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Drogas ditas aceleradoras do metabolismo cerebral têm sido largamente 

empregadas no tratamento de pacientes na fase de recuperação ou seqüelas 

de traumatismos crânio-encefálicos. N o entanto, raramente, depois de pas

sado o entusiasmo inicial, permanecem no arsenal terapêutico de rotina. Isto 

se deve ao fato de ser difícil a avaliação de seus efeitos sobre a evolução 

clínica, dada a grande variedade de lesões encontradas nesses doentes. É 

bem conhecido que, freqüentemente, ocorrem melhoras espontâneas, às vezes 

repentinas, que podem ser erroneamente atribuídas à ação de tais drogas. 

Por esse motivo torna-se necessário período de observação longo, em número 

suficientemente grande de pacientes, e a comparação com grupos de controle. 

Neste trabalho apresentamos os resultados obtidos com a administração 

de vincamina a pacientes com traumatismos crânio-encefálicos, depois de 

ultrapassada a fase aguda do quadro. Esta pesquisa foi desenvolvida durante 

o período de um ano( março de 1971 a fevereiro de 1972) no Setor de Neuro

cirurgia do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de São Paulo. 
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C A S U Í S T I C A E M É T O D O 

A v incamina * foi adminis t rada a 50 pacientes na fase de recuperação ou se

qüelas de t raumat ismos crânio-encefál ieos . A idade dos mesmos var iou de 18 a 50 

anos, sendo 32 do sexo mascul ino e 18 do feminino. N a tabela l está assinalado 

o diagnóst ico principal da afecção, uma v e z que neste t ipo de pa to logia a associação 

de lesões ocorre com u men te. 

A t repano-punção exp loradora foi incluída entre os exames paracl ínicos porque, 

e m 10 casos, hav i a suspeita de hema toma intracraniano, que somente a exp lo ração 

c i rúrg ica permit iu afastar . Estes casos fo ram ul ter iormente rotulados de contusão 

encefál ica . 

O quadro neurológico dos doentes, a v a l i a d o segundo cr i tér ios empregados de 

rot ina e m nosso Serviço , está resumidamente descri to na tabela 3, na qual d ividimos 

os pacientes e m 6 grupos de acordo com os achados do e x a m e neurológico. A g r a v i 

dade do estado de coma é indicada pelo número de cruzes: profundo ( + + + ) , mé 

dio ( + + ) e l e v e ( + ) . 

Com exceção dos pacientes com contusão cerebral , a adminis t ração de v incamina 

foi fe i ta somente após o t r a t amento c i rúrg ico do hema toma ou da d i laceracão 

cerebral , que era dev ida a afundamentos da ca lota craniana (4 casos) ou à pene

t ração de projéteis de a rma de f o g o (2 casos) . 

* V incag i l ( S A R S A , Labora tó r ios S i lva A r a ú j o Roussel S. A ) . 



N a maior ia dos pacientes (39 casos) a v incamina foi in ic ia lmente adminis t rada 

por v ia parenteral , intravenosa ou intramuscular , na dose de 15 m g 3 ou 4 vezes 

ao dia. Depois de 10 a 15 dias de t ra tamento , passava-se a u t i l izar a v ia ora l 

na dose de 10 m g 4 vezes ao dia. N o s casos em que o quadro neuro lógico era 

mais benigno (11 pacientes) empregou-se somente a v i a ora l . O início da adminis

t ração da droga var iou do 7.° ao 10.° dias após o t raumat ismo, prolongando-se de 

2 dias a 3 meses (na maior ia dos casos foi adminis t rada durante um m ê s ) . 

A ava l i a ção dos efei tos baseou-se na e v o l u ç ã o do quadro neurológico e m todos 
os pacientes. A l é m disso, em 8 foram fei tas ca ró t ido-ang iogra f ias ( C A G ) , em 6, 
gamaence fa lome t r i a ( G E M ) e, em 5, r eoencefa logra f ia ( R E G ) antes e durante a 
adminis t ração da droga, com a f inal idade de se estudar os efe i tos do medicamento 
sobre o f luxo vascular cerebral . 

Duran te o período em que se fez a exper imen tação da v incamina foram obser

vados ap rox imadamente mais 150 pacientes com t raumat ismos crânio-encefál icos, 

nos quais não se uti l izou a droga. N o restante o t ra tamento inst i tuído foi idên

tico, sendo em ralação a este grupo controle ava l i ados os resultados obtidos. 

