"ANALISES DE LIVROS

Nota da Redacdo — Nas duas ultimas analises de livros publicados no
exemplar de Junho-1978 desta revista (The Cerebral Vessel Wall e L’Atteinte du
Systéme Nerveux au Cours des Arteriopathies non Arteriosclereuses de I’ Adulte),
ambas de autoria do Dr. Roberto Melaragno Filho, ocorreram graves falhas pois
os titulos desses dois livros foram trocados um pelo outro, sendo o texto de
um também misturado com o do outro. Pedindo escusas ao analisador que
chamou a aten¢do para os lapsos e considerando que a insercdo de simples errata
seria improficua, o Editor resolveu republicar essas duas analises de livros neste
exemplar da revista (Setembro de 1978), agora com os titulos e textos em
seus devidos lugares.

= £ Ed P

THE CEREBRAL VESSEL WALL. J. CERVOS-NAVARRO, E. BETZ, F. MATAKAS &
R. WULLENWEBER, editores. -Um volume (16x24) encadernado com 273 péaginas.
Raven Press,” New York., 1976

Este livro contém os relatérios apresentados no “Smposm Erwin Riesch”, realizado
em Berlim, em marco de 1975. Seguramente, o estudo da vasculatura cerebra] é
fascinante; entretanto, as paredes dos vasos cerebrais nfo constituem uma estrutura
uniforme, sendo formadas por varias camadas, envolvidas em diferentes bainhas inti-
mamente correlacionadas com a fung¢do do vaso. Além disso, nfio é suficiente considerar
separadamente as artérias, capilares e veias, pois artérias e arteriolas, veias e vénulas
constituem sob alguns aspectos, vasos completamente diferentes eritre si e cuja funcdo
especifica é reflexo de suas peculiaridades estruturais. Cada segmento pode ser lesado
diversamente em condi¢des andtomo-patolégicas diferentes.

Neste livro os temas poderiam ser agrupados em quatro partes, constituidas por
varios relatérios elaborados por uma equipe de autoridades internacionais. Na primeira
parte, é estudada a morfologia normal e patolégica dos vasos cerebrais, enfocados pelas
microscopias 6ptica e eletronica, quer no homem gquer em animais de experiéncia, Como
se compreende, a maior parte das altera¢des morfolégicas das artérias cerebrais é de-
pendente da arteriosclerose, afeccdo esta que pode afetar, de modo cronico, o fluxo
sanguineo cerebral. Embora suficientemente conhecidos seus aspectos morfol6gicos,
pouco dela se sabe no que concerne a mecanismos de seu desenvolvimento. A segunda
parte é destinada ao estudo da reatividade das paredes vasculares cerebrais, da resis-
téncia cerebro-vascular e, em decorréncia, do fluxo sanguineo cerebral. Sio entdo
consideradas as evidéncias proporcionadas pela fluorescéncia e pela microscopia ele-
tronica no estudo da rica inervacdo de fibras simpéticas e colinérgicas da prépria
parede do vaso cerebral. Altera¢des dessa inervacdo prejudicam, pelo menos em parte,
a regulacdo da circulacdo encefdlica, Outros mecanismos, ainda nio esclarecidos, pare-
cem desempenhar também papel ativo nessas mesmas func¢des auto-reguladoras. Perfei-
tamente concatenados com estes estudos, uma série de capitulos compde a terceira
parte que cuida da inervagdo dos vasos cerebrais, Finaliza o livro, a seccdo corres-
pondente a permeabilidade dos vasos cerebrais. Com efeito, qualquer dano aparente
do vaso capilar afeta primariamente sua permeabilidade e nessas condigcdes, a barreira
hemato-cerebral pode ser reversivelmente alterada. Apesar da maior parte dos capitulos
focalizarem o estudo das paredes das artérias cerebrais, devemos lembrar que as veias
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sdo comprometidas na vigéncia da reducio do fluxo sanguineo cerebral, de modo talvez
mais intenso do que as paredes arteriais. Os processos inflamatérios podem se concen-
trar sobre vénulas cerebrais, ocasionando eventualmente alteracdes especificas em sua
area de drenagem assim como sua dilatacio pode ser fonte de edema cerebral.

Em resumo .trata-se de um livro de interesse prdtico para os neurologistas, consti-
tuindo base para o conhecimento sobre os processos da patologia dos vasos cerebrais.

R. MELARAGNO FILHO

LATTEINTE DU SYSTEME NERVEUX AU COURS DES ARTERIOPATHIES NON
ARTERIOSCLEREUSES DE L'ADULTE. J. PERRET & J. PELLAT. TUm volume
com 315 paginas, Masson et Cie.,, Paris, 1977.

Este volume constitui o Relatério de Neurologia apresentado pelos autores ao
°Congresso de Psiquiatria e Neurologia de Lingua Francesa”, realizado em Limoges,
em junho-julho de 1977. O assunto e sua delimitacio j4 vém especificados no titulo
do livro. S&o excluidas as embolias cerebrais e os acidentes vasculares dependentes
de alteracdes da coagulacdo sanguinea, pois os autores se restringem as doencas das
paredes dos vasos cerebrais em si e ndo das alteracdes de seu conteudo.

As arteriopatias sdo, entdo, classificadas em cinco tipos que constituem outras
tantas secgdes em que o livro foi dividido: 1 — Arterites infecciosas; 2 — Arterites
granulomatosas de origem desconhecida; 3 — Arterites pouco ou mndo inflamatérias;
4 — Arteriopatias ligadas a fatores exégenos; 5 — Arteriopatias supostamente displdsicas.
Por sua vez, cada uma dessas segldes sdo consideradas em varios sub-capitulos. Assim, as
arterites infecciosas s&o, de acordo com a respectiva etiologia, classificadas em sifiliticas,
tuberculosas, decorentes de meningites bacterianas e de recktsioses, as micéticas e as
maldricas. No grande e pouco preciso capitulo das arterites granulosas de “origem
desconhecida”, sdo analisadas, sucessivamente, aquelas dependentes do lupus eritematoso
sistematizado, da pan-arterite nodosa e doencas afins, a doenca de Takayasu, a arterite
de Horton, a angeite granulomatosa & células gigantes do sistema nervoso central e
outras angeites granulomatosas, Sem tragar fronteiras intransponiveis seria possivel
agrupar esquematicamente, essas diversas formas de arterites infecciosas em trés moda-
lidades: as arterites do lupus eritematoso disseminado, em funcfo da nitida individua-
lizagdo clinica dessa afeccdo; as arterites necrosantes representadas pela pan-arterite
nodosa e varias outras angeites de base alérgica ou de hipersensibilidade e, finalmente,
as arterités giganto-celulares em que seriam incluidas a moléstia de Takayasu e a
arterite de Horton. No capitulo das arterites “pouco ou n#o inflamatérias”, é estudada
primeiramente a doenga de Winiwarter-Buerger cerebral, alids uma afeccdo cuja enti-
dade nosografica é contestada. A seguir, é considerada a doenca de Degos, afeccdo
com as caracteristicas da colagenose, com determinacdes sistémicas maultiplas; todavia,
falta qualquer caracteristica histolégica do tipo inflamatério, para justificar sua incluséo
entre as do capitulo precedente.” Finalmente, é estudada uma sindrome angiografica de
estenoses miultiplas das artérias cerebrais, com redes supletivas do tipo moya-moya.
Trata-se de uma afecgdo, muito mais frequente na crianca do que no adulto, cujo
aspecto angiografico é bastante caracteristico e que empresta, & afeccdo, a denominacio
ambigua de moya-moya. No quarto capitulo sdo consideradas as arteriopatias ligadas
a um fator exégeno, cuja acdo na determinaciio do quadro é bastante evidente. - Assim,
séio estudados os papéis desempenhados pelos traumatismos, principalmente ao nivel da
artéria carétida interna, pela radioterapia e, finalmente, pelos contraceptivos orais, A
esse respeito, é interessante assinalar que a maioria dos acidentes correlacionados ao
uso de anticoncepcionais se situa no territério carotideo e, mais raramente, no territério
vertebral e nestes ultimos. casos, o lado direito & mais frequentemente atingido, ao
contrdrio do que se observa com a etiologia ateromatosa. Além da acfo hormonal,
o fator desempenhado por medicamentos e por téxicos, é considerado. Entre as
arteriopatias supostamente displdsicas, é analisada, em primeiro lugra a displasia fibro-
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muscular, isto é, uma afecgdo arterial plurifocal, caracterizada por uma modificacéo
da arquitetura da parede. Esta ultima é composta por alteracdes de fibras el4sticas,
por hiperplasia fibrosa ou fibrosa-muscular. Habitualmente, as modificacdes estdo
sediadas ma tinica média mas também podem ser encontradas em outras camadas
(intima e sub-adventicial). Outras anormalidades dependentes de possivel malformacées
sdo consideradas: as hipoplasias arteriais e as délico-mega-artérias. Finalmente, sdo
analisadas as conjuntivo-displasias, assim como as doencas ligadas a um érro inato
do metabolismo; destas as primeiras sdo determinadas por perturbacSes do desenvolvi-
mento do tecido conjuntivo que vai interessar as paredes arteriais,

