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O girtor discorre sobre ox enfartes silenclosos do encdialo.  fozendo
uma sinlese doy crildrios clinicon ¢ de diagnistico, comceilp & erfdemio-
togie de coda entidade climica desia docnpg. Comenla o perspeciing  do
usn de marcadores bloguimicos porn demonstrar @ etlologis da deméncia
por cnfartes mulfiplos, e sen fralamento,

Como o prépric mome revela, o Enfarte Silencloso do Encélalo
[ESE) determina lecds corebral sam histdria. Ele se caracteriza por ser
asgintomatico, esquecido, e =& aparecer eirowhke de sinals clinicos ou
achadss de nours-imagem, especilicamente de ditima geracac. Ela tem
uma preveléncia geralmente desconhecida, porém a maioria dests ocor-
re em paclentes com fatores de risco de Stroke como: aigque isquémico
transildric [AIT), fibrilacio atrial [FA) crbnica & placa estencssnte de
carétida, Acredita-se que 10% dos enfaries encelilicos sejom silenclo-
g8, cufas lesdes mais freqientes sio as lpcunas, as guais, seo melho-
rea  visunlizadas com a utilizacio ds Ressonfincia Magnétics Nuclear

ﬁggﬂi de maicr resolucas que a Tomografia Cerebral Compuisdorizada
kR

Cuando se estuda a substancia branca do encéfalo com RMM de
passoas normals porfadoras de falores de rlsco parn stroke, observa-as
que a pessca que lem apenas 1 faior de risco tem 32% de possibilids-
de para desenvolver ESE, com 2 fa'ores de risco eleve-se para 92% @
quando ha 3 faiores de risco & de 100% a chance de farer um “sfrokes.
Mum estudo feiic pelo Mational Institute of Meurclogical and Communi-
cative Disorders and Stroke [MINCDS), wtilizendo o bance de dadas da
cghrokes contendo 1196 ESE, encontraram-se poquenas lesdes profundas
no hemisiéric cerebral [HC) esquerds, o grandes lesdes superficials no
HC dirgito, Mesta mesmo estudo do banco de dados do MNINCDS, ndo
foi encontrado nenhuma diferenca para lesdo vascular em fatores de
riseo. curso hospitalar, complicacoes. ou média de moctalidade. © ter-
rildrin subcostical shaixo de2s fibeas arciformes solre lesdes vasculares
silencioses ocesicnados por cois fatores de risco distinles: 1 — no pa-
clente diabético por haver perds da vasorogulacdo, 2 — no pacients
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senescente, usando anfi-hipertensivo, durante o sono profundo pode acor-
rer hipolonsao arfesrlal importante®.

Lentre o8 felores de risco a hiperiensdo arterial sistdmica (HAS)
é o mais agressivo, A localizacdo de suas lesbes & preferancialmenta
no HC direite. homisfério ndo-verbal, utilizando os ramos perfurantes das
artérias da génglia basal, télamo e contro semi-oval, Es*as lesles sio
assintomaticas e ndo ultrapassam de 3emd. Estudo por AMM mostra em
individuos hiperiensos uma prevaldéncia da 47% contra 33%  do arupg
controle. Esta prevaléncia suments com a Idade, complicacio cardiaca,
renal @ alterrcdes do fundo de olho, mais do gue quando o paciente sé
& hipertensos,

Um outro fator de risco, estenose de cardtida, foi estudade por
TCC e Nonmler om pessoas ass'niomdticeas. Cerce de BB% dos FSE fo-
ram psilaterais a lesdo da cardtida, @ em pacientes sintomiticos 868% dos
ESE ipsilaterais, enguanto que. AIT sem sor por estenose de cardlida cur-
sou com X% . A estencse severs da cardlida estd relacionada com alta
prevabéncia do ESE ipsilaieral & estonoseld,

Sequindo com on latores de risco, a fbellacBe atdal ooupa wm lu-
gar de dostague, principalmente guando crdnica. O pacienta com FA
crinica tem o dAmetro atrial esouerdo grande, o isto. auments o FiSco
de ESE mals do cue & FA paroxisticald,

Quando a FA esth associads & ocutro fator de riseo. como erfaria

do miocdrdio, chega a ocupar 10% de todos os flatores de risco na
génase do enfarie cerebrall?

A dembnela vascular (DVa) & a segunds causa da deméncia com
cerca de 13 a 30% dos casos (o termo deterioramento cognitive muitos
vezes & aplicado como DVa). Foi observado que 0% da DVe sdo deméncias
mistas, D'Vae e deméncia tipo Alzbeimer [DTA]. A prevaléncia da DVa &
de 0B a 2T% em pacientes acima de 85 anos de idade. Eln diminul
com e idade & partir de 65 ancs enquanto a DTA sumenta & partir des-
te idage. Sua incidéncia varla de 10 a 500 pessoas por 100.000 habitan-
tes ontre & & ¥5 ancs de idade. A sobrevida destes pacientes com
DVa & em média de 6 a 7 anas”. O fator de rieco vascular & respon-
edvel por cerca do 1/3 dos casos pera desenvoiver DVa, € possivel que
cxista um pen autossdmico dominante nas doencas cardiowascilares. ar-
tericticlerose ou hipertensdo arterial, com penstrincia em 35% dos casos
quendo comparado com 28% de pecionles normals, 8 11% dos casos
da daméncias degenerativast,

