 7, melhora do tragado.

RESUMO

Foram estudados, em 20 casos de pacientes com insuficiéncia vascular
cerebral, os efeitos do tratamento com a vincamina. Os doentes foram pre-
viamente submetidos a exames neuroldgico, eletrencefalografico, laboratoriais,
psicométricos (teste de memoria, teste de capacidade intelectiva, teste de aten-
cdo concentrada, raciocinio abstrato e de personalidade). Os pacientes foram
medicados com vincamina na dose de 40 mg nas 24 horas durante o periodo
aproximado de 150 dias, ap6és o que foram novamente submetidos a analise
idéntica. Os resultados obtidos, apresentados em tabelas, revelam que, em
razoavel percentual, foi a vincamina medicamento util no controle das ma-
nifestacdes clinicas da insuficiéncia vascular cerebral, sendo evidenciada me-
lhora nos indices de déficit de memédria retrégrada e anterégrada observados
nos testes objetivos. Houve também melhora no padrido eletrencefalografico
de alguns pacientes.

SUMMARY
Effects of vincamine in patients with cerebrovascular insufficiency

The effects of the treatment with vincamine in 20 patients with cerebral
vascular insufficiency are reported. The patients were previously submitted
to the following tests: neurologic examination, electroencephalography, labo-
ratory tests, psychometry (memory, intellective capability, concentrated atten-
tion, abstract reasoning and personality tests). Patients were medicated with
vincamin in a 40 mg dose within 24 hours during approximately a 150 days
period, after which were again submitted to an identical analysis. The
results obtained revealed that in a reasonable percentage of the cases
vincamin is an useful medication in controlling the clinical manifestations
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of the cerebral vascular insufficiency, an improvement being demonstrated in
the retrograde and anterograde deficit rate observed in objective tests. An
improvement was also noticed in the electroencephalograpric pattern of a few
patients.
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