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Drogas ditas aceleradoras do metabolismo cerebral tém sido largamente
empregadas no tratamento de pacientes na fase de recuperacdo ou segiielas
de traumatismos cranio-encefalicos. No entanto, raramente, depois de pas-
sado o entusiasmo inicial, permanecem no arsenal terapéutico de rotina. Isto
se deve ao fato de ser dificil a avaliagdo de seus efeitos sobre a evolucio
clinica, dada a grande variedade de lesbGes encontradas nesses doentes. E
bem conhecido que, frequentemente, ocorrem melhoras esponténeas, as vezes
repentinas, que podem ser erroneamente atribuidas a acao de tais drogas.
Por esse motivo torna-se iiecessario periodo de observagao longo, em namero
suficientemente grande de pacientes, e a comparagdo com grupos de controle.

Neste trabalho apresentamos os resultados obtidos com a administracao
de vincamina a pacientes com traumatismos cranio-encefalicos, depois de
ultrapassada a fase aguda do quadro. KEsta pesquisa foi desenvolvida durante
o periodo d2 um ano( marco de 1971 a fevereiro de 1972) no Setor de Neuro-
cirurgia do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.
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CASUISTICA E METODO

A vincamina * foi administrada a 50 pacientes na fase de recuperacio ou se-
quelas de traumatismos cranio-encefdlicos. A idade dos mesmos variou de 18 a 50
anos, sendo 32 do sexo masculino e 18 do feminino. Na tabela 1 est& assinalado
o diagnoéstico principal da afeccio, uma vez que neste tipo de patologia a associacédo
de lesdes ocorre comumente.

Tipo de lesdo IN.0 de casos

Contusao encefalica 30
Hematoma subdural
Hematoma extradural

Dilaceracao cerebral 6

Tabela 1 — Diagndstico da afeccdo.

O diagnostico do tipo de lesdo baseou-se no exame clinico-neurolégico, assim
como em exames paraclinicos, como est& assinalado na tabela 2.

Tipo de exame N.2 de casos
Craniograma simples 50
Ecoencefalografia 36
Angiografia cerebral 30
Electrencefalografia 10
Trepano-puncao exploradora 5

Tabela 2 — Exames paraclinicos.

A trepano-puncdo exploradora foi incluida entre os exames paraclinicos porque,
em 10 casos, havia suspeita de hematoma intracraniano, que somente a exploracdo
cirurgica permitiu afastar. Estes casos foram ulteriormente rotulados de contuséo
encefalica.

O quadro neurolégico Jos doentes, avaliado segundo critérios empregados de
rotina em nosso Servico, estd resumidamente descrito na tabela 3, na qual dividimos
os pacientes em 6 grupos de acordo com 0s achados do exame neuroldgico. A gravi-
dade do estado de coma ¢é indicada pelo nimero de cruzes: profundo (+++), mé-
dio (++) e leve (+).

Com excec@do dos pacientes com contusdo cerebral, a administracao de vincamina
foi feita somente apés o tratamento cirargico do hematoma ou da dilaceracao
cerebral, que era devida a afundamentos da calota craniana (4 casos) ou & pene-
tracdo de projéteis de arma de fogo (2 casos).

* Vincagil (SARSA, Laboratorios Silva Araujo Roussel S.A).
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Grupo Coma Descerebracao Hemiplegia N2 de casos
1 +++ + 15
2 +++ + 10
3 ++ + 8
4 ++ 6
5 + + 6
6 + 5
Tabela 3 — Quadro meunrolégico.

Na maioria dos pacientes (39 casos) a vincamina foi inicialmente administrada
por via parenteral, intravenosa ou intramuscular, na dose de 15 mg 3 ou 4 vezes
ao dia. Depois de 10 a 15 dias de tratamento, passava-se a utilizar a via orat
na dose de 10 mg 4 vezes ao dia. Nos casos em que 0 quadro neurologico era
mais benigno (11 pacientes) -ampregou-se somente a via oral. O inicio da adminis-
tracdo da droga variou do 7° ao 10.c dias ap6s ¢ traumatismo, prolongando-se de
2 dias a 3 meses (na maioria dos casos foi administrada durante um més).

A avaliacdo dos efeitos baseou-se na evolucdo do quadro neuroldgico em todos
os pacientes. Além disso, em 8 foram feitas carétido-angiografias (CAG), em &6,
gamaenca2falometria (GEM) e, em 5, reoencefalografia (REG) antes e durante a
administracdo da droga, com a finalidade de se estudar os efeitos do medicamento
sobre o fluxo vascular cerebral.

