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CEREBRAL INFARCTION. A. BARHAM CARTER. Um volume com 209 paginas. The
MacMillan Co., New York, 1964.

Varios fatdéres influem na circulacdo encefdlica e podem desempenhar papel
importante no quadro clinico quando um ou mais vasos vém a ser ocluidos ou,
simplesmente, estenosados. Justifica-se, assim, a orientacdo do autor dando énfase,
no estudo anatomo-fisiolégico, aos canais colaterais que permitem supiéncias fun-
cionais, assim como aos principais aspectos fisiopatolégicos da circulacéo encefélica,
sobretudo na vigéncia de anoxias e hipoglicemias. A patogenia do enfarte cerebral
é estudada nos capitulos II e III, sendo analisados os fatdores arteriais (ateroscle-
rose, hipertensido arterial, arterites, traumas, espasmos arteriais) e circulatérios
(embolias, trombos). O embolismo cerebral (cap. IV) se reveste de diferentes as-
pectos, dependentes da rapidez de sua instalacio e de sua sede; sucess.vamente sao
estudadas a incidéncia (cérca de 10% dos enfartes cerebrais), o diagnéstico e a
sintomatologia. O autor chama a atencido para as embolias migratérias distais,
pois, apesar da maioria dos émbolos migrar do coracdo, em muitos casos o0 seu
ponto de partida se encontra na aorta ou em ramos proximais. No capitulo V é
estudada a trombose cerebral e o decorrente enfarte cerebral ateromatoso. Na
série do autor (1.402 pacientes com idade inferior a 80 anos, com o diagnéstico
clinico de afeccio cerebrovascular aguda), 720 casos foram diagnosticados como
enfartes cerebrais, dos quais 612 associados a lesbOes ateromatosas das artérias nu-
trientes do encéfalo. Ao contrario do que se acredita habitualmente, nesta série
nio houve predilecdo para um ou outro sexo na incidéncia de enfartes ateroma-
tosos; entretanto, o estudo comparativo em grupos etarios demonstrou que até a
idade de 69 anos os enfartes predominavam no sexo masculino, na proporcao de
3 para 2, enquanto que entre as idades de 70 a 90 anos, as mulheres apresentavam
major nimero de enfartes, na mesma proporcdo. No que concerne 2a localizacéo
dos enfartes cerebrais, houve nitido predominio no territério da artéria cerebral
média: dos 720 casos, 526 (86%) permitiam o diagnéstico clinico de oclusido da
artéria cerebral média e os casos restantes se distribuiram pelas artérias cerebe-
lares (6%), artéria cerebral posterior (3%), vasos do tronco do encétalo (10%),
artérias bulbares (29) e artéria cerebral anterior (19%). A seguir, o autor analisa
os elementos clinicos e paraclinicos que permitem -0 diagnéstico das tromboses
cerebrais, a histéria natural, a evolucdo, a anatomia patolégica, a sintomatologia
que caracteriza a isquemia do territério de cada uma das principais artérias en-
cefélicas. O capitulo VI é reservado para o diagnéstico diferencial do enfarte
cerebral, sendo revistos os elementos que permitem a distincdo entre os enfartes
cerebrais ateromatosos e outras condicbes, principalmente hematomas intracerebrais,
hematomas subdurais, tumores e abscessos. No que concerne as investigacdes es-
peciais, Carter chama a atencao para a importancia da pesquisa da transaminase
oxalacética glutamica no liquido cefalorragqueano, assim como para outros dados
semiolégicos cujo valor deve ser interpretado diante de cada caso particular: aus-
cultacdo arterial, teste de circulacdo retiniana, oftalmodinamometria, eletrencefa-
lografia, arteriografia, pneumencefalografia e exploracdo cirargica. No capitulo
VII sdo comentadas a histéria natural e o prognéstico dos enfartes cerebrais, in-
dependente de sua causa, embélica ou trombética. Depois de analisar os diversos
fatores que podem influenciar na evolucdo, conclui o autor que a histéria natural
do enfarte cerebral sugere que embolismo constitui condicido mais séria que o en-
farte ndo-embblico. Assim, céreca de 1/3 dos pacientes falece dos efeitos imediatos
do embolismo; seu ritmo da recorréncia é de cérca de 20%, falecendo 2/3 dos pa-
cientes dentro do prazo médio de 2 anos. No enfarte cerebral ndo devido a em-
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bolismo, cérca de 1/4 dos pacientes falece dos efeitos do enfarte; 50% déles fale-
cem dentro do prazo de 5 anos; dos sobreviventes, 42¢, poderdo recuperar, 37¢%
estardo capacitados para a vida praticamente normal, enquanto que os demais 21%
permanecerao invalidos. Fatéres que sugerem ma evolu¢do incluem coma, idade
avangada, comprometimento bilateral, deméncia e hipertensdo arterial persistente.
No capitulo VIII é exposto o tratamento, através dos cuidados gerais e da tera-
péutica médica e cirargica. Os progressos ha cirurgia vascular tem permitido me-
lhorar o fluxo sangiiineo cerebral em casos de trombose das quatro principais ar-
térias que fornecem sangue ao encéfalo, principalmente quando a oclusdo é recente
e a obstrucdo ¢é Iincompleta e, por isso, o principal alvo da cirurgia no enfarte
cerebral seria profilatico; entretanto, mesmo esta vantagem pode ser posta em du-
vida em alguns casos. A controvertida terapéutica anticoagulante é comentada no
capitulo IX, sendo discutidas suas vantagens, riscos e complicacdes. Os resultados
do tratamento anticoagulante, apresentados no X capitulo, permitiram ao autor
concluir que, com excecdo dos casos de endocardites bacterianas, os anticoagulan-
tes sj sdo indicados, como tratamento imediato, nos embolisSmos cerebrais se o
déficit neuroldgico é incompleto e se o liquido cefalorraqueano estiver limpido. O
tratamento deve persistir por 6 a 12 meses quando uma fibrila¢do auricular estiver
associada a cardiopatia isquémica e, indefinidamente, se a fibrilacdo auricular for
devida a estenose mitral. Esta terapéutica é contra-indicada nos embolismos ce-
rebrais associados a endocardites bacterianas subagudas, pois é grande o perigo de
ocorrerem enfartes hemorragicos. No que diz respeito ao enfarte cerebral atero-
matoso, a terapéutica anticoagulante é, em geral, contra-indicada, a menos que
se trate de pacientes normotensos, com enfartes cerebrais progressivos e quando o
diagndstico seja seguro. A terapéutica anticoagulante a longo prazo ¢ perigosa
e inefi iente no que diz respeito & prevencdo de novos enfartes ou para o prolon-
gamento da vida, embora pareca diminuir o numero de episédios isquémicos tran-
sitérios. Assim, na op:.nido de Carter, apenas um em dez pacientes com enfartes
cerebrais deve ser tratado por anticoagulantes. Terminando o livro, realmente futil
para neurolozistas e clinicos gerais, insiste o autor, nos ultimos capitulos, na te-
rapéutica fisioterapica, desde sua fase inicial, no leito, até as fases sucessivas nos
departamentos hospitalares especializados e as medidas cinesiterdapicas e de recupe-
racdo de ambito domiciliar.
ROBERTO MELARAGNO FILHO

