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ANALISES DE LIVROS

SNORING AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA. DAVID N.E FAIRBANKS, SHIRO
FUJITA, eds. Second edition. Um volume (12x24 cm), encadernado, com 272 péginas, 112 figuras
e 46 tabelas (ISBN 0-7817-0196-1). New York, 1994: Raven Press Ltd (1185 Avenue of the Americas,
New York, NY 10036, USA).

Na segunda edig#o, foi mantido o foco principal na conduta em casos de sindrome de apnéia do sono do
tipo obstrutivo. E o forte do livro e deve ser aproveitado. Mostra esquemas diagnésticos e de condugio dos
casos de apnéia permitindo ao leitor formar seus critérios nas diversas indicagSes de exames complementares ¢
das terapéuticas.

Um texto inicial é dedicado a anamnese, exame fisico e complementares, salientando a polissonografia
para estabelecimento do diagnéstico ¢ determinacfio da severidade de acometimento. Menciona o Teste das
Laténcias Mhiltiplas do Sono para avaliacfio da sonoléncia excessiva, a cefalometria, ¢ a endoscopia por fibra
6ptica. Dois textos sfo dedicados as consequéncias cardiopulmonares e neuroldgicas da apnéia e recomendamos
a todos os Residentes e Internos.

Devemos levar em conta que os editores s3o cirurgides ¢ a tendéncia cirtdrgica evidente na primeira
edicdo foi mantida nesta segunda. Os colaboradores deste tomo incluem cirurgides de primeira linha,
internacionalmente reconhecidos no campo da apnéia do sono, incluindo F. Blair Simmons, N.B. Powell ¢ R.W.
Riley. Tal tendéncia cirdrgica pode ser notada ao lembrarmos que atualmente os aparelhos de pressio aérea
nasal positiva continua (CPAP, continuous positive airway pressure) sio considerados uma das mais importantes
formas clinicas de terapéutica da apnéia, e aqui foi reservado para este tema somente um capftulo, enquanto os
aspectos cinirgicos dominam em pelo menos dez capitulos.

O tomo mostra as diversas escolas langando mao de distintos protocolos cinirgicos. Além da reconhecida
uvulopalatofaringoplastia (UPFP), outras cirurgias passaram a fazer parte da sequéncia cindrgica, no intuito de
desfazer as obstrugBes nas vias afreas, salientando-se as cirurgias de reconstrucdo nasal, avango do genioglosso
com miotomia do hi6ide, avango bimaxilar e osteotomia mandibular subapical. As mais recentes introdugdes
na prética apresentadas sfo as cirdrgias de base de lingua, destacando-se a glossectomia de linha média realizada
com laser ¢ a linguoplastia.

Esta leitura vale como atualizagfio no tratamento da sindrome apnéia do sono do tipo obstrutivo, que se
torna cada vez mais complexo.

RUBENS REIMAO

PRINCIPLES AND PRACTICE OR SLEEP MEDICINE. MEIR H. KRYGER, THOMAS
ROTH, WILLIAM C. DEMENT, eds. Second edition. Um volume (22x28,5 cm), com 1067 péginas,
331 figuras e 91 tabelas (ISBN 0-7216-4217-9). Philadelphia, 1994: W.B. Saunders Co. (The Curtis
Center, Independence Square West, Philadelphia, Pensylvania 19106, USA).

Desde seu langamento, este volume extenso ¢ considerado um cldssico, e assim persiste, bisico e necessério
aos desejosos de aprimorar conhecimentos, porta voz maior da escola norteamericana de sono.

Comparando, a edicfio atual foi enriquecida nestes 5 anos. A sequéncia de temas pouco alterou, mas o
contetido foi expandido, principalmente nos aspectos cronobiolégicos, incluindo o melhor conhecimento da
anatomia e fisiologia dos relégios circadianos, as consequéncias sociais da sonoléncia diumna, e a epidemiologia.
Comega discorrendo sobre filogénese, fisiologia, cronobiologia, farmacologia ¢ aspectos da psicobiologia dos
sonhos; passa ao sono anormal, com distirbios cronobiolégicos, ins6nias, distirbios primdrios que provocam
sonoléncia excessiva, parassSnias. Uma sec¢fo inteira abrange patologias respiratérias durante o sono, outras
duas as demnais patologias médicas e psiquidtricas. Na iiltima porgfio vém relatos sobre a metodologia de avaliagio
do sono, polissonografia, medidas de sonoléncia diurna, monitorizagio cardiaca, respiratéria e de refluxo
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gastroesofigico. Termina com um texto bem atualizado mostrando a fototerapia j4 como parte do armamentério
de uso rotineiro na terapéutica de vérios distirbios cronobioldgicos do sono, como a doenga afetiva sazonal, e a
sindrome do avango de fase.

