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O diagnéstico do sindromo de hipertensdo intracraniana néo
oferece dificuldade alguma quer ao neurologista quer ao clinico, nao
sendo possiveis davidas diante de um caso com cefaléia, vomitos e
papila de estase bilateral, : '

A semiotécnica neurolégica atual, isoladamente ou fortalecida
por abundantes métodos subsididrios de pesquiza, permite, na grande
maioria dos casos, reconhecer a etiologia dos sindromos hipertensivos.
Geralmente sio os tumores — no sentido mais amplo da palavra —
os agentes etioldgicos responsaveis pela triade sintomatica hiperten-
siva. Algumas vezes sio as meningites principalmente as meningites

-serosas ou- os- edemas encéfalo-meningianos. Relativamente raras

sio as ocasides em 'que o mneurologista fica na total impossibilidade
de chegar ap diagndstico do agente ou lesio causador da hipertensao,
durante a vida do paciente. Um destes casos que.desafiam os re-
cursos neurolégicos € o que passamos a relatar:

~J. F. (S. N. 5.162) — marcineiro, 23 anos, solteiro, branco, brasileiro.
Molestia atual: — Em Marco de 1940, comegou a instalar-se, comple-
tando-se rapidamente, um sindromo de hipertensio intracraniana — cefaléia
frontal persistente, vomitos e perda da visdo a direita. A visdo do lado

“esquerdo estava nessa época quasi abolida, em virtude de um hematoma

trauméatico do vitreo havido 2 anos. antes. ‘
Procurou o Instituto Penido Burnier de Campinas, onde, a par do

exame neurolégico, que nada de anormal revelou além do sindromo hiper-

tensivo intracraniano, foram feitos os seguintes exames subsidiarios:

1) Exame neuro-ocular; O. E. — pupila em fenda, em aderencia
superior. Congestdo conjuntival. A. O. — estase acentuada da papila, com
numerosos focos de pequenas hemorragias e certo grau de neuro-retinite.
Visio em A. O. — conta dedos a 30 centimetros.

:2) « Exame radiolégico: Nio ha sinal radioldégico de aumento da
pressio endo-craniana. Compacta craniana de aspéto normal. Abaixa-
mento do andar anterior da base; sela tiircica rasa, de contornos. nitidos.

.

™) ' Trabalho apresentado ao 1.° Congresso de Estudantes de Medicina de Sé_o‘Paulo,
no dia 5 de Outubro de 1940. ’
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Na radiografia de frente nota-se nitido abaixamento do rgchedo direito
em comparacio com o do lado oposto. (Dr. Heitor Nascimento).
3) Exame do liquido céfalo-raquidiano:

Plimgﬁo sub-occipital em dectbito lateral. : \
Pressdo inicial 40 (Claude). ‘

Pressio final 10. ‘
45.

Compressdo das jugulares .............
Vol., Fetitado . «.¢se oo eom aml o aessnsia 14,5 cc.
Quocientes de Ayala .................. QR 3,6 QRD 2,0.

Liquor limpido e incolor. :
0,4 por mm.3.

Citologia vovvvvvineriiiannns . g .

Proteinas totais. ......oevevuinrinn AL 0 20 grs. por litro.

ClOTEL08 | o ot matrs ol Bk ool i858 67 Blons 6w o 8 7,10 grs. por. litro.

R, Pandy % oafaen aeeseammens s s os owe s negativa, -

R. NONNE .eviiinnranennrnennonnnnns negativa. )

R. Weichbrodt ........... ...t negativa. \

R. Takata-Ara .....cocvveernncnneennsas negativa, r

R. benjoin ‘vovevevrnenineennnns A 00000.00000.00000.0.

R. OUED" o oo ol oiie o okt s 518 o 528 S o ade - 000.000.000.000.

R. Wassermani ......oeceuesrernnennn negativa ¢/ 1 cc.

R. para cisticercose ................... negativa. ,

4) Exame'do sangue: , ’ (Dr. Monteiro Salles)

"R, WasSsermanil ......oeeeveeasseennns negativa.

Res KA L meinst 5 BE5 oiin s s d o ohiite Gaiie o negativa.

R, D&ER CiStiCEreOse 5.5 vwnaBey s avmlinies negativa.

