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Desde muito tempo os distirbios da consciéncia provocados por trauma-
tismos cranio-encefalicos tém preocupado os militantes da especialidade. Os
estudos visando a esclarecer os mecanismos responsaveis por ésses distirbios
ainda ndo permitiram conclusdes definitivas que possam levar a tratamento
eficiente. Por outro lado, varios sdo os fatores que interferem, tendo-se que
levar em consideracdo os distarbios eletroliticos, o edema cerebral, a dimi-
nuicdo de fluxo sangiiineo com conseqiiente insuficiéncia de oxigenacdo cere-
bral e, principalmente, as lesdes do sistema reticular do tronco cerebral cujo
funcionamento é essencial na regulacdo das atividades reflexas e da motili-
dade, bem como no estado de consciéncia vigil.

Levando em consideracdo estes fatos e correlacbes de ordem neurofarma-
cologica varios autores (Dell3, Bonvallet e Bloch!, Branley 2, Magoun 8) su-
geriam a existéncia de um componente adrenérgico no sistema reticular ascen-
dente, estando o acumulo deste transmissor relacionado com o estado de
vigilia. Entretanto parece que também existem componentes colinérgicos no
sistema reticular ascendente. O fato é que o problema é complexo, depen-
dendo o estado de consciéncia da interrelacdo entre varias causas, tomando-se
ainda em conta as alteragées metabdlicas, decorrentes do traumatismo, bem
como de caracteristicas peculiares ao encéfalo, orgao rico em lipides, sobretudo
fosfolipides que estdo relacionados com a funcéo cerebral. Déste fato decor-
reram estudos mostrando as possiveis relagées do teor de fosfolipides com os
distarbios da consciéncia apods traumatismos cranio-encefalicos. Em 1959,
Geiger ¢ demonstrou, em animais, que havia correlacdo entre atividade cere-
bral eletrencefalografica e o teor encefdlico de fosfolipides.

Ulteriormente Ishii® comprovou que a compressdo encefalica prolongada
determinava queda do nivel de fosfolipides cerebrais, sobretudo de lecitina;
éste pesquisador mostrou, também, o importante papel da lecitina na distri-
buicdo de agua e eletrolitos através da membrana celular.

Baseado néstes achados e nos estudos realizados por Kennedy ? s6ébre o
mecanismo da biosintese salientando o importante papel dos citidina-nucleoti-
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deos, como a CDP-colina, foram iniciadas tentativas de utilizagdo terapéu-
tica do produto, com resultados aparentemente animadores, como demons-
traram, entre outros, Miwa °, Tokito 1° e Ishii?.

Interessados pelo problema e animados por éstes resultados, tivemos a
oportunidade de utilizar o medicamento em 30 pacientes que apresentavam
distarbios da consciéncia ap6s traumatismos cranio-encefalicos.

MATERIAL E METODO

Empregamos o Nicholin * em 30 pacientes gque sofreram traumatismos cranio-en-
cefdlicos dos quais decorreram distirbios da conciéncia. Como era de esperar, grande
foi nossa dificuladade para classificar ou determinar os graus de consciéncia. Para
avaliacao déste disturbio concentramos nossa atencio em algumas funcdes que foram
exploradas diariamente segundo recomendam Jouvet e Dechaume$ e, também, em
contréles eletrencefalograficos que nos serviram de meios de avaliacdo. Assim,
foram considerados a percepcdo e as reacdes a dor, as reacdes vegetativas e inespeci-
ficas.

Quanto a percepcdo foram consideradas 4 gradacdes: P! quando havia desorien-
tacdo no tempo e no espaco (obnubilacdo); P2 quando o paciente conseguia citar
0 nome de objetos apresentados ou executava ordens verbais com lentidédo e dificuldade
(torpor); P8 quando s6 eram conseguidas respostas visuais; P4 quando nao havia
qualquer resposta.

No que diz respeito as reacdes a dor, foram considerados quatro graus: D1
quando havia mimica facial de dor, gemidos ou quando os pacientes retiravam o mem-
bro estimulado; D2 quando despertavam com movimentos, porém sem mimica de
aor ou gemidos; D3 quando apenas retiravam o0 membro estimulado; D4 quando nao
havia qualquer reacao.

