ANALISES DE REVISTAS

ASPECTOS DA FISIOLOGIA CIRCULATORIA CEREBRAL DE IMPORTANCIA PARA
A DOENCA CEREBROVASCULAR (ASPECTS OF CEREBRAL CIRCULATORY
PHYSIOLOGY OF RELEVANCE TO CEREBRO-VASCULAR DISEASE. L. SoKo-
LOFF. Neurology, 11:34-40 (abril, parte II) 1961.

O autor analisa as peculiaridades que caracterizam a circulacdo encefélica e
que tornam o cérebro dependente de um fornecimento ininterrupto e continuo de
sangue. Nesse sentido o encéfalo se diferencia de outros 6rgdos pelas seguintes
particularidades: a) necessidade de um consumo elevado e em ritmo constante de
oxigénio e de glicose; b) atividade funcional que depende de um mecanismo oxi-
dativo de carboidratos e que ndo pode, mesmo momentaneamente, ser sustentado
por metabolismo anaerobio; ¢) baixa capacidade para armazenamento de oxigénio
e de glicose; d) desenvolvimento rapido de alteracdes estruturais quando faltam
quantidades adequadas de oxigénio e de hidratos de carbono. Sokoloff revé os
dispositivos que garantem ao encéfalo um fluxo sangiiineo constante e suficiente,
estudando dois fatéres que se equilibram com esta finalidade: gradiente de pressdo
arterial e resisténcia cerebrovascular. O autor faz revisdo critica do processo do
o6xido nitroso, método que permite uma avaliacdo quantitativa do fluxo sangiliineo
cerebral por unidade de tempo e por unidade de péso do encéfalo; assim, mesmo a
exclusio de areas encefalicas da circulacdo devida, por exemplo, a grandes amo-
lecimentos, é compativel com resultados normais fornecidos por éste método. Por
outro lado, sdo ponderdveis os problemas referentes ao tempo de medida e as con-
dicdes sob as quais ésses processos sidc executados; assim, em virtude da sensibi-
lidade do encéfalo, aos déficits do fornecimento sangliineo, sintomas clinicos e mes-
mo dano cerebral podem ocorrer durante breve diminuicdo do fluxo sangiiineo ce-
rebral, o qual pode ja ter se normalizado no momento de sua medida. Da mesma
forma, em paciente com doenca cerebrovascular, o aumento da requisicio metabé-
lica pode se fazer sem aumentos mensurdveis no fluxo sangiliineo; assim, sinais cli-
nicos podem aparecer em conseqiiéncia a uma isquemia cerebral relativa que pode
nao ser reconhecida ou mesmo nao estar presente no momento da medida do fluxo
sangiiineo cerebral. A maior limitacdo do método do oOxido nitroso, em casos de
doenca cerebrovascular, reside no problema da localizacdao; com efeito, os efeitos
da doenca cerebrovascular sio usualmente manifestados em &areas restritas e alte-
racdes do fluxo sangiiineo nessas Areas podem nido se refletir no valor total obtido
no encéfalo como um todo, pois, mediante autorradiografia, é possivel demonstrar
o aumento de circulacdo sangiiinea em 4reas encefdlicas chamadas a agir por
efeitos de maior requisicio metabdlica.

R. MELARAGNO

DOENCA CEREBROVASCULAR: VII — ESTUDO DE MECANISMOS ETIOLOGICOS
(CEREBRO-VASCULAR DISEASE: VII — A STUDY OF ETIOLOGIC MECHA-
NISMS). A. B. BAKER e A. IANNONE. Neurology, 11:23-31 (abril, parte II)
1961.

