ANALISES DE REVISTAS

OHSERVACOES  FISIOLOGICAS SOBRE A FUNCAD MEDULAR KM  PArAPLEGICOS (PHysionocic
OBSERVATIONS ON SPINAL CORD FUNCTION IN ParapLEcics). R. A. Kunx. J.
Nerv. a. Ment. Dis., 113:301-314 (abril), 1951.

O A. se propde a demonstrar que os espasmos flexores que se observam em
paraplégicos com sec¢do total da medula, constituem apenas uma fase na evolugio
déstes pacientes que, nos casos tipicos e ndo complicados, apresentardo ulterior-
mente predomindncia dos espasmos nos misculos extensores. Considera o autor
as seguintes fases na evolucdo déstes pacientes: 1) fase de choque espinal; 2)
fase de atividade reflexa minima; 3) fase de espasmos flexores; 4) fase de es-
pasmos flexores e extensores alternados; 5) fase de predominio de espasmos ex-
tensores.

A primeira fase ¢ constituida pelo periodo de completa flacidez que se segue
a seccdo medular, havendo abolicio dos reflexos tendinosos; os reflexos assccia-
dos aos orgdos genitais (esfinctéricos, dartdico, bulho-cavernoso, anal) podem es-
tar presentes; os reflexos cutineo-abdominais sdo raramente obtidos nas primeiras
horas, mas em certos casos reaparecem nas 24 horas subseqiientes ao acidente.

Ap6s um periodo intermedidrio, no qual as atividades reflexas surgem pro-
gressivamente, desenvolvendo-se das partes distais para as proximais dos membros,
instala-se a fase de atividade flexora tipica na qual a resposta flexora pode ser
obtida por estimula¢do de virias regides, especialinente as de baixo limiar de
excitabilidade; a estimula¢io cutinea da superficie plantar ¢é muito efetiva na
producdo da atividade flexora; a estimulacio das 4reas genitais raramente provo-
ca a flexdo a ndo ser quando o estimulo seja doloroso; raramente hi contracio
da musculaiura ventral ou do membro contralateral; a contracdo dos miisculos
adutores acompanha sempre as respostas flexoras ou extensoras.

A atividade extensora tipica torna-se evidente ndo antes de 6 meses apds o
acidente e pode conservar-se inalterada durante varios anos; a estimulac¢do pro-
prioceptiva €, nesta fase, mais efetiva do que a cutdnea, contrariamente ao que
se da na fase de atividade flexora. A estimulagdo proprioceptiva é usada, pre-
ferivelmente, na forma de extensio passiva e brusca de certos grupos muscula-
res (extensiio passiva da coxa fletida). A atividade extensora envolve téda a
musculatura enervada pela parte isolada da medula. Assim, a pressio contra a
regido poplitea de um dos membros inferiores produz rigidez extensora abaixo
do nivel da lesio de ambes os lados.

Além de distinguir estas varias fases na evolu¢io das paraplegias crurais
conseqiientes as rea¢des medulares completas (o autor estudou 29 casos de sec-
¢des entre T, e T, tédas verificadas por intervencdes cirurgicas), Kuhn procurou
sistematizar o estudo de outros distirbios, raramente pesquisados em tais casos.
Assim, verificou que, na regido genital, uma regido do pénis (glande e freio) ¢
importante nio s6 por ser uma édrea de baixo limiar de excitabilidade para as
respostas flexoras, mas também por ser de baixo limiar para provocar a crecgio;
reacdes genitais locais sfio produzidas invariavelmente (reflexos anal e bulbo-ca-
vernoso principalmente); desde que haja qualquer atividade reflexa abaixo do
nivel da lesdo medular a capacidade de erec¢do por estimulos mecénicos na glande
estd sempre presente.