R E S U L T A D O S 

D o ponto de vista cl inico os cr i tér ios para a ava l i a ção dos efei tos da v incamina 

foram a melhora do estado de consciência e dos déficits neurológicos apresentados 

pelos pacientes no início do t r a tamento com a droga. Os resultados observados f o 

r am classificados em ótimos, bons, regulares e nulos. Ev iden temen te a a v a l i a ç ã o 

dos resultados atendeu ao estado inicial em que se encon t r avam os pacientes, 

var iando-se os cr i tér ios nos 6 grupos estudados ( t abe la 3 ) . 

Assim, l evando em consideração a g rav idade do quadro neuro lógico inicial, foram 

observados os resultados assinalados na tabela 4. 

Gera lmen te o efei to mais ev iden te e precoce da v incamina é observado em re l ação 

ao estado de consciência. Os défici ts neurológicos cos tumam melhora r mais tardia

mente e de forma menos acentuada que o estado de consciência. 

N o que diz respeito à ação da v incamina quando re lac ionada ao t ipo de lesão 

não foi possível observar diferença ev idente . Pe los resultados obtidos, parece ser a 

g r av idade do quadro neurológico, independentemente da lesão que o cause, o principal 

fator da evo lução do caso. 

Dos 10 pacientes que fa leceram, e m 7 (g rupo 1 ) houve a g r a v a m e n t o do quadro 

clínico, com aparec imento de sinais g r aves de compromet imen to neurovege ta t ive , 

ocorrendo óbi to entre o 2.° e o l o . ° dias após o início da adminis t ração de v incamina . 

Os outros 3 t i ve ram compl icação broncopneumônica, fa lecendo entre o 5.0 e o 1 8 . 0 

dias de t r a tamento com a droga. 



Os resultados nulos fo ram observados em 4 pacientes do grupo 1 e um paciente 

do grupo 2. Estes doentes t i v e r a m alta, e m média, um mês após a in ternação sem 

modi f i cação do quadro neurológico, não sendo observados u l te r iormente . 

N o s demais 35 pacientes os resultados fo ram considerados ót imos, bons e regu
lares. Comumente o t empo de in te rnação foi de um mês, com exceção de dois casos 
que fo ram observados cerca de 3 meses. Nes tes dois ú l t imos doentes os resultados 
foram considerados bons, per tencendo um deles ao grupo l e o out ro ao grupo 2. 

A C A G foi u t i l izada em 8 pacientes para estudo do efe i to da v incamina sobre a 

c i rculação cerebral . E m 3 foi rea l izada imed ia tamen te antes e i o minutos após injeção 

in t racarot ídea de duas ampôlas da droga. E m um destes casos observou-se, l ogo 

após a injeção da v incamina , redução discreta do ca l ibre das ar tér ias intracranianas, 

que j á se encon t r avam espásticas na pr imei ra C A G . É interessante assinalar que, 

neste caso, o resul tado cl ínico foi considerado ó t imo, pois dois dias depois do início 

da adminis t ração da droga era no táve l a melhora da contac tuação da paciente. N o s 

outros dois doentes não se observou modi f i cação a lguma do cal ibre ar ter ia l com a 

in jeção in t racarot ídea de v incamina . E m 5 casos a C A G foi pra t icada antes e depois 

da adminis t ração in t ravenosa da d roga durante períodos de 7 a 15 dias, não se 

ver i f icando t a m b é m modif icações do cal ibre ar ter ia l , que j á era normal no pr imei ro 

e x a m e . 

O R E G foi rea l izado em 5 pacientes, t a m b é m com a f inal idade de se estudar o 

efei to da v incamina sobre o f luxo vascular cerebral . Este e x a m e foi fei to antes e 

após períodos de uma a três semanas de ap l icação parentera l da droga. Os parâ

metros uti l izados foram o ângulo de incl inação da fase ascendente, a ampl i tude e o 

t empo inicial da onda. Observaram-se em 4 casos modif icações posi t ivas de um 

ou mais parâmetros sugest ivas de me lhora da c i rculação encefál ica . N o entanto, 

pelas modif icações observadas, a melhora do f luxo vascular pode ser atr ibuída ã 

regressão do edema cerebral e não à ação direta da v incamina sobre o cal ibre 

ar ter ia l . 

A G E M foi prat icada em 6 pacientes com acomet imento exc lus ivo ou predomi

nante de um dos hemisfér ios cerebrais, a f im de se poder comparar a a t iv idade re la t iva -

dos dois lados. A s determinações fo ram fei tas 20 a 30 minutos depois da injeção 

in t ravenosa de a lbúmina rad ioa t iva ( I 1 3 1 ) , sendo rea l izadas antes e uma semana após 

o início da adminis t ração de v incu lamina por v ia in t ravenosa. 