Este livro, bastante interessante, é finalisado por conclusdes concernentes aos diver-
sos aspectos clinicos, biolégicos e anatomo-patolégicos dessas diversas arteriopatias.

R. MELARAGNO FILHO

GILLES DE LA TOURETTE SINDROME. ARTHUR K. SHAPIRO, ELAINE, 8.
SHAPIRO, RUTH D. BRUNN & RICHARD D, SWEET. TUm volume (16x24) enca-
dernado, com 439 péaginas, 12 figuras e 97 tabelas. Raven Press, New York, 1978.
Prego: US$ 22,50.

Este livro, visando & melhora dos conhecimentos sobre uma doenca rara e complexa,
€ o resultado de 10 anos de experiéncias no estudo metédico de mais de 500 pacientes
apresentando tiques enquadrdveis na sindrome de Gilles de la Tourette. Os autores,
como mostram os agradecimentos que iniciam o livro, ndo se ativeram apenas aos
dados obtidos com seu esforgco pessoal, mas contaram também com a colaboragéo de
dezenas de colegas e pesquisadores trabalhando em diversos centros cientificos norte-
americanos, o que empresta ao livro um crédito considerdvel que, por si s6, justifica
sua leitura por neurologistas, psiquiatras, psicanalistas e psic6logos. Neste trabalho
de equipe, depois de ampla introducdo justificativa, & feita, em 71 paginas, minuciosa
reviso critica de todos os trabalhos publicados sobre essa sindrome e registrados na
literatura médica entre 1825 e 1976, sendo cada um deles dissecado em seus pormenores
e conclusées, inclusive com alusSes a diagnésticos erréneos, preparando o tefeno para
que, ao final, pudesse a sindrome de Tourette, essencialmente, ser considerada como
quadro neuro-orginico com algumas concomitincias adicionais de cagdter psicolégico e
psicofisiolégico, Nesse histérico constam os dados principais obtidos nos 4 WGnicos casos
de autépsia de pacientes com a afecgio em lide e que foram registrados na literatura:
em 3 destes casos os achados foram irrelevantes, tanto macroscépica como microscopica-
mente (Bing, 1925; Wulf e Bogaert, 1940; Balthasar, 1954); no quarto caso (Borak,
1969) foram encontrados, nos ntcleos cinzentos da base, arranjos compactos de pequenas
células, idénticas aos que sfo habitualmente encontrados no striatum de criangas e
adolescentes sem sinais neurolégicos perceptiveis aos exames de rotina. ‘

No capitulo 3 os autores expoem os dados gerais de sua casuistica e a severa
metodologia empregada para o registro de 537 pacientes nos quais o diagnéstico foi
feito mediante segura orientacio clinica e paraclinica. Os pacientes foram submeidos
a exames neurolégico e psiquidtrico estandartizados, a eletrencefalografia, a testes
psicolégicos e para avaliagdo intelectual. Para as cuidadosas e multivariadas anilises
estatisticas s6 foram utilizados 145 casos registrados entre maio-19656 e agosto-1974, todos
examinados pessoalmente pelos autores e classificados em trés mostragens. Os pacientes
restantes foram utilizados apenas para confrontagdes e comentdrios gerais sobre detalhes
de sintomatologia ou sobre resultados de maior realce dos exames paraclinicos. No
capitulo 4 sdo expostos os dados relativos as condicSes e ordem de nascimento dos
pacientes, & anamnese pessoal e familiar, ao estudo demografico. Nos capitulos 5 e 6
sdo consideradas a sintomatologia clinica e a evolucdio (idade de inicio, intensidade dos
sintomas, evolugdo clinico-eletrencefalogrédfica, dados fornecidos pelos exames psicolé-
gico e psicofisiolégico). Nos capitulos 7 e 8 sfo discriminados os elementos colhidos
pelo exame neurolégico e pela eletrencefalografia que servem de base para a presuncdo
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de que uma desordem neurolégica, funcional ou morfolégica, constitui a razio de ser
da sindrome de Gilles de la Tourette; sdo delineados, aqui, os mecanismos neurais
acometidos na sindrome a4 luz da neurofisiologia e dos bons resultados obtidos com a
administragio de dopamina e alguns derivados bloqueadores dos mecanismos de trans-
missdo nervosa. No capitulo 10 sfo discutidos, sempre com o apoio em dados esta-
tisticos, os elementos para o diagnéstico diferencial dos tiques (e Tourette com outras
discinesias e com tiques de outra natureza. O diagnéstico se baseia na idade de inicio
na ocorréncia de tiques multiplos e estereotipados, nas verbalizacdes explosivas e inva-
luntdrias, no decurso clinico flutuante e mutdvel, na longa duracdo da afeccdo, no
achado de alteragdzss eletrencefalograficas que se coadunam com o diagnéstico de dis-
fungdo cerebral minima; elementos confirmadores mas ndo essenciais s8o 'a coprolalia,
a copropraxia, a ecolalia, a ecopraxia e, em alguns casos, a palipalia. N&o foi confir-
mada a ocorréncia de distdrbios psiquicos nem de deficiéncia intelectual, assinalados por
outros autores. Pelo contririo, a maioria dos pacientes, além de ser psiquicamente
normal, tem nivel intelectual elevado e grande desenvoltura social e ocupacional. Trata-
se, em geral, de pacientes com instabilidade psiquica, alguns apresentando fases de
ansiedade, de receios infundados, de aritmomania e agorafobia. O estudo étnico,
demografico e a anamnese familiar afastam a aventada hipétese de se tratar de afeccdo
racial e hereditdria. Importantes, também, sfo os capitulos 11 e 12 nos quais sdo estu-
dadas as acOes de varios m.e’,.icamentos, salientando a agdo benéfica do haloperidol.