Como j4 tinha sido verificado, Kuhn observou que a atividade intestinal res-
tabelece-se mais facilmente que a vesical. Kuhn confirmou o que ja era sabido
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ha aboli¢do total dos reflexos tendinosos que, depois, reaparecem e vido-se tornan-
do hiperativos com o correr do tempo, sendo comum o aparecimento de clono;
pode haver diferenca no vigor dos reflexos tendineos entre os dois lados: os re-
flexos cutineo-abdominais reaparecem na maioria dos casos; os reflexos anal, bul-
bo-cavernoso e da erec¢io aparecem sempre, desde que haja qualquer atividade
reflexa. Contrariamente ao que assinalaram outros autores, para Kuhn, o sinal
de Babinski é uma reacdo tipica no homem espinal Em 4 dos 29 casos estuda-
dos permaneceu arreflexia total (bexiga aténica, flacidez, atrofia muscular abaixo
do nivel da lesdo); isto indicaria a presen¢a de um factor complicando a evolucdo
natural. Duas hipiteses foram formuladas para explicar éste fato: lesio medular
extensa por insuficiente irrigacio ou degeneracdo macica e generalizada dos ner-
vos periféricos.

J. A. Levy

A QUIMICA DA MIFLINIZACAO E DA DISMIELINIZACAO (THE CHEMISTRY OF MYELINATION
AND DEMYELINATION). W. M. Seeney e H. Warrscu. Multiple Sclerosis and
the Demyelinating Diseases, monografia n* 28 da A. Res. Nerv. a. Ment.
Dis., fevereiro 1950, pdg. 255-267.

A principal dificuldade no estudo quimico da mielina deve-se a ndo ter sido
descoberto um método para isoli-la dos demais constituintes do tecido nervoso.
Informes indiretos sdo obtidos pelo estudo das substincias cinzenta e branca, mas
é preciso lembrar que naquela também existem fibras nervosas e outras esiru-
turas.

Em relacio a quimica da mielina, dois fatos estdo estabelecidos: a alta con-
centragio de lipides nas bainhas de mielina, e o desaparecimento dos mesmos
durante a dismieliniza¢do. Assim, esta parece resultar do aumento da atividade
lipolitica. Thudichum ji verificara diferencas acentuadas entre as substdncias cin-
zenta e branca, quanto A concentraciio de lipides, o que foi confirmado por pes-
quisas quantitativas: as concentracdes de esfingomielina, cerebrésides e colesterol
sdo muito mais altas na substancia branca. Porém, mesmo a substincia cinzenta
apresenta alguns lipides (lecitina, cefalina e colesterol) em concentracdo muito
superior 4 de qualquer outro orgdo.

Foram também estudados os lipides cerebrais de ratos durante os primeiros
dias de vida, tendo sido verificado que os cerebrosides, ausentes no 10.° dia, apa-
recem em grande quantidade no 20.° dia; nesse periodo também se incrementam
os fosfolipides. No homem, a deposi¢io de esfingomielinas e o aumento na con-
centracdo de fosfolipides se processam na vida pos-natal, apesar de que, segundo
os estudos histologicos, a mielinizacio ji se encontra em desenvolvimento por
ocasiio do nascimento.

Sperry e Waelsch observaram que, nos cérebros de ratos, os dcidos graxos
e os lipides ndo saponificiveis (principalmente colesterol) permanecem constantes
do nascimento até o 12.° dia e depois comegcam a aumentar. Este incremento
coincide com os dados histologicos, que colocam o apogeu da mielinizacdio entre
o 152 e o 19.° dias. Os lipides ndo saponificiveis parccem depositar-se mais pre-
cocemente na mielina, que os 4dcidos graxos. No adulto, as concentracdes de li-
pides ndo se modificam significativamente e, por isso, devem ser analisadas as
reacdoes de degradacdo e sintese da mielina, o que pode ser feito com o auxilio
de isotopos radiativos. Sperry e Waelsch usaramm o deutério como indicador e
verificaram que a formacdo dos lipides no cérebro adulto é um processo muito
mais lento que a lipidogénese hepdtica; contudo, éste resultado deve ser conside-
rado como a média dos processos relativamente rdpidos e lentos por que passam
os virios lfpides. Durante a fase de miclinizacdo, porém, os lipides sdo sintetiza-
‘dos no cérebro com maior intensidade que no figado. A existéncia de sintese
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no proprio neuraxe concorda com o fato de que alguns lipides cerebrais parecem
especificos do tecido nervoso. Alids, mesmo no adulto parece ocorrer uma sintese
intracerebral, mas, como a quantidade total de lipides nfdo se modifica, é admis-
sivel que entdo se processe uma lenta desintegra¢io désses constituintes, contraba-
langada por uma sintese eqiiivalente. Logo, pode-se pensar que, na dismieliniza-
¢do, ocorra um desequilibrio entre a sintese e a destruicdo dos lipides, seja por
bloqueio da primeira, seja por excesso da segunda. A deficiéncia de sintese de-
ve-se processar no préprio neuraxe, ndo resultando de desordens metabdlicas em
outros Orgfos também elaboradores de lipides.