'(Dr. Monteiro ‘Sarl'les)

Nestas condigdes foi enviado para S. Paulo, sendo internado
na 12 M. H. em 3 de Maio de 1940. Nessa época, apresentava a
mesma sintomatologia ja citada anteriormente, isto é, cefaléia frontal
violenta, vomitos e queda acentuada da visio — compondo um sin-
dromo hipertensivo intracraniano caracteristico. O exame clinico
mostrava um doente. palido, magro, com as mucosas descoradas.
Nada apresentava de anormal para o lado dos aparelhos digestivo,
circulatério, réspiratéroio e urinario. Pressdo arterial normal (Mx.'
140-Mn. 80). O exame neurolégico nada de anormal revelou: mar-
cha impossivel pelo estado do paciente pois as mudancas de posicio
aumentavam a cefaléia e provocavam vOmitos. Motricidades ativa e
passiva normais. Reflectividade profunda e superficial normais.
Nenhuma perturbagio sensitiva. O exame neuro-ocular mostrou: pa-
resia do réto externo do O. E.; ligeiro estrabismo convergente que
se acentuava na visdo lateral esquerda. Reflexos pupilares normais.
A pupila esquerda apresenta-se com os contornos irregulares devido
4 cicatriz formada apds a intervengio cirfirgica a que se submeteu
ha ano e meio. Alem diss6, em Janeiro do corrente ano tornou a .
submeter-se a uma intervencdo ocular para corrigir o estrabismo que

resultou do traumatismo ocorrido em 1938. Estase papilar bilateral.
Visdo reduzida em A. O.

Desde logo. foi instituida terapéutica visando diminuir a hiper-
tensdo intracraniana, sendo aplicadas inje¢Ses de sdro glicosado hi-
pertonico, aconselhados-repouso e dieta apropriada. Como comple-
mento foram administrados diuréticos e laxantes.
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. Diante de um c¢aso com um quadro tdo tipico de hipertensio in-
tracramana impunha-se o diagndstico de tumor compreendidos sob
esse titulo todas as causas capazes de produzir um tal sindromo —
neoplasmas, hematomas, cisticercos, etc..

Infelizmente, 0 exame neurolégico nio forneceu elemento algum
capaz de orientar a localizagdo do processo e. menos ainda de escla-
recer a etiologia do caso. .Em tal emergencia e em virtude do agra-
vamento contlnuo do sindromo hipertensivo, foram iniciadas aplica-
coOes de radloterapla profunda, aplicages essas que, pela falta de
elementos localizadores, foram feitas em 3 campos — temporal di-
reito, temporal esquerdo e frontal. "A dose total foi de 1.250 R
para cada campo, no espago de 60 dias (15-5-1940.a 15- 7—1940)
completando 15 aplicages.

Ao mesmo passo a que sé procedia este tratamento de urgencia,
procurava-se melhorar o diagndstico do caso com exames complemen-
tares, dos quais, o mais indicado era a ventrlculografla

Esse exame foi realizado pela  primeira vez locro apods a entrada
do paciente, mediante pungao do ventriculo esquerdo, em dectbito
lateral direito. A pressdo do liquido céfalo-raquidiano foi de 53 (ma-
nometro de Claude, foram retirados 30 cc. de liquor e injetados 25
cc.dear. A prova decorreu em boas condlc;oes com o paciente calmo.
Infelizmente, nio forneceu tambem o$ elementos localizadores ne-
cessarios pois nio poude ser demonstrada qualquer anormalidade na -
situagdo e no tamanho dos ventrictilos laterais, conforme se pode vér
pelas radiografias (figuras 1, 2 e 3).

Fig. 1 — J. F. (S.N. — 5.162)
Aero-ventriculoérafia — Ventriculo lateral direito — Ven-
triculograma normal.
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Fig. 2 — J. F. (S.N. — 5.162)
Aeroventriculografiai —  Ventriculo ‘ lateral esquerdo — Ven-
triculograma normal.