Para terminar, os autores, depois de suas conclusées pessoais e considerando que o
assunto” ainda ndo estd definitivamente resolvido, propdem a generalizacdo de medidas
seguras, como seja a instituigdo de registro central de dados, para o que apresentam
ficha normativa minuciosa e bem concatenada, e a criacdo de centros de pesquisa para
estudo ergografico e eletromiografico dos tigques, para a anilise dos dados natais e
perinatais, para estudos histopatolégicos ultraestruturais e para estudos neuroquimicos
bem iorientados e com metodologia nio discutivel.

O. LANGE

AMNESIA — CLINICAL, PSYCHOLOGICAL AND MEDICOLEGAL ASPECTS. C. W.
M. WHITTY & O. L. ZANGWILL, editores. Um volume com 306 paginas. Segunda
edigio. Butterworths, London-Boston, 1977. Preco: 15,50 Libras,

Este livro que ora aparece em segunda edicdo apresenta um estudo amplo das
amnésias, abrangendo multiplos pontos de enfoque. Decorrida uma década entre ambas
as edigdes, reconhecem os editores que nfo houve progresso marcante no conhecimento
das amnésias, a despeito do renovado interesse sobre o assunto, quer na psicologia
experimental quer na neurologia clinica. As novas pesquisas de ps:icologia experimental
se dirigem sobretudo para a andlise das formas persistentes de amnésia e seus dados
vem encontrando aplicacdes na prépria clinica.

O livro é composto por 8 capitulos elaborados por neurologistas britanicos. No
primeiro, Piercy, depois de expor as teorias sobre a meméria normal, define a
amnésia orginica e aralisa as possibilidades da melhora dos pacientes com esse dis-
turbio. Este autor estuda a memoéria a curto prazo, os fatores de codificagdo e orga-
nizacdo da memoéria, a velocidade do esquecimento e a teoria da restauracgdo, assim
como expde as duvidas quanto A distingdo entre as varias formas de ammnésia. De
extraordindrio interesse clinico é o capitulo seguinte (Amnésia na doenga cerebral) no
qual Whitty, Stores e Lishman analisam as informacgdes sobre a memoéria em si mesma
e suas correlagbes cerebrais, distinguindo os estados amnésticos transitérios e as anor-
malidades persistentes. No capitulo 3, Whitty se incumbe de outro tema importante,
como seja a amnésia global transitérias, em geral reconhecendo uma causa vascular.
Zangwill, em seguida, analisa a sindrome amnéstica, parte importante da conhecida
sindrome de Korsakoff. Os curiosos aspectos da amnésia traumética sdo revistos con-



274 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (S840 PAULO) VOL. 36, N° 2, SETEMBRO, 1978

jugadamente por Whitty e Zangwill, sendo fccalizadas a paramnésia, a confabulacdo,
as amnégsias retrégradas e ©os defeitos mnésicos residuais. A -seguir, Susan Iversen
estuda as amnésias por lesdes do lobo temporal, frequentemente provocadas por inter-
vengbes cirurgicas na terapéutica da epilepsia, Moyra Williams recapitula as alteragéoes
da memoéria associadas a atugbes mélicas iatrogénicas, mais precisamente pela tera-
réutica pelo eletrochoque, concluindo que estas alteracSes se assemelham sensivelmente
as que sdo encontradas em outros estados de amnésia orginica., A neuropatologia dos
estados amnésticos é revista por Brierley, mediante estudo histolégico dos €corpos
mamilares, do t4dlamo, de formacgdes hipocampicas, esclarecendo, também, as bases neuro-
patolégicas das amnésias associadas as deméncias senis e  pré-scnis. No capitulo
seguinte R. C. Pratt analisa as perdas psicogénicas {a meméria nas quais, na auséncia
de qualquer lesio estrutural, ocorrem fugas transitérias da memoéria e outros distarbios
funcionais correlatos. No capitulo seguinte a amnésia é estudada sob o ponto de vista
psicanalitico por Feldman. No derradeiro capitulo s8o estudados os aspectos médico-
legais (Gibbons e Hall Williams).

R. MELARAGNO FILHO

CEREBRAL VASCULAR DISEASH. J. 8. MEYER, H. LECHNER & M. REIVICH,
editores, Um volume com 280 paginas. Excepta Medica, Amsterdam-Oxford, 1977.
Prago: 133 florins holandeses. ‘

Iste livro contém 59 trabalhos apresentalos na VIII Conferéncia de Salzburgo,
realizada em setembro de 1976, na qual foram abordados, dentro do tema geral da
patologia vascular cerebral, as consequéncias neurolégicas e as repercussdcs psiquié-
tricas. Na primeira parte s8o apresentados 7 relatérios visando as relagdes entre a
deméncia e as desordens vasculares cerebrais. Discussfes ainda existem scbre a
interpretagdo do consumo reduzido de wxigénio e do fluxo sanguineo pelo encéfalo
nos pacientes com <deméncias orgénicas: para uns, estes achados seriam decorréncia
da menor demanda do tecido cerebral atrofiado; para outros, ao contrario, essa reducéo
de atividade metaboélica seria exatamente a causa das atrofias apresentadas pelos
pacientes demenciados. Na segunda parte sdo estudadas as correlagbes neuropsico-
l6gicas das desordens cerebrovasculares; entre estes relatérios, merece mengdo aquele
apresentado pela equipe de Houston, no qual sdoc. correlacionados o fluxo sanguineo
cerebral e alteragSes mentais na doenga de Alzheimer, assim como nos casos de
multienfartes, concluindo os autores que ha identificavel diferengca entre a deméncia
causada pela degeneragdo neuronal priméiria e pela deméncia associada & doenca cerebro-
vascular. Ao que parece, os resultados dos testes psicolégicos em pacientes com en-
fartes multiplos tornam-se comprometidos devido a presenca destas zonas multiplas
de enfartes corticais, reducdo do fluxo sanguineo e produgdo comprometida de energia.
Nessas eventualidades, a reducdo do fluxo sanguineo cerebral regional nas areas tem-
porais estd correlacionada com o grau de comprometimento de meméria. Por outro
lado, na doenga de Alzheimer, os autores tendem a imputar o comprometimento psico-
16gico assim como a redugdo do fluxo sanguineo cerebral e energia de produgio A
faléncia dos neurotransmissores. Na terceira parte sio estudadas as doencas cerebro-
vasculares e, entre os vérios aspectos, o papel desempenhado pelas plaquetas sanguineas
e pelas substincias que ‘reduzem sua adesividade, A hemorragia intracraniana é
assunto da quarta parte deste livro, merecendo mencgdo a importancia que assumiu a
tomografia computorizada no melhor conhecimento dos hematomas intracranianos. Ainda
no terreno da investigacdo semiolégica, a quarta parte do livro é composta de temas
referentes ao uso de métodos nfo invasivos, comparativamente em individuos normais
e em pacientes com doengas cerebrovasculares. Finalmente, a tltima parte é dedicada
aos estudos do fluxo sanguineo cerebral, do metabolismo e da funcio da barreira
hematoencefdlica, quer no homem quer em animais de experimentacdo.