O metabolismo da dismielinizacdo ainda ¢ totalmente desconhecido, nada se
sabendo sébre as enzimas relacionadas com a sintese e a desintegracdo da mielina.
Quanto aos processos metabolicos da mielinizagdo, sabe-se que a utilizagfo de
oxigénio come¢a a aumentar imediatamente antes do inicio da mielinizacio e se
estabiliza com o término desta. I provavel, pois, que, como fonte de energia,
antes da mieliniza¢io, o cérebro utilize a glicélise em maior grau que na idade
adulta. Sperry e Waelsch estudam os estddios metabélicos por que passa a gli-
cose sob os processos glicolitico e oxidativo, sugerindo que o primeiro despende
menos 4cido acético, considerado como o elemento primério na sintese dos 4cidos
graxos e outros lipides; entrando em a¢do o processo oxidativo, o etandico seria
mais rapidamente consumido, reduzindo-se progressivamente o ritmo da mielini-
zacao.

H. CaxEwras

Novo CONCEITO DE NIVEIS CRITICUS NaA EVOLUCAO DE MOLESTIAS CRONICAS DO SISTEMA
NERVOSO E SUA UTILIZACAO PARA AVALIACAG DA RESPOSTA TERAPEUTICA (NEW CcoN-
CEPT OF CRITICAL STEPS IN COURSE OF CHRONIC DEBILITATING NEUROLOGIC DISEASE
IN EVALUATION OF THERAPEUTIC ReSPONSE). L. ALeExaxper. Arch. Neurol. a.
Psychiat., 66:253-271 (setembro) 1951.

Para avaliacio quantitativa do comprometimento do sistema nervoso, o A.
apresenta um método baseado em exames de 212 casos de esclerose miiltipla, rea-
lizados com freqiientes intervalos, durante trés anos. O sistema de contagem ba-
seia-se em 50 indices varidveis individuais derivados do exame neurolégico e compu-
tados de acdrdo com a presenca ou o grau de anormalidade encontrada. A soma
dos indices individuais (o computo total) é vonsiderado como representativo de
cada exame e se correlaciona com o estado clinico-neuroldogico geral. As conta-
gens totais possiveis variam entre 0 (pacientes sem disturbios neurolégicos) e
um miximo de —500 (doentes totalmente incapacitados). O estudo da relacdio
entre as variacdes do computo total e as alteracdes do estado clinico revelou a
existéncia de trés principais niveis criticos de melhora ou piora: os doentes cujos
cOmputos estavam acima do nivel critico superior (—50) n#o apresentavam desor-
dens da marcha; computos maiores que o nivel critico médio (—120) correspon-
diam a casos com diversos distirbios da marcha, mas que ndio necessitavam do
auxilio de outra pessoa para se locomoverem: e nenhum dos que ultrapassaram
o nivel critico inferior (—-260) estava acamado ou confinado a uma cadeira de
rodas.