AS FUNCOES COGNITIVAS NOS EPILEPTICOS. CONTRIBUICAO PARA SEU ES-
TUDO A BASE DA ESCALA DE INTELIGENCIA DE ADULTOS WESCHSLER-
BELLEVUE. ALvARo RUBIM DE PINHO. Tese de professorado, com 110 paginas
e 23 tabelas. Salvador, Ba‘hia, 1965.

Esta tese versa problemas dos mais controvertidos em patologia mental. Numa
das paginas de rosto, o autor destaca citacdo de Folsom, onde as dificuldades do
estudo ja se mostram implicitas. Também no “Histérico” deixa clara a divisido
de opinides s6bre quadros como a deméncia epiléptica ou a decadéncia intelectual
na doenca. A incidéncia percentual dessas complicacdes ndo corresponde, em tér-
mos estatisticos, & “impressdo” clinica, sempre empirica e pessimista, tradicional-
mente repetida sem afericdo. Ultimamente, a tendéncia dominante impde a utili-
zacdo de instrumentos que objetivam tanto quanto possivel aquilo que nos ensinam
os mestres da Psiquiatria francesa e alemi. Dessa forma vao sendo revistos con-
ceitos classicos, cristalizados pela tradicio e, melancolicamente, poucos sdo os que
continuam resistindo ao crivo dos novos métodos. Estes recursos modernos, notd-
riamente favorecidos pela eletrencefalografia no estudo da neurobiologia, vieram
abalar velhos conceitos sObre as epilepsias, aumentando a inquietacdo dos que com
éles se preocupam. Désse modo aos poucos vai se desfazendo a mistica do pri-
mado da clinica. Agora, os trabalhos de genética, os de psicofisiologia experimen-
tal, a analise de tracados eletrocorticogrificos em intervencdes a céu aberto ao
tempo que o paciente é submetido a testes psicolégicos, j& ndo permitem afirma-
cOes calcadas exclusivamente na intuicdo e subjetivismo. X nesse sentido que se
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desenvolve o trabalho de Rubim de Pinho. O material por éle estudado com a
aplicacdo de determinado recurso psicométrico (escala de inteligéncia de adultos
de Weschsler-Bellevue), foi também controlado por todos os recursos diagnésticos
ao alcance da Psiquiatria moderna.