R. MELARAGNO FILHO
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STROKE, F. J. GILLINGHAM, C. MAWDSLEY & A. E. WILLIAMS, editores. Um
volume com 541 pédginas. Churchill Livingstone, Edinburgh-London-New York, 1976:

Este liwro contém os relatérios versando sobre os ictos apresentados ao IX Con-
gresso Internacional Pfizer realizado em Edinburg, em junho de 1976, Os 37 artigos
e as. discussfes finais cobrem todos os processos recentes de investigagdo e . as mais
atualizadas atitudes terapéuticas. O livro é dividido em 7 secgdes que, no conjunto,
abrangem todos os aspectos médicos e cirirgicos referentes aos pacientes que sofreram
icto, além dos problemas concernentes A reabilitacio e & recuperacéio socail dos enfermos.
Os fatores de risco. sdo minuciosamente revistos, a comecar por sua definicdo.. Real-
mente o fator de risco é uma caracteristica que predispoe para algum tipo de doenga
ou, na linguagem -epidemiolégica, é “uma varidvel independente (causa) que altera. uma
varidvel dependente (efeito)”, Os .fatores de risco habitualmente podem ser conside-
rados como fatores causais indiretos, cuja existéncia nf#o é necessariamente obrigatéria.
Sdo revistos, sucessivamente, a hiperlipidemia, ©0 diabete, a obesidade, o hébito do
fumo e as cardiopatias. Exatamente nas medidas terapéuticas visando & condigdo
mérbida cardiaca reside um processo essencial na prevencdo do icto. Capitulo de
grande importancia pratica, escmto por Steers, visa aos cuidados imediatos dos pacientes
acometxdos pbelo icto: apés rever as condigdes fisiopatolégicas agudas, o autor registra
0s processos terapéuticos que combatem o edema cerebral e regulam a tensfio arterial;
estuda, ainda, as medidas que tendem a evitar a progressido da oclusdo vascular (redugéo
da adesividade plaquetiria) e a aglo dos vasodilatadores; as medidas gerais de susten-
tagdo e de manutengdo do equilibrio hidro-eletrolitico sfo também analisadas. Dois
capitulos 1mporta,ntes,‘ respectivamente de DPoller e Davis, versam sobre tema de
interesse mé.lico-social, como seja a influéncia do uso de contraceptivos orais na coagu-
lagdo sanguinea; o primeiro desses autores conclue, em suas investigagdes hematolégmas
que o componente estrogénio é o responsiavel pela aceleragio da coagulagio e pode ser
o} responsa,vel pelas propriedades trombogénicas dos contraceptivos, Whisnant se 1ncumbe
de uma atuahzagao sobre a terapéutica por anticoagulantes de - pamentes com. acxdentes
vasculares cerebrais isquémicos, concluindo que a indicagdo priméria para o tratamento
anticoagulante deve ser reservada para os casos com enfartes progressivos ainda néo
completados, para os doentes com enfartes cerebrms embdélicos, no sentido de se ev1tar
uma recorréncia, e para os casos de ataques isquémicos transitérios, 1medla.tamente
ap6és a instalagio do quadro. Nessas ftltimas eventualidades, o tratamento deve ser
mantido por varios meses subsequentes, na tentativa de se evitar a mortalidade por
um icto. N&o obstante, a terapéutica anticoagulante ndo parece alterar a mortalidade
global dos ataques transitérios,

Véarios outros aspectos clinicos, de terapéutica conservadora e cirturgica, de reabili-
tagdo e de terapia ocupacional sdo considerados, minuciosamente, escapan.o entretanto
4s possibilidades de uma apreciagdo analitica de todas essas facetas. Cons.deramos,
contudo, o presente livro como bastante util, pratico ¢ de interesse para toaos os
neurologistas e neurocirurgioes.

R. MELARAGNO FILHO

MICROSURGERY FOR STROKE. PETER SCHMIEDEK, editor. Um volume com 251
paginas e 133 figuras. Springer Verlag, New York-Heidelberg-Berlin, 1977.

As ligagbes cirtirgicas extra e intracranianas constituem capitulo relativamente novo
em Neurologia, desde que’ Donaghy e Yasargil desenvolveram um processo de anasto-
mose microcirirgica entre a artéria temporal superficial ou um ramo da artéria occipital
(originadas da artéria car6tida externa) e a artéria cerebral média, na superficie do
encéfalo. Esta técnica foi ampliada recentemente, quando foi anastomosada a artéria
occipital com a artéria cerebelar péstero-inferior, a fim de melhorar a insuficiéncia
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vertebro-basilar. Criada a microcirurgia como profilaxia ou mesmo como tratamento
do icto, j& tiveram lugar trés congressos destinados . especificamente para seu estudo.
O presente livro constitui ou anais do tltimo deles, ocorrido em Rottach-Egern, em
julho de 1976.

O livro é composto de: 3 partes: problemas basicos da isquemia cerebral, dados
experimentais e seus aspectos clinicos. A escolha dos pacientes em potencial para essa
nova forma de tratamento baseia-se em minuciosa investigagfio clinica seguida de estudo
angiografico - completo de todos os vasos cerebrais a partir.de sua emergéncia. Quando
possivel, estes estudos devem ser complementados pela mensuragio do fluxo sanguineo
cerebral ‘regional e pela tomografia computorizada, A indicagio primordial das anas-
tomoses de vasos da-artéria caré6tida externa com vasos intracranianos deve ser reservada
para casos nos quais o icto dependeu mais de fen0menos hemodindmicos (refletinde
insuficiéncia da circulacdo colateral) do que mas isquemias ocasionadas pela emissgo
de. microémbolos. Além disso: nfo. sdo candidatos as anastomoses extra a intracranianas.
os . pacientes ;:com hemiplegias; ou mesmo hemlparesms completadas que fazem prever a
existéncia; de lesdes necréticas: tissulares. B )

No estudo dos problemas bésicos da isquemia cerebral (19 capitulos), os diversos
expositores esmiugam os achados clinicos ‘e, ‘por vezes, baseados também em ‘ezperimen-
tdg#io -animal, os diversos- graus e formas de isquemia cerebral e sua respectwa reper-
cussdo clinica. Encerrando esta parte do livro, Chater, Weinstein e Spetzler fazem
revis8o-do estado atual das ligacdes microvasculares na terapéutica das isquemias cerebrais,
com o0s dados coletados entre 1966 ‘e 1976 e terminam por‘ reconhecer gue h4 ainda
caréncia de padronizagio na classificagdo das doencgas-cerebrovasculares - oclusivas, o
que- dificulta: a- comparagdo e apreciagio ‘dos resultados. - Na - segunda parte, destinada
a trabalhos experimentais (13 capitulos), sfo esmiugados pormenores técnicos operatérios,
baseados principalmente-em intervencdes sobre animais. Finalmente, a- terceira parte
€18 capitulos) € reservada para‘ os aspectos clinicos desses procesos operatérios e seus
resultados praticos. - Muitag s@io as-conclusdes praticas; todavia, véarios fatos merecem
ser registrados: 1) -a patenticidade a longo prazo das-ligacdes é exequivel: 2) anastomose
bem funcionante pode prevenir ‘a ocorréncia de novos ictos; 3) cuidadosa selegio de
pacientes ¢ ‘essencial,- particularmente ho grupo cem ictos completados;-4) nesse tGltimo
grupo, a cirurgia s6 é aconselhdvel na presenca de - distirbios isquémicos focais ou
relativamente - foca.zs, -demonstrados pela investigacio - do fluxo sanguineo cerebral
regional. : ; : -

R. MELARAGNO FILHO

NEUROLOGY OF PREGNANCY. JAMES O. DONALDSON. Um volume com 271 péaginas,
constituindo o 7¢ da série “Major Problems in Neurology.” W. B. Saunders Co.,
Philadelphia-London-Toronto, 1978. : :