Os autores estudam os diferentes fatores etiolégicos de acidentes vasculares ce-
rebrais, revendo grande série de casos nhédo selecionados, mediante sistema codifica-
do para o registro do grau e extensdo das alteracles cerebrovasculares. Inicial-
mente classificaram as artérias cerebrais em trés grupos diferindo pela natureza
dos processos degenerativos nelas sediados: o primeiro compreende as artérias do
circulo de Willis e as grandes artérias da superficie cefalica, cujo diametro varia
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de 600 a 2.500 micra e nas quais o0s processos degenerativos acometem a intima;
0 segundo é composto pelas artérias intracerebrais cujo diametro varia de 150 a
600 micra e nas quais as principais alteracbes degenerativas se limitam & adven-
ticia; o terceiro é composto por arteriolas com diametro de 150 micra ou menos
€ nas quais a principal alteracdo degenerativa se limita a4 camada média e con-
siste em fibrose progressiva. Os autores se limitam, neste trabalho, ao estudo das
grandes artérias do circulo de Willis (1.175 casos), classificando as alterag¢des em
quatro graus. A aterosclerose cerebral é primariamente uma alteracdo da intima,
comprometendo os elementos do tecido conjuntivo; depédsitos de tecido gorduroso
parecem constituir processo secundirio e ndo primério. Tem sido admitida a pos-
sibilidade de .impactos mecanicos agirem como fatdres predisponentes para o desen-
volvimento da aterosclerose: pulsacdes cardiacas e hipertensdo arterial poderiam
desempenhar papel importante. Com a finalidade de estudar ésses fatbres, os au-
tores observaram em sua casuistica a topografia das lesdes mais freqiientes e malis
graves, assim como a possivel influéncia da hipertensdo na intensidade das alte-
racdes ateroscler6ticas. Observaram que, no circulo de Willis, as &reas mais in-
tensamente comprometidas eram as regides superior e inferior da artéria basilar,
as artérias carotidas internas até o nivel da bifurcacdo, o primeiro térco das ar-
térias cerebrais médias e a primeira parte da artéria cerebral posterior do lado
direito. As lesdes da parte superior das artérias basilar e cardétida interna parecem
ocorrer em pontos da bifurcacdo, sede onde os impactos mecanicos poderiam atuar.
Todavia, as lesdes das artérias cerebrais média e posterior ndo ocorrem em pontos
de impactos maximos, pois comprometem ésses vasos além do ponto de bifurcacao.
Quase sempre as artérias menores, tais como as artérias comunicantes anterior e
posterior e as artérias cerebelares revelaram um grau discreto de comprometimento,
independentemente de sua relacdo aos pontos de fixacdo ou de bifurcacdo. Além
disso, os autores verificaram que placas isoladas aparecem também em regides dis-
tantes das bifurca¢des. Por outro lado, parece confirmada a maior freqiiéncia de
aterosclerose em pacientes com hipertensdo arterial; alguns autores acreditam que
esta tensdo intravascular desempenha papel importante no desencadeamento de pro-
cessos degenerativos na intima. A fim de verificar estas observacdes, os autores
estudaram a possivel influéncia da hipertensdo arterial na aterosclerose cerebral em
656 autoépsias. O péso do coracdo foi empregado como critério mais aproximado
de hipertenséo: consideraram um coracdo pesando mais de 450 g como indice de
hipertensdo arterial. Verificaram entdo que, em todos os grupos etarios, pacientes
cujos coragdes pesavam mais do que 450 g apresentavam graves alteracdes cerebro-
vasculares. Os autores concluem que o “stress” mecanico (primordialmente, a hi-
pertensdo arterial e, acessdoriamente, o impacto exercido pela corrente sangiiinea
sObre os pontos de fixacdo vascular ou de bifurcacdo) pode influir na freqiiéncia
e intensidade da aterosclerose cerebral. No que concerne aos grupos etarios, nio
padece duvida que a aterosclerose gradualmente aumenta com a idade; um estudo
s6bre 1.175 casos demonstrou que 0s processos ateroscleroticos se iniciam ja na
segunda década de vida e rapidamente aumentam em freqiiéncia apés a terceira
década. Todavia, dentro da nona década de vida, 5% dos pacientes ndo apresen-
tavam aterosclerose cerebral. Assim, a idade, por si s6, ndo é um fator necesséario
para o desenvolvimento do processo. N&o ha estudos comparativos entre ambos os
sexos no que se refere a4 predominancia da aterosclerose de artérias cerebrais; a
predilecdo para o sexo masculino ndo é tdo acentuada para as artérias cerebrais
como para as corondrias, embora os processos patolégicos sejam semelhantes; assim
os fatores endocrinos desempenham pequenc papel na génese da aterosclerose. Na
série dos autores, oclusdes vasculares agudas ocorreram em ambos 0s sex0os em nu-
mero sensivelmente igual. Nao s@o bem conhecidos os fatdres nutritivos em rela-
cdo a aterogénese. Observacdes superficiais parecem demonstrar maior tendéncia
para a ocorréncia de acidentes cerebrais em individuos obesos; todavia, ésse con-
ceito ndo é universalmente aceito. A fim de estudar éstes aspectos, os autores pro-
curaram correlacionar o péso corpéreo com as alteracdes aterosclerdticas de vasos
cerebrais, verificando n&o existir correlacdo obrigatéria. No material dos autores
havia relativamente poucos casos de diabetes, a fim de comprovar sua influéncia
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na aterogénese; entretanto, em 16 pacientes diabéticos ndo foi comprovada maior
intensidade das alteracdes aterosclerdticas. No que se refere a fatéres étnicos, pouco
esta estabelecido; ndo existe diferenca da freqiiéncia e intensidade do processo entre
as populacdes da América e da Noruega. Todavia, outros grupos raciais precisam
ainda ser estudados por técnica semelhante para que os resultados possam ser
comparados.