Durante o periodo em que se fez a experimentacdo da vincamina foram obser-
vados aproximadamente mais 150 pacientes com traumatismos cranio-encefélicos,
nos quais ndao se utilizou a droga. No restante o tratamento instituido foi idén-
tico, sendo em relacio a este grupo controle avaliados os resultados obtidos.

RESULTADOS

Do ponto de vista clinico os critérios para a avaliacdo dos efeitos da vincamina
foram a melhora do estado de consciéncia e dos déficits neurolégicos apresentados
pelos pacientes no inicio do tratamento com a droga. Os resultados observados fo-
ram classificados em 6timos, bons, regulares e nulos. Evidentemente a avaliacdo
dos resultados atendeu ao estado inicial em que se encontravam os pacientes,
variando-se os critérios nos 6 grupcs estudados (labela 3).

Assim, levando em consideracdo a gravidade do guadro neurolégico inicial, foram
observados o0s resultados assinalados na tabela 4.

Geralmente 0 efeito mais evidente e precoce da vincamina € observado em relacao
ao estado de consciéncia. Os déficits neuroldégicos c¢ostumam melhorar mais tardia-
mente e de forma menos acentuada que o estado de consciéncia.

No que diz respeito a acdo da vincamina quando relacionada ao tipo de lesdo
ndo foi possivel observar diferenca evidente. Pelos resultados obtidos, parece ser a
gravidade do quadro neuroldgico, independentemente da lesdo que o cause, o principal
fator da evolucdo do caso.

Dos 10 pacientes que faleceram, em 7 (grupo 1) houve agravamento do quadro
clinico, com aparecimento de sinais graves de comprometimento neurovegetativo,
ocorrendo 46bito entre o 22 e o 10.c dias ap0s o inicio da administracdo de vincamina.
Os outros 3 tiveram complicacdo broncopneumoénica, falecendo entre o 59 e 0o 18.°
dias de tratamento com a dioga.
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Resultado
Grupo N.o de casos Obito
otimo Bom Regular Nulo
1 15 [¢] 0 4 4 7
2 10 0 5 3 1 1
3 8 1 5 2 0 0
4 6 2 3 0 0 1
5 6 3 1 1 0 1
6 5 3 2 0 (4} 0
Total 50 9 16 10 5 10
% 18% 329% 20% 10% 209%
Tabela 4 — Resultados obtidos com a vincamina levando em conta a gravidade do

quadro mneurolégico inicial.

Os resultados nulos foram observados em 4 pacientes do grupo 1 € um paciente
do grupo 2. Estes doentes tiveram alta, em média, um més ap6s a internacdo sem
modificacio do quadro neurolégico, ndo sendo observados ulteriormente,

Nos demais 35 pacientes os resultados foram considerados 6timos, bons e regu-
lares. Comumente o tempo de internacdo foi de um més, com excecdo de dois casos
que foram observados cerca de 3 meses. Nestes dois ultimos doentes os resultados
foram considerados bons, pertencendo um deles ao grupo 1 e 0 outro ao grupo 2.

A CAG foi utilizada em 8 pacientes para estudo do efeito da vincamina sobre a
circulacao cerebral. Em 3 foi realizada imediatamente antes e 10 minutos ap6s injecéo
intracarotidea de duas ampodlas da droga. Em um destes casos observou-se, 10g0
apds a injecdo da vincamina, reducao discreta do calibre das artérias intracranianas,
que jA se encontravam espésticas na primeira CAG. E interessante assinalar que,
neste caso, o resultado clinico foi considerado 6timo, pois dois dias depois do inicio
da administracac da droga era notavel a melhora da contactuacdo da paciente. Nos
outros dois doentes nao se observou modificacao alguma do calibre arterial com a
injecao intracarotidea de vincamina. Em 5 casos a CAG foi praticada antes e depois
da administracao intraverosa da droga durante periodos de 7 a 15 dias, nédo se
verificando também modificacdes do calibre arterial, que j4 era normal no primeiro
exame.