¢

Fig. 3 — J. F. (S.N. — 5.162)
Aeroventriculografia — Vista posterio

. r dos ventriculos laterais
— Ventriculog,rama normal.
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Logo apbs o inicio das aphcagoes de radloterapla o doente entrou
a melhorar, moderando bastante a’ cefaléia, cessando os vomitos e
melhorando a visdo, principalmente no O. D. Em 17 de Agosto de
1940, novo exame clinico-neuroldgico nada revelou de anormal.Do
exame neuro-ocular resultou: Visdo: vultos da mao em A. O. Meios
normais. Fundos: em A. O. — extensa zona circumpapilar de placas
brancas e hemorraglas punctiformes. Vasos tortuosos e repletos.
Discos opticos visiveis em sua parte central apenas. O aspéto em

geral é de reabsorgio inicial do processo de rieuro-retinite (dr Durval,

Prado).. e
Foi repetido nessa ocasido (19-8-1940) o exame venfriculogra-

fico, utilisando desta vez como contraste o lipiodol. Novamente os

resultados foram negativos (vide figs. 4 e 5).

Terminadas. 15 aplica¢des de radioterapia profunda, grandes eram
as melhoras. O doente ja nio se queixava de cefaléia a visio me-
lhorara a ponto de permitir sua deambulagio na enfermaria e os vo-

K3

- Fig. 4-‘—\J'F (S.N. — 5.162)

prxodoventrlculografxa — Slstema ventrlcular normal.

mitos tinham cessado 1nte1ramente Como o radloterapeuta tivesse
_aconselhado um repouso de 30 dias, estavamos inclinados a, indo de
“encontro aos desejos do doente, dar-The alta provisoria, quando, re-
pentinamente, na noite de 11 de Setembro teve uma crise aguda de
cefaléia e vomitos, recolhendo-se ao leito. No dia segulnte pela ma-
nh3, apresentava-se em estado de coma, com respiragio de tipo
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Cheyne-Stokes, pulso irregular, ora rapido ora lento, falecendo re-
pentinamente s 8 hs. 45 do dia 12 de setembro. , o

Foi feita a necropsia pelo Dr. A. Jan}es Brandi e, do relatério
que nos foi fornecido, destacamos os seguintes topicos, rellat'ivos ao
sistema nervoso central: ‘

Fig. 5 — J. F. (S.N. — 5.162)
. Lipiodoventriculografia — Sistema ventricular. normal.

“Cabe¢a: dura-mater e seus seios venosos nada apresentam digno de nota.-
Na calota encontram-se duas perfuracGes circulares de 1 cm. de diametro,
no occipital, uma de cada lado da linha mediana, afastadas desta de 3 cms.”.

“Encéfalo e leptomeninges: leptomeninges finas e transparentes deixando:
ver as circumvolucdes na convexidade ligeiramente tumefeitas e os sulcos.
apertados. O tronco basilar e suas ramificagdes apresentam-se de luz aberta.
e de paredes espessadas. No polo occipital esquerdo nota-se uma solugio de
continufdade circular da superficie cortical de 1 cm. de diametro aproximada-
mente e perfeitamente em correspondencia com o orificio do trépano para.
ventriculografia. Protuberancia tumefeita e com pequenos pontos hemorra-
gicos na superficie. Coagulo sanguineo enchendo o IV.% ventriculo. O encé-
falo foi conservado em formol”. - '

_ “Cinco dias apés foi feito um corte de Flechsig, que mostrou: no polo
- occipital esquerdo, correspondendo 4 lesdo superficial acima descrita, um foco-
‘de amolecimento hemorragico, esférico, bem delimitado, de circumferencia apro-
ximada a uma moeda de 400 reis, indo até o polo occipital do ventriculo
homolateral. Nada mais ha digno- de nota nos hemisférios cerebrais, a nio ser

edemo. Dilatacdo dos ventriculos pouco acentusda (fig. 6)).
pa ‘ 1
“ Rombencéfalo : ao separar-se o rombencéfalo encontra-se o pedunculo:
tomado _por hemorra}glas recentes irregulares situadas no pé e calota, porém
o aqueduto de Sy1v1u§ se apresenta de aspéto normal. Corte transversal da
ponte e cerebelo, passando pelcs pedunculos cerebelares médios, mostra a maior -
A v
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parte da ponte em to_da a sua largura, como em parte os pedunculos cere-
belares médios, des_truldos por uma hemorragia recente que invade também ‘o
IV.C ventriculo (fig. 7).