No capitulo VI, o autor analisa a “Sindrome organica nos epilépticos” e o faz
muito bem, procurando prudentemente manter-se balisado com seguranca quanto
aos conceitos. A certa altura aponta um confronto entre o psicoteste e a clinica,
onde, em 45 casos, houve concordancia diagndstica em 36. O indice seria apre-
cidvel se ndo devesse ser absoluto. Nesse mesmo confronto ressalta que “nos 21
em que a decisdo médica era indubitavel, houve 18 em que a prova psicolégica
proporcionou indicacdo semelhante, com razodvel seguranca”. Essa observacio bas-
taria para indicar o relativismo dos métodos para o estudo da personalidade em
bases objetivas. A leitura completa do capitulo reforca esta impresséo e mostra
duas coisas importantes: a precariedade dos resultados, necessariamente falhos no
seu contexto, exigindo humildade, probidade cientifica e formacédo filos6fica do
pesquisador, e a necessidade de se insistir na trilha da pesquisa para rever, em
profundidade, velhos conceitos psiquidtricos. Mas aqui surge, em contrapartida, a
conseqliéncia da transposicdo radical do apoio da observacdo simples para os mé-
todos indiretos de captacdo do fendmeno psiquico, caindo o pesquisador no extre-
mismo oposto. As conclusées afloram timidamente e obrigam a utilizacdo de ter-
minologia nova, de jargdo especifico: sio comparados “patterns”, fala-se em “scat-
ter” intraindividual e é utilizado, para o julgamento, o “desvio médio”, tudo dando
a impressdo do coméco de nova e longa caminhada por outros raciocinios e expe-
riéncias, antes de se chegar a pontos praticaveis. Fica o trabalho carecendo de
interpretacdo psicopatolégica e de integracdo dos elementos novos aos da expe-
riéncia sedimentada.

Nas conclusdes, hd algumas importantes: “N&ao foi achada associacfo signifi-
cante entre indice de deterioracdo e, de outra parte, nivel de instrucéo, idade de
inicio da doenca, tempo de doenca, namero de crises, antecedentes de estado de
mal e eletrencefalograma”. Por outro lado, “verificou-se relacféo significativa en-
tre indice de deterioracdo e tipos de crise. Os pacientes tendo apenas grande mal
revelaram a menor freqiiéncia de deterioracdo. Seguiram-se os de grande mal as-
sociado a crises psicomotoras. A posicdo desfavoravel, correspondeu a um agru-
pamento de casos com diversos tipos de acesso, néle predominando os de crise
psicomotora exclusiva”. Isso parece mostrar, em que pese a restricio que se possa
fazer ao método psicométrico utilizado, a acuidade de certos recursos, cuja via de
penetracdo, puramente psicolégica, pode levar até a diagnésticos anatémicos.

O trabalho de Rubim de Pinho apresenta o mérito de abrir, entre nés, no
estudo da epilepsia, 0o caminho psiquiatrico com demarcacdo na neurofisiologia.

E um bom coméco.
CLOVIS MARTINS

STUDIES ON THE DIENCEPHALON. SANTIAGO RAMON Y CAJAL. Estudos compi-
lados e vertidos para o inglés por Enrique Ramén-Moliner. Um volume (16X24)
com 227 paginas e 114 ilustracGes. Charles C. Thomas, Springfield (Illinois),
U.S.A., 1966.

Este livro reune trabalhos escritos por Ramén y Cajal, alguns impressos em
revistas, outros constituindo capitulos da famosa “Histologia do Sistema Nervoso”,
pedra angular da Neurologia, publicada em 1952, mas todos atinentes a uma re-
giao até hoje pouco conhecida do sistema nervoso central. Enrique Ramoén-Moliner,
do Departamento de Anatomia da Universidade de Maryland (U.S.A.) e do Depar-
tamento de Fisiologia da Universidade Laval (Quebec, Canadd), selecionou os tra-
balhos em funcdo do seu valor histérico e de sua relevancia em relacdo aos pro-
blemas atuais da Neurologia, reunindo-os e ordenando-os de modo a apresentar
uma monografia na qual os sucessivos capitulos mostram uma coeréncia que era
dificil na época em que foram feitos os estudos do grande pioneiro. Assim, o livro



ANALISES DE LIVROS 143

é uma sintese ordenada de trabalhos feitos algo disparatadamente por um investi-
gador infatigavel, preocupado com a citologia, com a configuracdo dendritica e
suas subdivisdes, com as conexdes, com os modos de distribuicdo axonal e com
outros finos detalhes histolégicos das varias regifdes diencefélicas, para o qual ndo
sobrou tempo para um estudo sistem&tico de conjunto. Além de dispor os traba-
lhos em ordem coerente, o compilador, ao traduzi-los, atualizou certas denomina-
cOes a4 luz de nomenclaturas modernas, facilitando ao leitor a compreensdo de certos
topicos que, de outra maneira, poderiam parecer desajustados frente aos conheci-
mentos anatomo-patolégicos atuais. Também foram atualizadas e completadas al-
gumas referéncias bibliograficas utilizadas por Ramén y Cajal. Concebido como
foi, éste livro, fazendo reviver trabalhos magistrais e focalizando pesquisas funda-
mentais s6bre a organizacdo neuronal, é um esteio basico ndo sé para neuranato-
mistas, neurofisiologistas e neuropatologistas, como também para os que, além dos
problemas clinicos da pratica neurolégica de rotina, se preocupam com a fisiopa-
tologia do diencéfalo e as repercussdoes das suas lesdes na patogenia de distirbios
neurolégicos de intrincada configuracao.
0. LANGE
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