O REG foi realizado em 5 pacientes, também com a finalidade de se estudar o
efeito da vincamina sobre o fluxo vascular cerebral. Este exame foi feito antes e
apos periodos de uma a trés semanas de aplicacdo parenteral da droga. Os para-
metros utilizados foram o &ngulo de inclinacdo da fase ascendente, a amplitude e o
tempo inicial da onda. Observaram-se em 4 casos modificacées positivas de um
ou mais parametros sugestivas de melhora da circulacido encefalica. No entanto,
pelas modificacdes observadas, a melhora do fluxo vascular pode ser atribuida &
regressdao do edema cerebral € nao a acdo direta da vincamina sobre o calibre
arterial.

A GEM foi praticada em 6 pacientes com acometimento exclusivo ou predomi-
nante de um dos hemisférios cerebrais, a fim de se poder comparar a atividade relativa-
dos dois lados. As determinacdes foram feitas 20 a 30 minutos depois da injecédo
intravenosa de albumina radioativa (I®), sendo realizadas antes e uma semana apos
0 inicio da administracao de vinculamina por via intravenosa.
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Em todos os casos 0s dados obtidos mostraram-se semelhantes, podendo ser resu-
midamente descritos da seguinte maneira: a atividade era significativamente menor
no hemisfério comprometido durante o primeiro exame; uma semana depois a deter-
minacao da atividade residual mostrava que o hemisfério comprometido apresentava
atividade significativamente maior que o s&o; nova dose de albumina radioativa
nessa ocasiio mostrava ainda atividade menor no hemisfério comprometido (seme-
lhante a observada no primeiro exame).

Levando-se em conta que a GEM informa sobre a magnitude do leito vascular,
e nao necessariamente sobre o fluxo tissular efetivo, 0s resultados obtidos podem ser
interpretados como significativos de que o radiois6topo permanece retido mais intensa-
mente no hemisfério cerebral comprometido (atividade residual), ndo havendo, apos
uma semana de tratamento com a vincamina, aumento do fluxo tissular efetivo.
A retencdo de radioisé6topo provavelmente se did ao nivel do espaco extravascular,
que se encontra aumentado no edema cerebral.

COMENTARIOS

O tratamento de doentes com traumatismo cranio-encefalico grave é um
dos problemas de mais dificil solucdo no campo da traumatologia. As me-
lhores estatisticas mostram resultados desalentadores quando comparados
com os obtidos em outros setores da patologia traumatica. Sao numerosos
os casos em que, passada a fase aguda, os pacientes permanecem com se-
qiielas graves e freqgiientemente definitivas. E nestas situacGes que se tem
tentado o uso de drogas que visam a melhorar as condi¢cbes do metabolismo
cerebral, com a finalidade de se aumentar a possibilidade de recuperacao do
parénquima cerebral comprometido. No entanto, poucas sdao as que se
mostram realmente eficientes, sendo sempre problemaéatica a avaliacao dos
resultados, em virtude da variabilidade e complexidade das lesdes encontra-
das nestes pacientes. E freqiiente a ocorréncia de melhoras ou pioras repen-
tinas, que podem ser erroneamente atribuidas a eficacia ou faléncia do
medicamento. Por este motivo, o emprego de drogas, ditas aceleradoras do
metabolismo cerebral esbarra com dificuldades sérias quanto a avaliacdo dos
resultados, sendo nhecessaria observacdo sistematica a longo prazo para que
se possa afirmar sua verdadeira eficaicia.

Neste trabalho a vincamina foi testada num grupo de 50 doentes na
fase de recuperacdo ou seqiielas de traumatismos cranio-encefalicos, esten-
dendo-se a exrperiéncia dureante o periodo de um ano. A esta droga se dtri-
buem os efeitos de provecar aumento do débito sangiiineo cerebral e de
produzir alteracbes metabodlicas, que conferem ao parénquima cerebral com-
prometido maior capacidade de extrair e fixar o oxigénio sangiiineo.

Para a avaliacdo dos efeitos da vincamina utilizamos critérios clinicos
nos 50 casos, CAG em 8 REG em 5 e GEM em 6. Estes exames foram
feitos na tentativa de se estudar as modificacdes do fluxo sangiiineo cerebral
eventualmente observadas durante o tratamento.

Obviamente os critérios clinicos variaram de acordo com a gravidade
inicial do quadro neurologico. Para tanto os pacientes foram classificados
em 6 grupos, levando-se e¢m conta sinais clinicos indicativos de maior ou
menor gravidade de comprometimento encefalico. Observamos que os resul-
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tados se relacionaram com a gravidade do quadro neurolégico e ndo com a
causa que o determinava.