Neste livro sdo esmiugadas as complicagées neurolégicas da prenhez ou, inversa-
mente, as doencas neurolégicas cujo aparecimento ou cuja evolucdo podem ser influen-
ciadas pela ocorréncia da gravidez. S#o estudadas, paralelamente, as consequéncias
neurolégicas do uso de medicamentos anti-concepcionais, assim como as alteracdes asso-
ciadas 4 menarca, s menstruacdes e a menopausa. Inicialmente é revista a neuro-
anatomia dos 6rgdos reprodutivos femininos; nesse estudo, o autor nfo se restringe a
meras descrigdes anatdmicas mas excursiona, também, em atualizadas consideragdes
sobre as dores viscerais, as vias neuronais extrinsecas e as concernentes consequéncias
de suas respectivas lesdes. O capitulo 2 é dedicado ao estudo da neuropatia iniciando-se
pela cidtica catamenial (endometriose) e pelas mononeuropatias que incidem durante a
gravidez; a seguir sfo passadas em revista as polineuropatias que podem ocorrer na
gravidez, a comecar pela sindrome de Guillain-Barré, As diversas afec¢des musculares
passiveis de apresentar peculiaridades durante a gravidez sfo estudadas,; sucessivamente,
no capftulo 3 (miastenia grave, distrofia mioténica, miotonia congénita, doenca de
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McArdle e polimiosites). As alteragdes da motricidade (coréia gravidica, doenca. de
Wilson, encefalite letirgica) sdo revistas no capitulo 4. VArias infecgles do sistema.
nervoso podem incidir durante a gravipez ou, entdo, nesse perfodo assumem a caracte-
risticas especiais (poliomielite, meningite tuberculosa, tétano, sifilis e o Kuru). A
esclerose multipla nfo costuma exercer qualquer efeito sobre a gravidez ou sobre o
parto e, inversamente, estes incidntes obstétricos ndo influem decisivamente na evolugdio
da esclerose miltipla. A doenga cérebro-vascular é tema do capitulo 7 em que s#&o
revistos, sucessivamente, a hemorragia subaracnéidea em suas virias etiopatogenias, o
acidente vascular cerebral, a trombose venosa, a sindrome de Sheehen e, finalmente,
a fistula carétido-cavernosa espontinea. Os tumores intracranianos costumam ser
maiores durante a prenhez do que antes ou, usualmente, ap6s o' parto. Os tumores
medulares raramente coexistem com a gravidez, A hipertensdo intracraniana benigna
pode estar correlacionada com a menarca, menstrucdo, uso de contraceptivos e, mesmo,
com a gravidez. O capitulo 9, dedicado ao estudo da cefaléia, é bastante 1til pois a
dor de cabeca é considerada sob suas diversas etiopatogenias, sendo revista a correlagéio
com fatores ginecolégicos. Interessante assinalar a coincidéncia do agravamento das
cefaléias com o uso dos contraceptivos, na maior parte das mulheres. Outro capitulo
interessante é dedicado A correlagdo entre epilepsia e a gravidez e o emprego de
pflulas contraceptivas. - Inversamente, o autor estuda, ainda, os efeitos da epilepsia
sobre a gravidez em si, assim como oS eventuais efeitos teratogénicos dos anticonvul-
sivantes. O problema da ecldmpsia e outras causas de convulsdes “peripartum” é
bastante controverso’ e mal definido. Finalmente, o 1ltimo capitulo é dedicado as
afecgdes psiquidtricas na época do parto, quer as que ocorrem antes deste assim
como aquelas que. ocorrem no puerpérlo (psicoses puerperais). :

Em resumo, trata-se de livro interessante, talvez algo superficial, mas seguramente
de utilidade para os neurologistas e, sobretudo, para ginecologistas e obstetras. '

R. MELARAGNO FILHO

CLINICAL CONCEPTS OF NEUROLOGICAL DISEASES. JAMES O. TOOLE editor.
Um volume com 294 pé.gma,s * The Williams and Wilkins Co., Baltimore, 1977.
Prego: US$ 22,95.

Este livro, redigido por autoridades em cada assunto, é destinado, essencialmente,
a clinicos gerais e estudantes de Medicina. S#&o 12 capitulos versando sobré temas
diversos cujo interesse reside em sua importancia pratica e com os quais o clinico
geral se depara em sua atividade didria. Cada capitulo é encerrado, ndo por citagdes
bibliograficas, mas por uma série de referéncias a fontes especificas em que os leitores
poderdo complementar seus conhecimentos em extensﬁo e profundxda.de

“No primeiro capitulo DeMeyer, em uma revisdo sintética de apenas 30 péginas,
esmluga os dados essenciais do exame neurolégico, desde a anamnese até a semlologxa‘
clinica especializada. Dalessio se incumbe do estudo clinico de um dos mais dificeis
e de maior interesse multidisciplinar da Neurologia, como sejam as cefaléias e as
demais dores de cabeca (Capitulo 2); o autor excursiona pelas diversas- formas e
respectivas causas de cefaléias, delineando as pertinentes normas de terapéutica; adota
a clé,ssica catalogacdo de cefaléias baseada em suas respectivas causas- fisiopatolégicas;
os diversos “processos paraclinicos, - laboratoriais, radiol6gicos, isotopolégicos e tomo-
grificos séo citados e suas informacgdes diagnésticas sdo realgadas. O -capftulo 3,
escrito por Mancall, andlisa as eventuais causas de queixas clinicas subjetivas (pares-
tesias e dores) catalogando-as entre as diversas neuropatias periféricas. - Nesse capitulo
estdo também discriminadas e analisadas as diversas neuralgias cefdlicas, raquidianas,
sendo delineados os prmciplps gerais de tratamento. No capitulo 4 (Camps e Johns)
sdo estudadas as alteracdes da unidade motora, sobre tudo em funcio de suas conse-
quéncias habituais (deficit muscular, fadiga e amiotrofias); compreensilvemente, s3o
estudadas as desordens das afeccdes do neurdnio motor, dos nervos periféricos e da
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juncéio mio-neural. As. alteragées da locomogdo (capitulo 5) s#o expostas por Pearce
que discriming, - sucessivamente,. as alteracSes da marcha por- lesSes piramidais, por
lesbes combinadas dos neurdnios motores superior e inferior, por le,sﬁes cerebelares,
por lesdes extrapiramidais e, finalmente, por perturbagdes da cértex cerebral ou por
disfuncéo psiquidtrica. No capitulo 6 (Willmore, Wilder, Ramsay) sdo analisadas as
véarias - causas que condicionam perdas epis6dicas da. consciéncia: sincopes, convulsdes
e narcolepsias; em razfo da ampliddo do assunto, varias tabelas sio apresentadas com
a funcdo de sintetizar e expor suas diversas causas e/ou as diversas atitudes terapéuticas
a serem adotadas. De interesse primordialmente psiquidtrico é o capitulo 7 (Epstein)
no. qual sdo revistas a histeria, a depressio e estados neur6ticos correlatos. Benson
estuda, no capitulo 8 as sindromes amnésicas e as alteragdes de expressio. Caronna,
que h4 varios anos estuda o problema do coma e que organizou excelente modelo para
a avaliagio computadorizada de seus diversos sinais e sintomas, incumbiu-se de uma
andlise sintética e da avaliagio na cabeceira do leito dos varios aspectos do estupor
e .do coma, (capitulo 9). Barnett, cujo maior interesse de estudos ¢é atualmente a
investigacdo da insuficiéncia vascular cerebral, consegue, de maneira sintética, expor
tdo completamente quanto possivel o estado atual das sindromes isquémicas cerebro-
vasculares. Insiste Barnett em um ponto de importancia transcendental e pratica-
mente aceita pelo consenso dos neurologistas: a arena em que todos os médicos devem
concentrar sua atencdo é o da medicagdo preventiva, procurando reduzir os ji com-
provados fatores de risco, sobretudo o controle da hipertensdo arterial, Logo a seguir
(capitulo 11), John S. Meyer, outra autoridale cuja principal atividade se concentra no
estudo da patologia vascular cerebral, resume o estado atual das sindromes cerebro-
vasculares hemorrdgicas. A tomografia computorizada cujo advento ja pode ser consi-
derado -como pedra ngular na histéria da Neurologia, € estudada, em sintese, (capitula
12) por Lee e Stuart, nas mais dlversas _condigbes neurolégicas.