As reacdes inespecificas frente a estimulos sonoros foram classificados em:
R1, quando havia despertar e boa orientacdo; R2, quando os pacientes abriam o0s
olhos sem orientacao; R38 sem reacdes. Finalmente, quanto as reacodes vegetativas
(respiracédo, ritmo-cardiaco e sistema vaso-motor) distribuiram-se em V1 e V2 de
acordo com a presenca ou nédo de reacdes, frente ao estimulo doloroso,

Levando em consideracao estes dados propuseram Jouvet e Dechaume uma clas-
sificacao para os casos com disturbios prolongados e profundos da consciéncia, apoés
a 3.8 semana, classificando-os em: sindrome de percep¢do reativa apdtica (mutismo
acinético) quando havia percepcdao alterada com integridade das reacdes inespecificas
e vegetativas, e com reacdes mimica e vocal a dor; sindrome de apercep¢do Teativa
niperpatica e hipertonica (decorticacdo) quando a percepcao estava profundamente.
alterada, conservando-se as reacdes; sindrome de apercepcdo sem reacdes ap(itic(i
e mormoténica (coma carus) com perda da percepcdo, diminuicdo da reacdo a dor,
reacdes inespecificas diminuidas ou abolidas porém com reacdo vegetativa conservada;
sindrome de apercepcdo sem 7reacdo apdtica e atdénica (coma depassé) com abolicao
da percepcdo e reacdes,

De acordo com este critério nossos 30 pacientes distribuiram-se em 3 grupos,
como mostra o quadro 1:

GRUPO I — Em coma profundo e prolongado 10 casos
GRUPO II — Em estado torporoso 8 casos

GRUPO III — Pacientes obnubilados e sonolentos 12 casos

Quadro 1 — Condicdes dos pacientes.

* Medicamento fornecido pelo Laboratério Byk Limitada.
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O medicamento foi administrado inicialmente na dose de 3COmg dissolvidos
em 10cc de glicose a 59 por via endovenosa, sendo a mesma dose repetida apos
2 horas, atingindo-se, portanto, 600mg no primeiro dia. Nos 10 dias subsequentes,
foram administrados 300mg do medicamento associado a 5cc de glicose a 59, por
via endovenosa lenta. Caso os resultados nao fossem 0s esperados, a administracio da
mesma dose didria era feita até o 2002 dia.

RESULTADOS

Os resultados podem ser observados no quadro 2.

GRUPO I — Inalterados —

GRUPO II — Percepcao inalterada —

Reacdo a dor aumentada 5 casos
GRUPO IIT — Percepcdo melhorada 8 casos
Reacdes aumentadas 10 casos

Quadro 2 — Resultados.

COMENTARIOS

Considerada a dificuldade oriunda da falta de parametros para avalia-
c¢des mais rigorosas do ponto de vista cientifico, restringimo-nos as observa-
¢oes clinicas verificadas, como fizeram outros autores.

Nos casos do primeiro grupc ndo nos pareceu haver qualquer variagdo
do ponto de vista da consciéncia, havendo recuperacdo a longo prazo com se-
quelas neurolégicas em 4 casos. Seis pacientes déste grupo faleceram.

No segundo grupo evidenciamos o aparecimento de maior reacdo aos es-
timulos dolorosos, traduzida por reagdo mimica de dér e mesmo vocal em
alguns casos. A percep¢do permaneceu inalterada.

Foi no terceiro grupo que o medicamento nos pareceu de maior eficacia,
pois os pacientes ficavam alertas mais rapidamente, com reacido mais evi-
dente aos estimulos sonoros, como aos dolorosos em que havia mimica de
dér, gemido e retirada das extremidades estimuladas, tudo de acérdo com
os resultados obtidos por Tokito 1 e Ishii 5.

Para concluir, desejamos deixar patente que éstes resultados nio per-
mitem uma afirmacdo definitiva, dada a impossibilidade de constituir-se um
grupo contrdle e, por outro lado, pelo uso de outros medicamentos utiliza-
dos concomitantemente, visando & reducdo do edema cerebral e a boa oxige-
nacdo. De qualquer forma o medicamento parece-nos ser util ficando aberto
0 campo para novas pesquisas.

RESUMO

Os autores apresentam sua experiéncia com o uso da CDP-Colina (Ni-
cholin) em 30 pacientes traumatizados de cranio com distarbios da conscién-
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cia, classificados de acérdo com a percepcdo e as reacbes a dor, inespecificas
e vegetativas. Os resultados foram satisfatérios nos casos de obnubilacdo
e sonoléncia.

SUMMARY

Clinical observations with the use of CDP-choline in cases of heud injuries
with consciousness disturbances.

The experience with the use of CDP-choline (Nicholin) in 30 patients
having head injuries with consciousness disturbances is reported. The cases
were classified according to perceptive and other reactions to painfull stimu-
lations. The results were satisfactory in the cases in which obnubilation
and drowsiness were the major manifestations.
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