NOTAS PRATICAS

SINAL OFTALMOSCOPICO PRECOCE DA HIPERTENSAO
INTRACRANIANA

J. PEREYRA KAFER *

O éxito operatério dos tumores intracranianos depende da natureza e localizagio
dos mesmos e da precocidade diagndstica. Esta precocidade supSe descobrir a
existéncia do tumor antes que se apresente a hipertensio intracraniana ou, quando
esta é todavia, pouco manifesta. Os processos objetivos que permitem
afirmar a hipertensio intracraniana sfo: a raquimanometria, método perigoso
que n3o se pode repetir em curtos intervalos, e a observacio do fundo de olho.
N3o nos interessa o edema franco de papila, pois entdo a hipertensio é grande e de
data mais ou menos remota. Os sinais que indicam o inicio do edema de
papila (ligeiro borramento dos bordos, especialmente na dire¢io dos vasos princi-
pais, diminui¢io da excavagio fisioldgica, edema da capa das fibras nervosas nos
limites papilares, discreta engorgita¢io venosa) sio sempre muito discutiveis e de
interpretacio pessoal intervindo muito o fator subjetivo do observador. A medida
da tens3o da artéria central da retina e também de veia central, sio sinais de
valor, mas nao de técnica facil e rapida, e estio sujeitas a varias causas de érro.

Em 1938, pubiquei um primeiro trabalho no qual assinalei um sinal constante:
“na atenuagio e no desaparecimento das modifica¢des que normalmente se observamn:
nas veias retinianas ao comprimir e, especialmente, ao descomprimir as veias
jugulares na base do pescogo”. No estado normal, a engorgitacio venosa que
se produz ao comprimir as jugulares e sobretudo a descongestdo, a rapida volta ao
estado normal que se verifica ao cessar bruscamente a compressio, sido de
observagio sumamente facil e de grande clareza, se se examina o fundo de olho
com um hom oftalmescépio auto-iluminador, de visdo direta, tipo May, com
cujo uso todo neurologista, sendo todo clinico, deve estar familiarizado. Quando
a hipertensdo intracraniana é muito pequena, estas variagdes normais estio bastante
atenuadas: o sinal é subpositivo. Quando a hipertensio é um pouco maior, on
quando ainda nio existe nenhum sinal de estase papilar, ndo se observa nenhuma
modificagio oftalmescépica, nem com a compressdo, nem com a descompressio
sugular. Nestes casos é indubitdvel que ha congestio venosa mas, em principio. ela
ndo é clinicamente apreciavel ¢ resulta duvidosa. Por outro lado, o sinal que
descrevo é, repito, de grande objetividade e muito ficil realizagio. Além disso,
pode repetir-se quantas vezes {or necessario.

Quase 10 anos de experiéncia me tém demonstrado sua grande utilidade.
havendo comprovado sua positividade e subpositividade em todos os casos de hiper-
tensdo intracraniana, independentemente das causas das mesmas: tumcres, abscessos,
cistos, processos meningeos, edema cerebral, traumatismos cranio-encefalicos, etc.
Ao cessar a hipertensio, ou quando ainda persista o edema papilar, se ndo hi
organizagio cicatricial que dificulte a circulagio venosa, o sinal se torna negativo.
E também negativo nas atrofias simples de papila; pode ser positivo nas atrofias
pos-edematosas ou pés-neuriticas. Nas papilites edematosas primitivas, o sinal
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pode ser, tanto positivo como negativo, dependendo da extensio do processo no
nervo 6ptico e do grau de compressio e de estase da veia central da retina.

Quando se altera a circulagio seio-jugular por tromboflebite dos seios lateral
ou cavernoso como demonstrou Tillé em 1935, a compressio da jugular na base
do pescogo nio aumenta a tensjo da veia central no lado enfermo, devido ao
bloqueio sinusal unilateral. Pensando exclusivamente no processo de trombhoflebite,
ndo imaginou Tillé a importincia da manobra de compressio jugular para
diagnosticar a hipertensdo intracraniana. Tio pouco lhe ocorreu que, em vez de
investigar a tensio da veia central, processo dificil e de grande especializagio,
era muito mais importante e facil observar simplesmente o aspecto das veias reti-
nianas no momento em que o ajudante deixa de comprimir as jugulares. Ignorando,
na época de minha primeira publicagio, o trabalho de Tillé, por considerages
puramente teéricas e aprioristicas, criei éste sinal. A experiéncia posterior
demonstrou-me a realidade do mesmg e sua grande importincia para o diagnéstico
precoce da hipertensio intracraniana e para apreciar objetivamente a evolugio desta,
independentemente da existéncia ou nio do edema de papila.

No ano passado, por ocasiio do 1.° Congresso Interamericano de Medicina,
apresentei uma comunicagio sobre o assunto. Hoje, com maior experiéncia ainda,
estou convicto de que éste sinal é de extraordinirio valor e merece maior divul-
gacdo, devendo entrar na pratica didria do neurologista e do neurocirurgido.

Podendo ser, a principio, unilateral ou mais acentuado de um lado, sempre
indica um processo patolégico que incide sobre a circulagio venosa da retina, na
grande maioria dos casos de hipertensio intracraniana. Rste sinal é, além disso,
um argumento a favor da origem mecinica, por compressio venosa, do edema
papilar observado na hipertensio intracraniana.
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