Trata-se de um livro que ndo trds novos conhecimentos para o neurologlsta mili-
tante, mas que pode contribuir para uma orientagdo no roteiro a ser seguido em aula
didaticas, Todavia, serd seguramente 1util para clinicos gerais e estudantes de medicina,
0s quais constituem, em f1ltima anélise, os destinatarios desta coletinea de temas de
Neurologla

R. MELARAG’NO FILHO

CURRENT CONCEPTS IN MIGRAINE RESEARCH. RAYMOND GREENE, editor. Um
volume (16x24) com 180 pé.gmas 49 pé.gmas e 61 tabelas. Raven Press, New York
1977, Prego: US$ 21,60.

Este volume enfeixa 24 artigos emanados de conceituados Servigos da Inglaterra,
Estados Unidos, Canad4, HEscécia, Jap#o, Austrdlia, Dinamarca, Suécia, e Polonia. Na
sua, maior parte. os trabalhos focalizam aspectos da fisiologia e da farmacodinamica da
enxaqueca, havendo também- investigagdes relativas aos meios diagnésticos e a agéo
terapéutica de alguns farmacos.

N Para aqueles interessados em resultados de investigacdes relativas a certcs aspectos
isolados no terreno das enxaquecas enumerarmos a seguir os trabalhos aqui reunidos:
1, Semlhcm-cas nos efeitos bioquimicos da isquemia cerebral em pacientes com doengas
cerebrovascular e enxaqueca,; 2. Enxaqueca e circulacdo cerebral; 3. Hemodindmica intra
e exiracerebral do cefaléia hemicrdmica; 4. Respostas evocadas, fluxo sangu.neo e potds-
sio extracelular; 5. Tyramina oral em. sofredores de enxaqueca dietética; 6. Mamifesta~
coes:  com referéncia particular aos achados eletrencefalogrdficos precoces e tardios;
7. Ativacdo e bloqueio adrenergico ma enxaqueca; 8. Experiéncias clinico-farmacolégicas
com pizotifen nas veias superficiais da mdo do homem; 9. Tomografia computadorizada
na enxaqueca; 10. Tomografia computadorizada: observagées de sew wvalor no exame
de pacientes com cefaléia; 11, Niveis de tartarato de ergotamina usando ensaio radio-
imune; 12. Feniletilamina e a circulagdo cerebral; 13. Estudos das interagées da tyramina
em pacientes com enxaqueca; 14 Anticoncepcionais, fumo e ergotamina na enxaqueca;
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15. Serotoniva e postaglandinas: efeitos z’ntmcramanbs e extracranianos com Vrefe'i"éncm
& enxaqueca; 16. Niveis de prolactina durante a crise de enxaqueca; 17. stte»m,a, remna-
angiotensina aldosterona em cefaléia vascular; 81, Modificacdes mna - concentracdo de
catecolaminas mo sanguc durante crises de enxaqueca espontdneas e crises induzidos por
reserpina,; 19. Niveis plasmdiicos noturnos de catecolaminas, triptofano, glicose e dcidos
graxos livres e eletrencefalogramas de sono em individuos sofrendo de enxagueca matu-
tina; 20.” Fluxo sanguineo cerebral na erwaqueca; 21. Receptores para 5-hidroxitiramina
nas artérias intra e extracranianas do gato e do homem; 22. Neuralgia hemicrdnia:
niveis de histamina sanguinea e resposta clinica ao bloqueio dos receptores H1 e HZ;
23. Nucleotides de adenina nas plaquetas durante e enire crises de enzaqueca; 2j5.
Resultados terapéuticos comparativos da prednisona, metisergide e litio na cefaléia em
salvas.

Como se vé, no tocante 3 etlopatogema a malor »parte ‘dos trabalhos aqm reumdos
focalizam alteragdes do fluxo sanguineo nos vasos mtracramanos ‘as taxas de enmmas
e suas variagdes durante, antes e fora da crise de cefaléia, bem como a agéo de
farmacos capazes de alterar essas taxas e as respostas clinicas decorrentes deSsas
modificagdes. Todos esses trabalhos levam, em sintese, 4 conclusio de que o tema
enxaqueca continua ainda inteiramente aberto ag investigacgdes tanto no que diz respelto
a0 seu mecanismo quanto as causas que o modificam. O conceito de enxaqueca € amda
muito el4stico, certamente devido ao fato de se tratar de distirbio ou alteragoes
funcionais associadas a inimeros fatores individuais € sem expressio orgéinica. (0]
eletrencefa,lograma pode ser alterado mas, na maior parte dos casos € normal, "0 que
tem sido possivel relacionar quer com a intensidade dos ataques quer com a duragio
da doenga ou ainda com seja qual for o parimetro considerado. Da mesma forma, a
tomografia computadorizada revela, em pequeno numero de casos, alteracdes dque tra-
duzem isquemia cerebral, o que apenas em alguns pode ser mterpretado como resulta’o
do efeito cumulativo de repetidos surtos de vasoconstrigdo.

JOSE ZACLIS

NEUROTOXICOLOGY. L. ROIZIN, H. SHIRAK & N. GRCEVIC, editores. Um volume
encadernado (18x26) com 658 paginas, 73 tabelas, 349 figuras. Raven Press, New
York, 1977. Prego: US$ 66,00,

Os psicotrépicos utilizados em alta escala na quimioterapia dos distirbios do com-
portamento e mentais, isolados ou associadamente a outros medicamentos, tém acéo
comprovadamente benéfica, Tais drogas, porém, mesmo ministradas em dosagens
terapéuticas, podem determinar fendmenos de intolerincia e efeitos colaterais. Para )
lado do sistema nervoso podem produzir . neurotoxicidade; com a clorpmmazma por
exemplo, pode-se verificar estado confusional téxico, hipertermia mahgna, morte sublta
e, mais comumente, rea¢ées distonicas agudas, acatisia, pseudopa,rkmsomsmo e discinesia
tardia. Nos ultimos decénios, concomitantemnte & introdugio dos psicotrépicos, uma
gama enorme de novos e potentes medicamentos foi lancada. Ao lado do avango
terapéutico, houve a industrializagfio generalizada e sofisticagio da agricultura, e com
isto, uma série de substincias passaram a poluir o meio ambiente. A toxicomania
avanca de modo vertiginoso. Todos esses fatores fizeram surgir entldades nosolég cas
e sindromes bastante encontraligcas na pratica médica,