fAinds no aue tsnoe ao gspecto deméncia, o ESE rao aumenta
sua freqiéncia om pacientes com dembneia vascular. A macora das
leades edo encontredes nos lobos frontais em AMMN de pacientes demen-
leg, apresenlando hipodonsidade {rontal margesndo o cormo anterior bila-
toral, cauvsada possivelments por ESE. Mo caso de depressdo maior en-
contrada em pacientos portedores de ESE, especialments na obstrucda
interterritorisl, estes pacientes slo refratérios ao uso de antidentossivo.
Mestes cases de ESE interterritorial, pode progredir pera DVa*. Em
recente estudo feilc em Framinghem, o dnico Talor de risco oncontrads,
relacionado com ESE, fol a8 taxa cde Intnlerdncia & glicose. Faclentes
portaderes de ESC apresentoram gquedro chinlco  desproporcionsds o4
achados enconirados  em  neuro-imapem  quando farem um primeiro
siroke™, B importante que estudo por RN sela realizado (sempra com-
parado com critbrics clinicos & sobretudo cognitives?, 10}, Pacientes sim-
plesmanta portéderes de leucoarsiose. sam fator de risco, tem fluxo san-
gilinea encefdlico lente na substincia branca, decorrenta de Ricometa-
bolismo o ndo do Incepacidede de wvasodilatacdoi”. Nos paclentes por-
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tadores de HAS com sovera luminescdncia periventricular na substancia
branca, existe déficit na autoreguiecdo do fluxo sangiines cerebral, e
eles precisam de urn rigorose controle da pressdo arterial para prevenir
delerioracio da microcirculacdo cerebrall®. Os critérios diagndsticos de
provavel deméncia vascular ocorrem quando existe deméncia o doenca
cérebro-vascyular, relagdo enire as duss. Mes chamads deméncia por en-
fartes mdaftiplos hé céficit mental essociado com oreivize ecumulativa
multifacal de oripem vascular, £ de so chamar atenclo a lsucoencofa-
lopatia subcorticasl de orinem vasculer gue pode causar deméncia. As
formas clinicas de DVa sdo: Doméncla vascular cortical, deméncia vas-
culer subcortical, doanca de Biswanger e deméncia ta'fimica, Uma nova
classificacho efiopalopénica subdivide todo o grunc da DVa [desordens
demencials com histdrica de sintomato'onla aguda ou focal referida &
distirbio circulatéric cerebral] om trés gubgrupos basesdos sobra dados
de TCC e clinicos: Daméncia por enfartes miltinios (DEM): Da~#-cia
vagcular hemodindmica (DVH]: e Deméncla vascular provivel (DVP)77.24,

Cuento a patogenia do deterioramentos cerebral vagcular, recentes
maente foi conhecida a existincia também no sistema nervoso central do
gndotelin:1, um polente peplides com oacho vasoconstrictora derivado do
endotiilo, A presenca deste peplideo no ligeldo cefslorraquesno aumen-
ava com A& piora do estore do Mine-Exame do Estado Mental em pa-
clentes portadores de  hiperiensio arterial e principalments  deméncla
por enfaries moltiplos?0, Todavia. s capacidade dos vasos senoiineos
cerebrais de e dilatarem ndo parece ger afetada pela lawcoaraioss qua
aparece nesbes pacientes, o gue existe nesta regiio & um  hinomeatabo-
ligrmo coma ja lol confirmado por lemtificecko do fluxo sanglines cers-
bral’?. Reducio na wvasodilatacho endotélio-dependenis gue ocoiTe nom
0 processo do  enwelhocimento, pode ser devido a produgdo do
tator de confracdao derivado do endotélico [EDCF), enconirado nas arté.
rims @ arteriolas cersbrals de ratos cronicementes hiperiensos, ou devido
id préesecca da radicais livres derivados do oxigénio pelo aumanio da con-
cantracido da superéxide dismutass, ous podem inativar o fator dé vaso-
dilatacdo derivado do endolélio (EDVF). Este feto ol conflrrado par-
cialments, guanda observou-sa gue L-arginina, precursora do EDVE, res-
tavrou a dilatecio da artéria carmitida na resposta de liberacio plague-
taria por adencsineg Di-fosfato (ADP]23.