O estudo longitudinal dos pacientes revelou um processo continuo de declinio,
associado a pequenas crises. O cruzamento de um nivel critico em uma curva
evolutiva descendente pode, as vézes, dar a impressdo de uma exacerba¢iio aguda.
Nos pacientes que melhoraram, o beneficio clinico significativo era notado sem-
pPre que o paciente ganhasse suficientes pontos para ultrapassar um dos niveis cri-
ticos, enquanto que um incremento igual, on mesmo maior, porém insuficiente pa-
ra determinar o cruzamento da linha critica, ndo se traduzia por melhora clinica
evidente. Este conceito de niveis criticos permitiu melhor compreensio da res-
posta terapéutica na esclerose miltipla, explicando como resultado do cruzamen-
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to de um nivel critico as curas surpreendentes txpressas por acentuada melhora
das condigdes gerais, a despeito de melhora neurolégica relativamente discreta.

O método proposto pelo A., que exalca o valor dos processos quantitativos
de estudo clinico, possibilitou o conhecimento da existéncia de ignorados niveis cri-
ticos de incapacidade na evolugdo das moléstins degenerativas e constitui auxilio
valioso para a apreciacio objetiva dos efeitos e limites das védrias formas de tra-
tamento. Utilizando-o, 0 A. estudou o efeito do ACTH e da cortisona, referindo
alguns resultados preliminares demonstrativos dos efeitos favordveis désses medi-
camentos.

H. CaNEras

SOBRE A ATIVIDADE 1L:iPOLITICA DO 1IQUOR NA NEUROLUES (SULL'ATIVITA LIPOLITICA DEL
LiQuor NELLA Nevwrorvks). G. G. Giorpaxo e P. Sawvi. Acta Neurologica
(Népoles), vol. 5, pdag. 665 (setembro-outubro), 1951.

A anidlise da atividade lipolitica, por método anterioriente estudado pelos au-
tores (hidrolise do éster tributirinico), revela um ligeiro aumento nos casos de
neurolues, especialmente na paralisiz geral progressiva. Esta elevacio discreta,
provavelmente, ndo é devida a um aumento das unidades enzimdticas no liquor,
mas a uma ativacio do enzima determinada pelo aumento das proteinas. Essa
conclusdo resulta da comparaciiv dos valores da atividade lipolitica e da taxa pro-
téica liqudérica. Referem os autores que a atividade lipolitica no liquor de por-
tadores de tumores cerebrais estd também aumentada e que ésse aumento deve
decorrer da elevacio da taxa de proteinas (Sussner). O trabalho ndo apresenta
dados experimentais, tratando-se apenas de estudo estatistico.

A. Seina Fran¢a Nertro

Os siNais pe Brunzinski & ve KerNie (Tue sioNes oF Brupzinskt axp or KerNig).
R. Warrenpere. J. Pediat. (St. l.ouis), 37:679-68+ (outubro) 1950.

Salientando que tanto no sinal de Brudzinski e no de Kernig, como no de
Lasegue, coexistem fenémenos motores --- tendentes a diminuir o estiramento das
raizes raquidianas — e sensitivos e que em todos éles o mecanismo fisiopatolo-
gico ¢ idéntico, Wartenberg se opde & interpretacdo dada por alguns autores no
sentido de que os sinais de Brudzinski e de Kernig, especialmente o primeiro, de-
vam ser filiados aos reflexus tonicos cervicais. Chamando a aten¢do para o fato
de que ja foi demonstrado, anatomicamente, o estiramento das raizes raquidianas
em conseqiiéncia da anteflexdo forcada da cabeca exigida para a producdo do
sinal de Brudzinski; que éste sinal ndo é patognomdnico das meningites, mas pode
ser encontrado em variadas afec¢des mielo-meningo-radiculares; que d¢ste sinal ndo
se apresenta no lado hemiplégico em pacientes com lesdo piramidal unilateral que
venham a apresentar ineningite; e, ainda mais, que os sinais de Kernig ¢ Brud-
zinski aparecem precocemente nas meningites antes que se possa estabelecer a le-
sdo mesencefdlica que libertaria reflexos tonicos: Wartenberg, generalizando, atri-
bui as respostas motoras caracteristicas dos sinais de Kernig, Brudzinski e La-
ségue a meras rea¢des automiticas, conscientes ou ndo, protetorns e defensivas,
contra a dor.

0. Laxae