Neste livro é feita uma revisfo multidisciplinar das reacdes adversas e téxicas para
o sistema nervoso, de virios produtos utilizados em medicina e de substincias encon-
tradas no meio ambiente consequentes & contaminacfo de produtos industriais e daqueles
atilizados na agricultura. Essas substincias sfo analisadas sob' os aspectos clinico,
bioquimico, farmacolégico, toxicolégico, genético, teratogénico e patolédgico. Os 61
“trabalhos que integram este voluem foram distribuidos em 9 partes: 1 — Tranquilizanies;
2 — Narcéticos e anestésicos; 3 — Estimulantes antidepressivos e alucinogénicos; 4 —
Metais pesados € tracos; 5 — Antimicrobianos; 6 — Quimicos industriais; 7 — Pestmdas :
8 — Agentes amoréricos; 9 — Consideragdes patogénicas em neurotoxicologia, ’
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; Este volume contém ensinamentos valiosos tanto para neurologistas, clinicos, neuro-
.patologistas, toxicologistas, farmacologistas, como para aqueles que se dedicam .i.me-
~dicina legal e preventiva,
. M. SCAFF

‘ATLLAS OF NEONATAL ELECTROENCEPHALOGRAPHY 8. 8. WERNER, J.. E.
‘STOCKARD & R. C. BICKFORD, editores. Um volume encadernado (39x81) com 211
.. pAginas, 121 figuras, 21 quadros e .4 tabelas. Raven Press, New York, 1977. Preco:

. US$ 78,00.

O objetivo deste livro é fornecer, mediante texto suméirio e ilustragio abundante,
uma sintese da volumosa literatura sobre a eletrencefalograﬁa neonatal. Trata-se de
um atlas atualizado e bem elaborado contendo: a) técnica de obtengédo de tragados em
recém-nascldos ressaltando particularmente os diferentes tipos de artefatos observados;
b) padrfies eletrencefalograficos de desenvolvimento dos estados de vigilia e sono em
criangas com idades gestacionais de 28 a 44 semanas; c¢) ontogénese do eletrencefalo-
grama em prematuros; d) organizagdo da atividade elétrica cerebral neonatal com
desenvolwmento dos padrdes eletrencefalogré.flcos normais e anormais, sendo que nestes
ultlmbs séo. abordados os achados eletrencefalograficos em crises neonatals relacionando-
os & «patologla. subjacente (hipoxia, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, alcalose,
hemorragias subaracnéidea ou intraventricular, infartos hemorrigicos, contusdes cere-
brais, meningites, encefalites, encefalopatia bilirrubinica, hidroéefalia, porencefalia, li-
sencefalia, atrofias corticais, ocorrendo isoladamente ou em vérios tipos de associagdes);
€) breve mengdo sobre as técnicas computorizadas na eletrencefalografia neonatal. Assim
este volume, pelo seu contetdo, principalmente no que se refere i volumosa ilustracgio,
facilitando a consulta visual dos vérios padrdes eletrencefalogriaficos neonatais, constitui
valiosa fonte de informacdes atualizadas para os investigadores e estudiosos da eletren-
cefalografia meonatal.

ROSI MARY GROSSMANN

THE APALLIC SYNDROME. G. DALLE ORE, F. GE'R'STENBRAND, C. H. LUCKING,
G. PETERS & U. H. PETERS, editores Um volume (16x25) com 259 péginas, 67
figuras e 17 tabelas. = Volume n¢ 14 da Psychiatry Séries. Springer-Verlag, Berlin-

~ Heildelberg - New York, 1977. Preco: US$ 39,60. . ' '

. Este livro, contendo 36 trabalhos apresentados em simpésio realizado em Verona
(Italia), reunindo 44 pesquisadores, consta de 6 divisdes gerais, sendo a primeira uma
transcricio da primeira descricio da “gindrome apdlica” de autoria de Kretschmer,
datada de 1940. As restantes divisGes compreendem problemas clinicos, patologia, fisio-
patologia, métodos adicmnals "de diagnéstico, investigagbes e terapia. Para n#o rela-
cionar todos os titulos, passaremos a comentar apenas os aspectos gerais.

'~ A expressio “apédlica” 'provém de “pallium” que se refere ao manto cortical; por-
tanto, “apdlica” significa “sem cértex”. Configura-se aqui, segundo Peters e Gersten-
brand, um problema de confusfo teérminol6égica e também..de conceito:. estes autores
sugerem, entretante, que o termo seja mantido significando apenas “distirbio de todo
o’ cértex”, pois é como se houvesse “um. -desligamento .total ou parcial do cértex e
gronco cerebral”; ‘sugerem mais que se deve -acrescentar. 4 terminologia “sindrome
apalica” (SA) a conotagéio etiolégica (traumitica, infecciosa ou t6xica). Neste mesmo
artigo é feita.a distingdo terminolégica e conceitual entre a SA e outras denominagdes
(coma vigil, . parasomnia, hipersomnia, mutismo acinético, encefalopatia pés-traumética,
sindrome de descerebragio ou da rigidez descerebrada, coma prolongado, .catatonia
pés-traumdtica,;; estupor hipertdnico pés-traumético, estupor lucido, deméncia severa
Pés-leséio cerebral; ‘deméncia progressiva com caquexia e vita, reducta)
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Os artigos sucessivos tratam de esclarecer a sintomatologia e ‘a etiopatogenia da
'SA, diferenciando-a das 'sindromes decorrentes de variadas lesdes situadas ho tronco
cerebral. Trata-se de ccmplexo sintomatolégico decorrente de lesio de variada etiologia
e caracterizala por: 1) coma vigil; 2) auséncia de reacdes emocionais; 3) alteragdes
oculares e vestibulares; 4) aumento do tono masseterino;: 5) postura caracteristica das
extremidades lembrando a rigidez. descortlcada, 6) presenca de palroes motores primi-
tivos (sucgdo reflexa, mastigacdo automdtica, de, lamber, cheirar,. preensdo reflexa,
reflexo do susto);- 7) alteragGes das fungdes autondmicas, conduzindo 2 caquexia, ao
marasmo, & formacdo de escaras, incontinéncia urindria e fecal, hipersalivagdo, face
gordurosa. com acinesia e amimia. Essa seria a SA completa havendo varios estagios,
sejy na instalagdo, seja na remissdo. No caso de remissio ocorrem fases interessantes:
uma, caracterizada por sintomas semelhantes as da sindrome de Kliiver-Bucy e, outra,
j4 bem mais ‘adiantada, quando evolve para eventual cura, do tipo “de sindrome de
Korsakoff, A sequela mais comum e permanente q‘ue sobrevém a.pés a remissdo da
SA, é a chamada “sindrome psicorgénica” dos autores alemaes, podendo variar na
‘sua, sintomatologia: com predomimo da deméncia orgénica, com'predominio de sintomas
espéstlcos de sintomas cerebelares ou extrapxramldals hlpercmétlcos T

L

-

A etxoleg'xa é vamavel podendo ser consequencaa na maior parte dos, casos de
lesdes . traumadticas cranianas; porém, reconhece outras etiopatogenias: asfixicas (into-
xicagdo pelo 6xido de carbono, parada. cardiaca, afogamento, enforcamento), toéxicas,
infecciosas e metabélicas.. ;. Estudos patolégicos. e experimentais mostraram que a
les#o anatbmica que mais:. de aproxima da SA humana é a rostropontina, isto é,
uma transsecdio a esse-nivel (anatdmica oufuncional). Trabalhos experimentais con-
firmam que a sintomiatelogia® da. SA é conseqliente A supressio das funcgdes telence-
falica, diencefdlica e mesenceféilica. Portanto ' ocorre ‘exclusio funcional do cértex
cerebral adiccionada & - exclusio diencéfalo-mesencefalica; dai ser o termo “apélico”
insuficiente e inadequado. Quanto & fisiopatologia sfo discutidos os mecanismos de
recuperagdo dessa sindrome; os estdgios da supressfio:-cerebral s#o comparados,” no
artigo de. Liicking, com os vérios tipos de anencéfalos. ‘