R. MELARAGNO

CIRCULACAO COLATERAL DO ENCEFALO (COLLATERAL CIRCULATION OF THE
BRAIN). HARRY A. KapLAN. Neurology, 11:9-15 (abril, parte II) 1961.

H&a dois tipos de anastomoses dos vasos sangiiineos encefalicos: conexdes vas-
culares normais e por remanescentes de defeitos embrioldogicos. Algumas dessas
anastomoses podem ser visibilizadas pela angiografia; outras s6 podem ser eviden-
ciadas mediante processos anatémicos. Kaplan expde a anatomia ontogenética da
vascularizacido cerebral, frisando as etapas em que defeitos de desenvolvimento per-
mitem a remanescéncia de vasos cuja existéncia pode ser de valor em casos de
futuras oclusdes arteriais; entretanto, outras malformacdes, como as conexdes ar-
teriovenosas, podem proporcionar resultados desastrosos. No adulto, a circulacio
colateral encefdlica pode se processar por trés vias principais: pelas conexdes ar-
teriais extracranianas, pela persisténcia de intercomunicacdes entre os sistemas ex-
tra e intracraniano e por anastomoses cerebrais arteriais intracranianas. Estas ul-
timas, por sua vez, ocorrem sob trés modalidades diferentes: pelas conexdes que
constituem o circulo de Willis, por conexdes entre os vasos perfurantes que irrigam
0s ganglios da base e pelas anastomoses da superficie cerebral,

R. MELARAGNO

DISCUSSAO SOBRE CIRCULACAO COLATERAL DO ENCEFALO (DISCUSSION OF
COLLATERAL CIRCULATION OF THE BRAIN). H. V. EECKEN. Neurology, 11:
16-19 (abril, parte II) 1961.