Ag novas técnicas de neuro-imagem cofebral tem permitido nos
Oltimos  anos estabelecer o panal dos ganglios da baze oos funcoes
cognitivas. Lesbes focais capsulo-estriadas podem ocasionar afasia dis-
creta & transildria com hipofonia, erros parafdzicos fonBmicos &  dimi-
nubcéo da renelicho, &8 veres, atividade léxico-serintica pode ser pou-
co alterada. Disfuncio do lobo frontal e distirblo da membria podaem
correr?, Em recente pubhcacdo Andersen o col.l, reportaram choro pa-
toligien assoclado com enfarte bilateral da ponte ou lesées subeorticals,
e sugeram gue O sistema serptoninérgico poderd estar relscionsdo com
estes sintomas. Parte do dis“0bio de temperamento. agressic & Irita-
bilidada, pode estar relacionsdo com alteracdo do sistema serolonindr-
ﬂiﬁﬂ- ¢ o uso de citalopram lem sldo efetlvo no tratamento de fals dis-
torbios emocionsls am pacienies dementes!?,

Ectes segredos clinices através da neuro-imagem  mostram  deta-
hea andtomo-liziopatolégicos, gue podem no  dis-a-dia passar desaper-
cebldos da pritics newroldgics e, quands schados, nem semore determi-
nar diagnieticos clinicos gue pedem  condulas terapéulicasi®.  Atual.
mente com @ utilizacio rotineirn de protocolog para diagnosticar sindro-
mes demenclals especificas, DTA & DVa responsdvels por 50% & 20%
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de todss a8 causes de deméncia, & poselvel conclliar esses defalhes de
neuro-imagem a sinlomatologia cognitiva® 4,10,

Por excmplo, pacientes portadores de enfarte lacunar profundo
que apresentam as formas clinices sensitivo-molors @ motora purn, aore-
gentam a4 mesma lesdo tonoardflea®, A presenca de  déficit cognitive
apds doenca vascular encefilica surca afetands mals a memSrla, 2 orls
entegan, a nfuapem e o atencin, predamirando no hemisfédis cerebral
esquerdo o0 no saxo femining. Os territdrios vasculares cerabrals mals
E-ﬂn“nfﬁur;ﬂlbﬂm g8o o da artéria cerebral anterior e posterior respecti-
vamanioF,

As locunss cerahrpla sf0 peguencs enfartes 10.2-1.5mmY) s=ecu=dis
rios & obatrecss e artérinn menores do que 400 milimicra de didmatro,
Fatude cem TCC em 430 pacientes mostrou que 143 dos paclentss gue
tinham esfartes te'Bmicos foram silencionos & a ma'crin lacunarss, raras
marte prandos. De um modo aeral. as lacunas nrdo causam dembnals
ipacientas com enfortes locurstes gofrem oo demdnola 4 & 12 vazes
mels do oo a popelacio normal), principelmerts ousndo sdo ercontra-
das no territério peremediano da poste e lenticelo-satrindal®, Ao con-
trariy do gua coorre no territdrio Hamo-estriads bBllateral malores do
oue 15cmd. Atrofia cerebral & strokes recorrenies. bem como outros
famﬁmnlndn nio esclarocidos, eatio emnvolvidos na producio de de-
m iate,

Na tretamentc do ESE, além do controle dos fatores da riscos,
axlGtermn varing sugesies a serem dadas: 1 — o use do acids acetilsa-
lieMico (AAS) com vigilia na agregacio plequetiaria evitando Sus resis-
téncia individuall . Sua dose digria varia entre 300 a 1300ma, 500mg de ticlo-
piding por dia, pode ser usada semn controle da agregacdo plequetériald,
2 — e¢om ajoda dos bloguesdores de célclo no combate indireto & llbae-
racdo de glutemato na clrculacBo encefdlica, nimodipina, pode-se tentar
egtabilizar a membrana celular 8 longo prazo?l, 3 — usar erirato do
girkgo-bllcha na isquemia lentaments progressive & uma possibilidade
vistn in witro & In vivo. am animais sofrendn trauma, Bsquemia, irredia-
cdo @ protecdo pstrocitdiria contra apentea [Sxicos™s, 4 — witeming E ou
se'énlo como antiowidantes exdqenos, tem sido achados de investiga-
cHes mais sensiveis do gue mesmo alieracio da enzima superdxido dis-
milase — que aiup contra o8 radicais livres de oxirénto — na peroxi-
gacio lipldica das membranas cauvsando as deformidades homorreolbgl-
cas de paclentes com cgtroker!?, § — equilibrio alimentar sarve tam-
bém no controle do sumento proporcional do fcido docosshexandico e
da alta capacidade de peroxidecdo lipidica, reduzindo os Acidos Qraxos
poliineaturados da membrana da hemaciall, § — orientacho & pcompa-
nhamento multidiceiplinar, ssslm como atividade fisica comedida, 230 in-
dicagies conhecidosg,

Em conclusio o sutor tenlou persusdir, qQue quando of Racienies
portadores de  distdrblo circulatério enceféllco, recebsrem precoteman-
ie um dipgnéstico & tratamento através de: Exames clin‘co & neurcléaico
minuciosos, seguldos de ume aveliacho connitiva completa, suxiliados
por mélodos de neuro-imagem. além de andlises de rotine, pode-se en-
contrar a3 relacdes clinicas correspondentes ao ESC, e procuvar com
ma's sequrenca os detalhes dos seus fatoros de risco; desta feita, podar-
ge-§ dificultar & evolugho de um deterioramento cognitivo para um qua-
dro demencial.
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