Em 509 dos casos os resultados foram considerados 6timos ou bons (18
e 32%, respectivamente). Os pacientes em que obtivemos estes resultados
apresentavam quadro neurolégico de gravidade variavel (grupos 2 a 6), nao
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 (109%), sendo observados
em 4 doentes do grupo 1 e em um do grupo 2.

Os 10 casos de OLito verificados nesta série (20% dos pacientes) foram
imputados a gravidade do quadro neuroldgico (7 casos do gruro 1) ou a
complica¢des broncopneumonicas (3 casos).

Dos exames utilizados para avaliacido do fluxo sangiiineo cerebral, apenas
o REG mostrou, em 4 casos, aumento do débito arterial apés periodos de
uma a trés semanas de tratamento com vincamina. Esta alteracdo foi
atribuida & reducdo do edema cerebral e ndo a acédo direta da droga sobre
o tono vascular.

Nao se encontrou relacio entre os resultados clinicos e os dados forne-
cidos pelos exames mencionados, isto €, os resultados verificados clinicamente
mostraram-se independentes dos achados da CAG, do REG e da GEM. Assim,
observamos pacientes em que, apesar de ndo haver modificacées da circulacio
cerebral detectaveis pela CAG e GEM, houve nitida melhora clinica. Por
outro lado, dois dos 4 pacientes em que o REG evidenciou aumento do

fluxo sangiiineo cerebral apresentaram resultados clinicos praticamente nulos.

Pelos resultados obtidos podemos conciuir que a vincamina é medica-
mento valioso no tratamento de pacientes na fase de recuperacdo ou seqiielas
de traumatismos cranio-encefalicos, sendo fossivel esperar-se resultados satis-
fatorios em cerca de 50 a T0% dos casos.

RESUMO

A vincamina foi testada em 50 doentes na fase de recuperacdo ou se-
giielas de traumatismos cranio-encefalicos. Em 30 casos tratava-se de con-
tusao cerebral, em 8, de hematoma subdural, em 6, de hematoma extradural
e em 6, de dilaceragao cerebral. Os pacientes foram classificados em 6 grupos
de acordo com a gravidade do quadro neurologico, avaliada por critérios
clinicos. A administracdo da droga foi iniciada do 7° ao 10.° dias apds o
traumatisme, sendo utilizada a via parenteral (15mg 3 ou 4 vezes ao dia)
e oral (10 mg 4 vezes ao dia).

Os resultados obtidos foram classificados em 6timos, bons, regulares e
nulos. Resultados 6timos e¢ bons foram observados em 50% dos casos, regu-
lares, em 20% e nulos, em 10%. Ocorreram 10 6bitos relacionados a gravi-
dade do quadro neurolégico ou a complicagbes broncopneumonicas.
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A avaliacdo do fluxo sangilineco cerebral, antes e durante o tratamento
com a vincamina, foi feita em 19 pacientes, empregando-se carétido-angio-
grafia, reoencefalografia e gamaencefalometria. Os resultados obtidos mos-
traram nao haver correspondéncia entre modificacoes detactaveis do débito
arterial cerebral e a evolucdo clinica dos casos.

Como conclusdo, a vincamina pode ser considerada medicamento valioso
no tratamento de pacientes na fase de recuperacido ou seqiielas de trauma-
tismos cranio-encefalicos, podendo-se esperar resultados satisfatorios em cerca
de 50 a 70¢2 dos casos.

SUMMARY

Effects of vincamina on ratients with head injuries; clinical and
laboratorial studv on 50 casss

Fifty patients in the recovery or sequclae stage of cranio-encephalic
trauma were treated with vincamina. The diagnosis in 30 of them was
cerebral contusion, in 8, subdural hematoma, in 6, extradural hematoma and
in 6, cerebral dilaceration. According to the severity of the neurological
picture the patients were classified in 6 groups. The administration of the
drug was started from the Tth to the 10th day after the trauma. Paren-
teral (15mg 3 times a day) and oral way (10 mg 4 times a day) were used.

The results were classified as excellent, good, regular and bad. Excellent
and good results were observed in 509% of the cases, regular in 20% and
bad in 10%. The cases of death in this series were closely related to the
severity of the neurological involvement or to the bronchopneumonic com-
plication.

Cerebral angiography, rheoencephalography and gammaencephalometry
were performed for the evaluation of cerebral biood circulation in 19 patients.
The 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 709% of the cases.
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