Nesta discussdo ha valiosa colaboracio sdbre o modo de distribuicio da arbo-
rizacdo periférica no territério da artéria cerebral anterior, territérioc em que s&o
freqiilentes as anomalias vasculares desempenhando importante papel na limitacdo
das Areas de enfarte causadas por oclusbes arteriais. Em uma série de encéfalos
normaijs (80 adultos e 10 criancas), o autor encontrou, em 12 casos, uma artéria
pré-cuneal originada da artéria cerebral anterior contralateral; em uma crianca de
dois meses de idade havia uma artéria pré-cuneal direita nascendo da parte pos-
terior da artéria pericalosa contralateral; em um homem de 40 anos havia uma
artéria pré-cuneal direita nascendo da artéria calosa marginal esquerda. O autor
considera estas e outras anomalias como remanescentes do sistema arterial do en-
céfalo do embrido. A anatomia comparada registra trés tipos-padrdo de distribui-
cao da artéria cerebral anterior: o primeiro, caracteristico do Macacus rhesus,
corresponde a duas artérias que se unem para formar uma unica artéria cerebral
anterior; o segundo, encontradico no cavalo, corresponde a duas artérias , fundin-
do-se para formar um tronco curto, o qual se subdivide em dois ramos, cada um
dos quais irrigando um hemisfério; o terceiro, caracteristico da espécie humana,
corresponde a duas artérias cerebrais anteriores unidas por uma artéria comuni-
cante anterior. No encéfalo humano podem ocorrer variacdes désses trés tipos. No
que concerne as colaterais entre os vasos da superficie encefdlica ha também grande
variacdo no numero, diametro e localizacdo. A eficiéncia dos diversos sistemas de
colaterais arteriais de socorro, com amplas variacdes morfologicas de um individuo
para outro, depende da sua capacidade funcional no momento crucial.
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ENFARTE LATERAL DO BULBO: LOCALIZACAO DA OCLUSAO VASCULAR (LA-
TERAL MEDULLARY INFARCTION: THE PATTERN OF VASCULAR OCCLU-
SION). C. M. FISHER, W. E, KARNES e C. S. KuUBIK. J. Neuropathol. a. Exper.
Neurol.,, 20:323-379 (julho) 1961.

Desde a descricdo original da sindrome de Wallemberg, ocasionada pelo amole-
cimento da fosseta lateral (retro-olivar) do bulbo, sua sintomatologia tem sido atri-
buida a oclusdo da artéria cerebelar péstero-inferior; no entanto, a angiografia tem
demonstrado que a trombose da artéria vertebral pode desencadear a mesma sin-
drome. A fim de esclarecer qual a sede mais frequente da oclusio vascular nos
enfantes laterais do bulbo, Fisher e col. estudaram 16 casos andtomo-clinicos. Ini-
ciam o trabalho revendo a anatomia dos vasos do bulbo, em particular da regiiq
lateral, frisando que existem variac¢des individuais na disposicio e no calibre das
artérias vertebral, cerebelar poéstero-inferior, cerebelar antero-inferior e, mesmo, de
um lado do bulbo para o outro. A parte lateral do bulbo, correspondente aos tercos
médio e inferior da oliva é irrigada por ramos da artéria vertebral duas vézes
mais freqiientemente do que pela artéria cerebelar poéstero-inferior. Quando a ar-
téria cerebelar postero-inferior se origina mais cranialmente (2 cm abaixo da ar-
téria basilar), o térco médio do bulbo é irrigado por essa artéria e o térco inferior
pela artéria vertebral; quando a artéria cerebelar pdstero-inferior nasce da verte-
bral em nivel mais baixo, o tér¢co médio do bulbo é irrigado pela artéria vertebral
enquanto que o térco inferior é suprido quer pela artéria vertebral quer pela ar-
téria cerebelar poéstero-inferior. Vézes ha em que nenhum ramo vascular para a
porcdo lateral do bulbo provém da artéria cerebelar péstero-inferior. Na literatura
médica, em apenas 26 casos foram descritas lesdes arteriais; em 20 casos havia
oclusdoes vasculares (15 da artéria vertebral, 4 da artéria cerebelar péstero-inferior,
um da artéria de fosseta lateral); em 7 ou, possivelmente, em 10 casos de ocluséo
da artéria vertebral, a trombose se estendia até a origem da artéria cerebelar pos-
tero-inferior. Assim, a expressdo “sindrome da artéria cerebelar péstero-inferior”
é imprépria, pois os casos de sindrome de Wallemberg devidos a oclusao da ar-
téria vertebral sobrepujam em numero o0s casos por obstrucdo da artéria cerebelar
postero-inferior. Estudando seus 16 casos pessoais, Fisher e col. chegam a conclu-
sdoes superponiveis. Em 14 pacientes havia oclusdo vascular; em 12 da artéria ver-
tebral e em 2 da artéria cerebelar pdstero-inferior. Em um dos outros 2, a origem
da artéria vertebral se encontrava extremamente estenosada. Em 5 dos 12 casos
de oclusdo da artéria vertebral o trombo se estendia até a origem da artéria ce-
rebelar postero-inferior. Em nenhum dos casos havia obstrucio da artéria da fos-
seta lateral do bulbo. Em 13 casos, 0s pequeRnos vasos que se destinam a regido
enfartada foram identificados: em 7, o enfarte se localizava no territério de um
ou de vAarios ramos da artéria vertebral; em 4, no territério da artéria cerebelar
postero-inferior; em 2, no territério de ramos de ambas as artérias. Dos 14 casos,
em 11 existiam oclusdes tromboéticas, enquanto que nos 3 restantes as obstrucées
dependiam de embolismo. To6das as oclusdes trombéticas resultavam de ateroscle-
rose, com excecado de uma, em que, possivelmente, se originava de processo neuro-
luético. Em alguns casos o enfarte se estendia para a regido protuberancial infe-
rior (comprometimento dos 6°, 7¢ e 8¢ nervos cranianos e nistagmo vertical); em
outros casos, o quadro era acrescido da sindrome bulbar medial (alteracdes mo-
toras e sensitivas no hemicorpo contralateral e comprometimento ipsilateral do hi-
poglosso).
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MURMURIOS DA ARTERIA CAROTIDA: CORRELACAO CLINICA E FISIOPATO-
LOGICA (CAROTID ARTERY MURMURS: CLINICAL AND PATHOPHYSIOLOGIC
CORRELATION). LAMAR CREVASSE. Neurology, 11:100-103 (abril, parte II) 1961.