E m todos os casos os dados obtidos most raram-se semelhantes, podendo ser resu

midamente descritos da seguinte mane i ra : a a t iv idade era s ign i f i ca t ivamente menor 

no hemisfér io compromet ido durante o pr imei ro e x a m e ; uma semana depois a deter

minação da a t iv idade residual mos t r ava que o hemisfér io compromet ido apresentava 

a t iv idade s ign i f i ca t ivamente maior que o são; nova dose de a lbúmina rad ioa t iva 

nessa ocasião mos t r ava ainda a t iv idade menor no hemisfér io compromet ido ( seme

lhante ã observada no pr imei ro e x a m e ) . 

Levando- se em conta que a G E M informa sobre a magn i tude do le i to vascular , 

e não necessariamente sobre o f luxo tissular e fe t ivo , os resul tados obtidos podem ser 

interpretados como s igni f ica t ivos de que o radioisótopo permanece re t ido mais intensa

mente no hemisfér io cerebra l compromet ido ( a t i v idade r e s idua l ) , não havendo , após 

uma semana de t r a t amento com a v incamina , aumento do f luxo tissular e f e t i v o . 

A re tenção de radioisótopo p r o v a v e l m e n t e se dá ao n ive l do espaço ex t ravascular , 

que se encontra aumentado no edema cerebral . 

C O M E N T Á R I O S 

O tratamento de doentes com traumatismo crânio-encefálico grave é um 

dos problemas de mais difícil solução no campo da traumatología. As me

lhores estatísticas mostram resultados desalentadores quando comparados 

com os obtidos em outros setores da patologia traumática. São numerosos 

os casos em que, passada a fase aguda, os pacientes permanecem com se

qüelas graves e freqüentemente definitivas. É nestas situações que se tem 

tentado o uso de drogas que visam a melhorar as condições do metabolismo 

cerebral, com a finalidade de se aumentar a possibilidade de recuperação do 

parênquima cerebral comprometido. N o entanto, poucas são as que se 

mostram realmente eficientes, sendo sempre problemática a avaliação dos 

resultados, em virtude da variabilidade e complexidade das lesões encontra

das nestes pacientes. É freqüente a ocorrência de melhoras ou pioras repen

tinas, que podem ser erroneamente atribuídas a eficácia ou falência do 

medicamento. Por este motivo, o emprego de drogas, ditas aceleradoras do 

metabolismo cerebral esbarra com dificuldades sérias quanto à avaliação dos 

resultados, sendo necessária observação sistemática a longo prazo para que 

se possa afirmar sua verdadeira eficácia. 

Neste trabalho a vincamina foi testada num grupo de 50 doentes na 

fase de recuperação ou seqüelas de traumatismos crânio-encefálicos, esten

dendo-se a experiência durante o período de um ano. A esta droga se atri

buem os efeitos de provocar aumento do débito sangüíneo cerebral e de 

produzir alterações metabólicas, que conferem ao parênquima cerebral com

prometido maior capacidade de extrair e fixar o oxigênio sangüíneo. 

Para a avaliação dos efeitos da vincamina utilizamos critérios clínicos 

nos 50 casos, C A G em 8, R E G em 5 e G E M em 6. Estes exames foram 

feitos na tentativa de se estudar as modificações do fluxo sangüíneo cerebral 

eventualmente observadas durante o tratamento. 

Obviamente os critérios clínicos variaram de acordo com a gravidade 

inicial do quadro neurológico. Para tanto os pacientes foram classificados 

em 6 grupos, levando-se em conta sinais clínicos indicativos de maior ou 

menor gravidade de comprometimento encefálico. Observamos que os resul-



tados se relacionaram com a gravidade do quadro neurológico e não com a 

causa que o determinava. 

E m 50% dos casos os resultados foram considerados ótimos ou bons (18 

e 32%, respectivamente). Os pacientes em que obtivemos estes resultados 

apresentavam quadro neurológico de gravidade variável (grupos 2 a 6), não 

sendo observados apenas nos casos mais graves (grupo 1), nos quais predo

minavam sinais de comprometimento do tronco cerebral. Resultados regu

lares foram observados em 20% dos casos, incluindo 4 pacientes do grupo 1 

(26,6%). Resultados nulos ocorreram em 5 casos (10%), sendo observados 

em 4 doentes do grupo 1 e em um do grupo 2. 