RUBENS REIMAO

LE SOMMEIL NORMAL ET PATHOLOGIQUE. M. BILLIARD, ed. Um volume (18x25
cm), encadernado, com 570 piginas, 152 figuras e 59 tabelas (ISBN 2-225-84412-7). Paris, 1994:
Masson (120 Bd Saint-Germain, 75280 Paris Cedex 06, Franga).

A Franca foi o bergo da pesquisa do sono, no 4mbito neurofisiolégico, hé décadas. Finalmente ganha, de
maneira merecida, um tormo que € o mais completo j4 publicado em lingua francesa. Michael Billiard, neurologista,
unanimemente considerado uma das maiores autoridades dos aspectos do sono humano naquele pafs, foi muito
além de suas fronteiras, conseguindo unir 70 pesquisadores de 9 pafses, nesta tarefa monumental. Em sua visita
a Sio Paulo, a nosso convite, hd 2 anos, mostrou sua capacidade de lideranga, aglutinagiio, e did4tica, associadas
a amabilidade ¢ modéstia.

Este compéndio ¢ dividido em cinco partes. A primeira mostra a fisiologia do sono, incluindo um texto
sobre o dormir humano normal, til como introducfio gabaritada ao iniciante, escrito por C. Guilleminault. Os
que procuram atualizagio, devem ir ao capitulo sobre assunto muito atual, a Genética Molecular ¢ o sono, de
autoria de E. Mignot, M. Tafti ¢ W.C. Dement. Os métodos de investigacfio do ciclo sono-vigilia formam a
segunda parte do livro. Incluem polissonografia, procedimentos ambulatoriais, de triagem, e discussdo das
técnicas de aquisi¢lo de dados e andlise digital.

As patologias do sono sdo discutidas a seguir, divididas em ins6nias, patologias com sono em excesso,
distirbios do ritmo circadiano e parassOnias. Billiard introduziu, nos capitulos de outros autores, seu comentério
pessoal e pequenas secdes de condutas préticas, tomando o texto mais dindmico. Na quarta parte, estdo as
patologias ligadas ao sono ou agravadas durante o sono. Inclue ampla gama de patologias clinicas, dentre outras
a sindrome de apnéia do sono do tipo obstrutivo, a epilepsia, e a insdnia familiar fatal, sendo este dltimo texto
escrito por E. Lugaresi.

A tltima parte € interessante ¢ incomum, pois foram colocados capftulos mostrando o sono como um
instrumento, um estado fisiolégico privilegiado propiciador de oportunidade para avaliagdo de diversas patologias.
As epilepsias sdo h4 muito estudadas durante o sono mas, além destas, encontramos os acidentes vasculares
encefélicos, doencga de Parkinson, esclerose lateral amiotréfica, distonias, doenca de Alzheimer, oftalmoplegia
supranuclear progressiva, disautonomias, traumatismos crinio-encefélicos, cefaléias, distiirbios do humor,
fibromialgia e comprometimento de eregles penianas associadas o sono.

Completa, esta obra inclui entre seus anexos, a mais nova Classificagdo Internacional de Distiirbios do
Sono (1990), diversas escalas de avaliagio do dormir, questiondrios padronizados, esquemas de marcagio de
sono a serem utilizados por pacientes, glossdrio ¢ indice remissivo.

E um livro-texto indispensével, devendo ser consuitado por neurologistas e clinicos gerais ao se
defrontarem com didvidas em relagiio as patologias e condutas. Nas bibliotecas de Faculdades de Medicina €
fundamental aos residentes e estagidrios.

RUBENS REIMAO

SLEEP LATINAMERICAN REFERENCES 1895-1992. RUBENS REIMAOQ. Um volume
(14x21 cm) com 70 p4ginas, em brochura. S3o Paulo, 1993: Sleep Department of Sdo Paulo Medical
Association (Dr. Rubens Reimdo, Rua Glicineas 128, 04048-050 Sao Paulo SP, Brasil).

Este optisculo, apresentado em inglés, contém a bibliografia latinoamericana sobre sono reunida por seu
autor, Rubens Reim3o. Trata-se da segunda edi¢fio da obra. A primeira edi¢fio reunia, em portugués, o que tinha
sido publicado sobre o assunto até 1985, Esta segunda edi¢fo ¢ prefaciada por Hélio Lemmi, figura de particular
destaque na drea da especialidade, com quem o Autor ensaiou alguns de seus primeiros passos no estudo do
50n0.