Do restante do relatério da necrépsia destacamos mais os se-
" guintes pontos:

“Coragdo: fortemente aumentado de volume., Ponta formada pelo ven-
triculo esquerdo. Hipertrofia e dilatacio discreta do ventricilo direito. Val-
vulas nada apresentam digno de mnota. Coronarias com artérioesclerose
incipiente. . ’

“Aorta: na sua porgdo inicial e crossa apresenta-se perfeitamente lisa.
Na regido tordcica e abdominal, a intima apresenta-se irregularmente espes-
sada, formando placas pouco salientes, irregulares e depressdes também bas-
tante irregulares na sua forma”. (dr. A. James Brandi). N

14

O caso que apresentamos, poderia entrar para o conjunto da-
queles classificados como negativos. Nem por isso porem é menor
sua importancia. . Pelo contrario, julgando o quanto éle poderia ser
instrutivo é que o publicamos.

Recapitulemos. O doente comegou a apresentar em Marco de
1940, um sindromo'hipertensivo intracraniano bem nitido quer sob o
ponto de vista clinico (cefaléia intensa e persistente, vomitos de tipo
cerebral e perturbagGes visuais) ou para-clinico (papila de estase e
hipertensdo liquérica). No entanto ,exames clinicos e neurolégicos
reiteradamente feitos, seja no Instituto Penido Burnier ,de Campinas
seja na Clinica Neuroldgica da Faculdade de Medicina, nio reve-
laram qualquer distiirbio neurolégico indicador de localizacio da lesdo.
O mesmo resultado negativo forneceram duas ventriculografias feitas,
uma com ar e outra utilizando o lipiodol como contraste.

Desde logo pensou-se na existencia de um tumor intracraniano ou
de uma meningite serosa. A anamnése, indicando a existencia de
forte traumatismo Orbito-craniano, ocorrido dois anos antes, obrigava
a considerar a possivel existencia de hematoma intracraniano. Os
exames clinico-neuroldgicos, orientados na pesquiza de sinais .indica-
dores da localizagdo de um hematoma, resultaram, no entanto, nega-
tivos. : C

~ Sémente a hipétese de meningite serosa difusa se coadunava com
esta negatividade do exame neuroldgico, a par de intensa sintomato-
logia hipertensiva. De acordo com esta hipétese estavam tambem' a
hipertensdo liquérica e a normalidade cito-quimica do liquor. A favor
da meningite serosa, depunham ainda as melhoras que o doente.aprff—
sentou em consequencia das aplica¢des de radioterapia profunda di--
fusa. Alids, seria este ultimo o elemento basico para o diagnostico,
uma vez que todos os demais eram negativos. A necropsia mostrot,
alem da hemorragia protuberancial que atuou como causa-mortis € fia
hemorragia acidental provocada pelas pungGes Yen_tr1cu1.ares,~ltgezro
grdo de edema das circumvolugoes. encefdlicas e ligeira dilatagio ven-
tricular gemeralizada. Nio tendo sido encontrado quglqger, neoplasma
ou hematoma, evidentemente, o sindromo hipertensivo sémente po-
deria ter sido causado pela meningite serosa.
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-

Fig. 6 — Corte dz Flechsig — Féco de amolecimento hemor-

ragico no polo occipital esquerdo. L p

Fig. 7 — Corte transversal da protuberancia ‘e cerebelo —
Hemorragia protuberancial, invadindo o ‘IV.° ventriculo
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““As meningites serosas constituem um dos capitulos mais dis-
cutidos da patologia encéfalo-meningiana. Sob esta denominacéo
sdo descritos sindromios, com sintomatologia neurologica muito varia-
vel e muito diversos uns dos outros, quer pela etiologia como pela
evolugdo. Um elemento que as une, obrigando a considera-las todas
como dependentes de identicos processos patogénicos é a hipertensio
intra-craniana, acompanhada pela hiperemia ou estase papilar e tradu-
zida, clinicamente, pela cefaléia e por vomitos de tipo cerebral” (O.

Lange).