A ausculta de ruidos associados & trombose, parcial ou completa, de grandes
vasos que irrigam a cabeca e o pescoco, particularmente o sistema carotideo, é de
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consideravel valor. A percepcio de um ruido sistélico intracraniano denuncia a
estenose da porcdo intracraniana da carétida interna na altura do sifo e se trans-
mite melhor para o globo ocular ipsilateral. Tais ruidos podem ocorrer em casos
de trombose completa da artéria carétida interna contralateral, indicando a exis-
téncia de estenose parcial ou de aumento compensatério na velocidade do fluxo
sangiiineo. Um ruido sist6lico pode ser ouvido no lado da trombose carotidea, pro-
duzido pela turbuléncia do fluxo sangliineo através da cardtida externa parcial-
mente estenosada, forcando passagem para aumento do fluxo colateral. Ruido ar-
terial continuo que se estende pela sistole e diastole indica grave estreitamento
dos vasos ou comprometimento da circulacdo colateral. Murmurios e ruidos subje-
tivos tém sido observados na insuficiéncia carotidea; quando a luz vascular se es-
tenosa devido a ateromas, usualmente ocorre murmurio sistélico no bulbo carotideo;
quando a luz vascular diminui ainda mais e caso a circulacdo colateral seja in-
suficiente para equilibrar a resisténcia periférica, ocorre murmirio continuo; em
tais casos sintomas transitérios, precipitados por hipotensdo arterial, podem ocorrer
no lado oposto & trombose. Nesta fase o exame neurolégico pode ser normal, cons-
tituindo o murmurio o unico sinal fisico; nesses casos, a cirurgia pode aliviar os
sintomas e prevenir uma trombose completa ulterior. Quando a oclusdo se com-
pletar, os murmurios e os ruidos subjetivos cessam, podendo aparecer sintomas neu-
rolégicos irreversiveis. E importante assinalar, todavia, que ruidos sobre vasos san-
giiineos podem depender de outros fatoéres além de estenoses mecanicas ou anato-
micas. Assim, na bifurcacdo de vasos, quando hia aumento do débito cardiaco e da
velocidade do fluxo sangiiineo, como na tirotoxicose ou nas anemias graves, podem
ocorrer ruidos sistélicos ou continuos sem estenose anatomica.
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OBSERVACOES SOBRE O RUIDO CAROTIDEO (OBSERVATIONS ON THE CAROTID
BRUIT). W. B. MATTHEWS. J. Neurol. Neurosurg. a. Psychiat., 24:161-166 (maio)
1961,