Os 10 casos de óbito verificados nesta série (20% dos pacientes) foram 

imputados à gravidade do quadro neurológico (7 casos do grupo 1) ou a 

complicações broncopneumônicas (3 casos). 

Dos exames utilizados para avaliação do fluxo sangüíneo cerebral, apenas 

o R E G mostrou, em 4 casos, aumento do débito arterial após períodos de 

uma a três semanas de tratamento com vincamina. Esta alteração foi 

atribuída à redução do edema cerebral e não à ação direta da droga sobre 

o tono vascular. 

N ã o se encontrou relação entre os resultados clínicos e os dados forne

cidos pelos exames mencionados, isto é, os resultados verificados clinicamente 

mostraram-se independentes dos achados da C A G , do R E G e da G E M . Assim, 

observamos pacientes em que, apesar de não haver modificações da circulação 

cerebral detectáveis pela C A G e G E M , houve nítida melhora clínica. Por 

outro lado, dois dos 4 pacientes em que o R E G evidenciou aumento do 

fluxo sangüíneo cerebral apresentaram resultados clínicos praticamente nulos. 

Pelos resultados obtidos podemos concluir que a vincamina é medica

mento valioso no tratamento de pacientes na fase de recuperação ou seqüelas 

de traumatismos crânio-encefálicos, sendo possível esperar-se resultados satis

fatórios em cerca de 50 a 70% dos casos. 

R E S U M O 

A vincamina foi testada em 50 doentes na fase de recuperação ou se

qüelas de traumatismos crânio-encefálicos. E m 30 casos tratava-se de con

tusão cerebral, em 8, de hematoma subdural, em 6, de hematoma extradural 

e em 6, de dilaceração cerebral. Os pacientes foram classificados em 6 grupos 

de acordo com a gravidade do quadro neurológico, avaliada por critérios 

clínicos. A administração da droga foi iniciada do 7.° ao 10.° dias após o 

traumatismo, sendo utilizada a via parenteral (15 m g 3 ou 4 vezes ao dia) 

e oral ( 1 0 m g 4 vezes ao d i a ) . 

Os resultados obtidos foram classificados em ótimos, bons, regulares e 

nulos. Resultados ótimos e bons foram observados em 50% dos casos, regu

lares, em 20% e nulos, em 10%. Ocorreram 10 óbitos relacionados à gravi

dade do quadro neurológico ou a complicações broncopneumônicas. 



A avaliação do fluxo sangüíneo cerebral, antes e durante o tratamento 

com a vincamina, foi feita em 19 pacientes, empregando-se carótido-angio¬ 

grafia, reoencefalografia e gamaencefalometria. Os resultados obtidos mos

traram não haver correspondência entre modificações detectáveis do débito 

arterial cerebral e a evolução clínica dos casos. 

Como conclusão, a vincamina pode ser considerada medicamento valioso 

no tratamento de pacientes na fase de recuperação ou seqüelas de trauma

tismos crânio-encefálicos, podendo-se esperar resultados satisfatórios em cerca 

de 50 a 70% dos casos. 

S U M M A R Y 

Effects of vincamina on patients with head injuries; clinical and 
laboratorial study on 50 cases 

Fif ty patients in the recovery or sequelae stage of cranio-encephalic 

trauma were treated with vincamina. T h e diagnosis in 30 of them was 

cerebral contusion, in 8, subdural hematoma, in 6, extradural hematoma and 

in 6, cerebral dilaceration. According to the severi ty of the neurological 

picture the patients were classified in 6 groups. T h e administration of the 

drug was started from the 7th to the 10th day after the trauma. Paren

teral (15 mg 3 times a day ) and oral w a y (10 m g 4 times a d a y ) were used. 

T h e results were classified as excellent, good, regular and bad. Excellent 

and good results were observed in 50% of the cases, regular in 20% and 

bad in 10%. The cases of death in this series were closely related to the 

severi ty of the neurological involvement or to the bronchopneumonic com

plication. 

Cerebral angiography, rheoencephalography and gammaencephalometry 

were performed for the evaluation of cerebral blood circulation in 19 patients. 

T h e results showed no relationship between changes of cerebral circulation 

and changes of the clinical picture. 

Based in these results vincamina can be considered as a valious drug 

in the treatment of patients in the recovery or sequelae stage of head injury. 

Satisfactory results can be expected in about 50 to 70% of the cases. 
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