Estes disturbios sio causados pelo edema encefalico e infiltra-

¢do serosa das meninges. Em certos casos, parece entrar em’ jogo
uma acdo irritante sobre os plexos coroides com consequente hiper-
formacdo de liquor. Esquematicamente, trata-se p01s de uma encéfa-
‘lo-meningo-ventriculite serosa. ,

Para Quincke a meningite serosa constitue modalidade clinica
de limites nosograficos bem delimitados, simulando tumor intra-cra-
niano, determinada por reagio aracnéido-ependimal ‘de .etiologia va-
riavel, condicionado a hiperformagio do liquido  céfalo-raquidiano.

As meningites serosas, geralmente, reconhecem como causa
processos infecciosos ou toxicos que ndo podiam ser 1mputados no
caso de nosso doente cuja anamnese era totalmente negativa a esse
respeito. - Alguns autores pensam que este tipo de meningite pode
sobrevir em consequencia de um traumatismo. Nosso doente so-
frera um traumatismo craneano, dois anos antes de se iniciar a sinto-
matologia hipertensiva sem que nesse intervalo de tempo apresentasse
qualquer distarbio neurolégico ‘atribuivel a esse acidente. . Isto nos
leva a por a margem a possibilidade de ter sido aquele traumatismo
o agente causador da meningite serosa.

Nenhuma outra etiologia pudernos encontrar para o caso. Alias

o proprio Quincke, que, em primeiro lugar, descreveu a moléstia, ao
lado de casos nos quais a etiologia poude ser bem determinada ad-
mitiu a existencia de outros — proétopaticos ou idiopaticos — que
classificou como meningites serosas angloneuroucas atribuindo sua
patogenia a distiirbios vaso-motores. .

Ora, a necropsia de nosso doente. mostrOu lesoes wvasculares ar-
terio-esclerdticas ma ‘aorta, no tromnco basilar e em seus principais
ramos, lesdes nio comuns para-a idade do paciente e clinicamente la-
tentes. Isto nos leva a admitir para o caso a mesma etiologia entre-
vista por Quincke. Diante da total ausencia de outra etiologia somos
levados a concluir, retrospectivamente, por um proceso hipertensivo
intra-craniano devido a uma encéfalo-meningo-aracnoidite serosa, esta,
por sua vez, subordinada a lesbes vasculares arterioescleroticas. Ad-
mitido este diagndstico que — repetimos — s6 foi posswel post-
mortem, explicam-se as melhoras apresentadas pela agio inibidora
da radioterapia profunda sobre os plexos coroides.

Evidentemente esta medicagio nio podia atuar e ndo atuou sobre
as lesées vasculares, como o demonstrou a hemorragia pedunculo-pro-
tuberancial que atuou como causa-mortis.
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LIGA DE COMBATE A SIFILIS

\

Creada em 29 de Agosto de 1920 pelo Centro Académico “Oswaldo Cruz”

SERVICO DE TRATAMENTO GRATUITQ DA SIFILIS
SA0 PAULO
- MOVIMENTO DO MAS DE JANEIRO

A Liga de Combate 4 Sifilis, orgdo beneficiente do Centro Aca-
demico “Oswaldo Cruz”, continuando na luta profilatica e tratamento,
matriculou em seus Postos, durante o mez de Janeiro P. P., 83 doen-
tes novos, dos quais 8 portadores de sifilis primaria, 49 de stfilis se-
cundaria, 3-de sifilis tercidria e 60 de sifilis latente.

O numero de doentes contagiantes atingiu a 25. '

Ao mesmo tempo foram atendidos em seus consultorios 234 doen-
tes j4 matriculados, sendo apicadas 5.118 injecGes assim distribuidas:
267 de arsenobensois, 170 de’iodeto de-sédio, 746 de cianeto de mer-
ctirio, 48 de salicilato basico de merctirio, 640 de bi-iodeto de sbdio e
3.247 de salicilato de bismuto. '

Foram feitas 130 reacdes de Wassermann.

FIBRICA OF WOVEIS ASSEPTICOS LTDA
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Fabricagdo esmerada de méveis cirdrgicos para
instalagdes hospitalares e de clinicas especializadas -

ESTOQUE PARA ENTREGA IMEDIATA

Fabrica e Escritério: Telefone N. 3-6721
Av. CELSO GARCIA, 790 SAO PAULO
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