No tratamento de isquemias cerebrais, a cirurgia vascular é mais tutil nos casos
de estenose carotidea do que nos casos em que haja oclusio completa; no entanto,
o diagnéstico de estenose carotidea se baseia sobretudo em estudos angiograficos,
de dificil indicacAo na pratica, mormente quando se trata de casos assintomaticos.
Assim, foi admitida como valiosa a verificacdo de um ruido sistélico arterial que
permitiria distinguir as estenoses das oclusdes vasculares: na auséncia de ruidos
propagados do coracdo, a ausculta de ruido sistélico soébre a artéria seria sinal de
estenose e nao de obstrucdo. No entanto, Matthews relata trés casos com ruido
carotideo homolateral & carétida interna completamente ocluida, e um 4¢ caso, com
ruido audivel na artéria cardtida externa estenosada, no qual a angiografia de-
monstrara ser normal a carétida interna. Por ésses exemplos, o autor conclui pela
auséncia de uma relacdo simples entre estenose da artéria carétida interna e ruido
sistolico arterial, acreditando que tal ruido pode ser importante para o diagnéstico
de ateromatose de vasos do pesco¢o, mas que a angiografia é necessaria para o
diagnéstico acurado da oclusio carotidea.
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TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE NA TROMBOSE E EMBOLISMO CEREBRAIS
(ANTICOAGULANT THERAPY IN CEREBRAL THROMBOSIS AND CEREBRAL
EMBOLISM). C. MILLER FISHER. Neurology, 11:119-131 (abril, parte II), 1961.

Durante 18 meses, em 7 Servicos Norte-Americanos de Neurologia foi feito es-
tudo conjugado sébre a eficiéncia do tratamento anticoagulante a longo prazo na
isquemia cerebral e nos enfartes causados pela trombose e pelo embolismo. Os
casos foram catalogados em cinco categorias: 1) crises transitérias isquémicas
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tre 112 que recebiam tratamento anticoagulante. Déstes ultimos, 6 faleceram de
complicacdes hemorragicas. Progressdo do comprometimento neurolégico decorrente
da extensdo da area enfartada ou da ocorréncia de novos enfartes cerebrais ocorreu
em 9 dos contrdles e em 12 dos pacientes medicados. O numero total de episédios
de agravamento era aproximadamente igual em ambos os grupos. Nos pacientes
com embolismo cerebral, a terapéutica anticoagulante nédo exerceu influéncia, quer
na progressio da desordem cerebrovascular quer no numero de mortes. Trombo-
embolismo extracerebral ocorreu em 9 dos pacientes em contrdéle em contraposicdo
a apenas 3 do grupo tratado.

Conclui o autor que a terapéutica anticoagulante a longo prazo ndo parece
reduzir a mortalidade na afeccdo cerebrovascular oclusiva e que ésse tratamento
implica em aumento do risco de morte devido a complicacdes hemorrigicas. En-
tretanto, o numero de crises isquémicas cerebrais transitérias reduz-se pela tera-
péutica anticoagulante. Todavia, nos pacientes com isquemias transitérias cere-
brais, quer do grupo de pacientes de contrdle quer do tratado, havia pequeno nu-
mero de enfartes cerebrais. Assim, ainda ndo sdo possiveis conclusdes definitivas
a respeito do valor de tratamento anticoagulante nesses casos.
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