Quanto aos métodbs aux111ares de diagnéstico, concluem Benati & Bricoli que o
melhor recurso é a pneumencefalogra.fla. Entreta.nto nos pareceu que a maior parte
’da. casuistica apresentada era constxtuida de pacientes vistos hd varios anos, isto &,
,matemal retrospectxvo ndo tendo sido usada a tomografia axial computonzada _dque,
talvez possa fornecer melhores subsidios quanto ao estado do coértex e subcortex
cerebrais. Os achados eletrencefalogré,flcos também sdo dlscutldos ndo havendo qual-
quer caracteristica patognomomca Interessante ¢é acentuar o desaparecimento do sono
REM nos paclentes apdlicos, em contraste com outros dlagnéstwos diferenciais, em que
esse fato néo. ocorre Também de valor é o estudo das funcgdes vestlbulares dos reflexos
acustico—maleolar e estapedial, além da dosagem do cortisol 'em diversas fases do
dia e da noite, mostrando alteragbes do ritmo nictemeral. Alids, nos estudos clinicos e
eletrencefalogrificos foram vemﬁcadas alteragoes do ritmo v1giha/sono nos pacientes
apélicos,

‘Quanto as medidas terapéuticas sfio ressaltadas aquelas destinadas a .manter o
paciente em situagfio alimentar‘balanceada, sedado, além do uso de drogas vasodilata-
doras cerebrais, anabolizantes e relaxantes musculares. Sio também apresentados os
problemas decorrentes da ti'aqueOStomia a gque frequentemente esses pacientes s8&o
submetidos, além da terapéutica por equlpes multldlsclplmares encarregadas da rea-
bilitacdo psicofisxca dos apdlicos, :

N EN

Parece-nos que tais qua,dros nao séo- incomuns em nosso mem Apenas a conotagio
“sindrome apdlica” n#o foi utilizada entre nés. Sema 1nteressante utilizd-la numa
tentativa de agrupar os pacxentes comatosos mormente os de orlgem traumética e, a
partir desse agrupamento estudar os fatos etlopatogémcos e fismpatolégicos da, SA,
na tentativa de esta.belecer uma agéo comum terapeutlca frente a_ esse complexo sinto-
matolégxco D
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ANENCEPHALY, RONALD J., LEMIRE, J. BRUCE BECWITH & JOSEF WARKANY,
- editores. Um volume (16x24) com 271 péaginas, 107 figuras e 17 tabelas. Raver
Press, New York, 1977, Preco: US$ 27,00.

Este livro, pela ampla discussdo sobre a patogenia da anencefalia, pela tentativa
de correlagdo clinica humano-experimental, por enfatizar a importancia do diagnéstico
precoce da malformacdo e pela riqueza em ilustragdes e detalhes das descricbes de
casos, é de grande interesse, nio somente para os neuropediatras e anatomopatologlstas
como tambem bara os obstetras, teratologistas e embrmlogxstas .

No 1e capitulo sdo expostos dados histéricos, sendo cltados aspectos interegsantes
e enfocadas as class1fxcagoes e as sinonimias utilizadas. No 2¢ capitulo é consxdera.da;
a 1nc1denc1a da malformagdo, que se situa na média de 1/1000 nascimentos,  com-
para.ndo-a com a da spina bifida, que constitui a expressio menor do mesmo defeito
em nivel caudal, sendo também discutida a prevaléncia de uma ou outra malformacéo
de acordo com o estdgio do desenvolvimento embrionirio, Em seguida é feita a
andlise da ocorréncia familiar e em pares de gémeos, da influéncia do fator sexual,
étnico, das variagdes geogrificas e das migragSes populacionais, sendo também dis-
cutidos os possiveis padrdes de herelitariedade nos defeitos de- fechamento do- tubo
neural, com . especial énfase para o tipo de alteragdes cromossdémicas; finalmente é.
feita uma andlise critica dos possiveis fatores etiolégicos, sendo amplamente discutido
.© possivel efeito teratogénico das batatas, além de outros fatores pré-natais, ma-
ternos, ambientais, s6cio-econOmicos e até mesmo religiosos. O capitulo inclui ainda
um estudo sobre o risco de recorréncai familiar, para fins de aconselhamento genético.
No . 3¢ capfitulo. sdo  descritas detalhadamente as alteracdes do SNC na anencefalia ,e
as ‘malformagdes a ela. associadas que atingem praticamente todos og demais: sistemas
do organismo. No 4¢ capitulo s@o referidos os métodos para a produgdo experimental
da anencefalia, quer mediante o emprego de diferentes agentes teratogénicos, quer
pela inducdo de mutacgdes genéticas. O relato destes diferentes métodos e, principal-
mente, a extrapolacdo dos dados experimentais para a espécie humana, visa a hipétese
de que a anencefalia tenha sua origem muito precocemente, provavelmente no final
do 1° més de vida embriondria. No 5¢ capitulo é discutido o lado mais. controvertido
da patogenia dos defeitos do tubo neural, isto é, se esses defeitos seriam’ decorrentes
da falta de fechamento ou da reabertura do tubo neural nas etapas precoces do
desenvolvimento embrionério. Inicialmente s@o citados oS principais trabalhos que
ap01am uma ou outra possibilidade patogénica e, a seguir, é descrito minuciosamente
o mecamsmo de formacio do tubo neural em animais inferiores e também em embnoes
humanos - E ‘estabelecida” uma comparagio entre os dados provenientes de embnées
normals e dos provenientes de embrides anencefdlicos, como tentativa para. defmxr,
um mecanismo patogénico preciso. No entanto ndo é possivel chegar-se g uma
conclusdio admitindo-se que, embora a hipGtese mais provavel seja a da falta“ de
"fechamento do tubo neural, nfo é possivel excluir em alguns casos’ a’ ocorréncia’ @4
reabertura de tubo neural previamente fechado. Uma 3° possibilidade patoggmca —
alteragdes vasculares muito precoces no territério carotideo — & citada brevemente.
O 69 capitulo .refere-se a um aspecto altamente promissor em medicina preventiva quq
é o do diagnoéstico pré-natal das malformacdes do tubo neural, através dos conside-
r4aveis aumentos -das -alfa-feto-proteinas no liquido amnidtico e no soro fetal, entre
a 142 e a 20* semana de vida embriondria. X% abordado o -risco materno e fetal da
amniocentese, - a' possibilidade de dosar as alfa-feto-proteinas também no soro materno
e diagnéstico diferencial com as outras condigdes que também podem determinar
aumento de alfa-feto-proteinas. Finalmente séio apresentados os métodos alternativos
para o dlagnéstlco precoce da . anencefaha O 7° capitulo, de especial interesse ‘para
0s anatomopatologxstas e embriologistas, descreve os achados macro e mlcroscépzcos,
de nada menos do que 56 espécimens humanos com anencefalia, Devemos menclonaf*
a colocagdo propicia das cltagﬁes bibliogrificas separadas por assunto no flnal de
cada’ capitulo, o que facilita a utilizacdo do volume para os consultbres de ‘cada
especialidade meédica.
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