Nada menos que 691 indicagdes bibliogrdficas encontram-se reunidas neste indice bibliogrifico,
demonstrando o continuado ¢ muita vezes silencioso, por desapercebido, esforgo dos pesquisadores latino-
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americanos que estudam o sono. A indicagdo bibliogrificas precisa de cada estudo ¢ apresentada na primeira
parte da obra, assim como seus autores 530 listados em ordem cronol6gica na segunda parte.

£ necessdrio reconhecer o crédito do tio grande esforgo do Autor que, com este guia, desinteressadamente
oferece aos especialistas em sono uma indicagiio segura do foi publicado na América Latina. Ao reconhecer
esse crédito, lembro aos especialistas em outras dreas das neurociéncias que o exemplo dado por Rubens Reimio
deve servir de estimulo para que, de modo semelhante, busquem efetuar levantamentos do que foi feito em suas
respectivas freas de atividade.

ANTONIO SPINA-FRANCA

KRITISK ANALYS INOM MEDICINEN. Um volume (20x26cm) em brochura, com 100
paginas de texto emn sueco e inglés. Stockholm: SBU Statens Beredning fér Utvirdering av medicinsk
metodik, 1992 (ISBN 91-87890-12-7). (SBU, Box 16158, S-103 24 Stockholm, Suécia).

Um dos efeitos do rdpido desenvolvimento em ciéncias médicas é o enorme fluxo de informaglio na
literatura médica. Enquanto pequena parte dessa informagio representa avancos ¢ novos conhecimentos, a
maior parte € apenas repeticio de conhecimento anteriorrente acumulado. Instituicdes que se dedicam a transmitir
conhecimento tanto a nivel de graduagio como pés-graduados deveriam dedicar mais tempo a aprimorar o
senso critico frente a tal avalanche de informagfo, e nio apenas a informar o que se considera correto no
momento. A necessidade de integrar a anélise critica na formag&o do profissional médico foi tema da conferéncia
Critical Analysis of Medical Procedures: Clinical, Ethical, Social, Economic, and Policy Implications, realizada
em Hiiringe, Suécia, de 18 a 21 de agosto de 1991. O presente volume sumaria as palestras, discussfes € debates
durante a conferéncia, que foi dividida em trés segOes: aspectos gerais da andlise critica em medicina, base
econdmica para a andlise critica € exemplos clinicos.

Petr Skrabanck (de Dublin) iniciou a conferéncia questionando a prépria cientificidade das ciéncias
médicas, dada a presenga de fatores na pesquisa e pritica médicas que dizem respeito antes a questdes filosdficas
¢ humanitdrias que a problemas concernentes por exemplo a fisica ou qufmica, estas sim ciéncias naturais par
excellence. Ao invés de desenvolver e testar hip6teses e teoria, i.e. tentar falsear hipdteses no sentido popperiano,
o pesquisador médico concentra-se em encontrar uma adequagiio do observado em fun¢lo daquilo que €
previamente tido como "verdadeiro”. Enquanto o cientista desenvolve sua pesquisa com base na ignoréincia, i.e.
o cientista pesquisa aquilo que se desconhece, a préitica da Medicina nfio permite a ignorincia. Face ao
desconhecido adota 0 médico uma atitude sistematicamente "correta”. A influéncia de interesses econfmicos
na pesquisa ¢ desenvolvimento (P&D) em ciéncias médicas foi discutida. O pesquisador vé-se obrigado a
considerar os problemas que grupos politicos ou que a "sociedade” exigem, como por exemplo a "cura" do
céncer ou da AIDS, dado que meios de pesquisa sdo dispensados com prioridade para tais 4reas, ¢ qualquer
discussfo sobre a possibilidade de que uma tal "cura” talvez nfio seja possfvel toma-se tabu (¢ simplesmente
amendrotadora a euforia de leigos que, com base na volumosa produgfo cientffica atual, t8m como absolutamente
certo que todo e qualquer problema em ci€ncias médicas ou saxide piiblica pode ser resolvido se recursos suficientes
forem disponiveis). Outro ponto importante abordado por Skrabanek € a diferenca entre as conclusdes cabfveis
do ponto de vista estritamente estatfstico em diversos estudos epimioldgicos, € as conclusdes propostas pelos
autores desses estudos. Relagdes estritamente estatisticas ndo podem ser usadas como prova de uma relacfo de
casualidade.

Lars Werk® (Stockholm) discutiu alguns aspectos éticos da pesquisa médica. E importante que recursos
satisfatorios sejam reservados para P&D, mas a distribuigfio de tais recursos implica em grande responsabilidade
da parte dos pesquisadores, em especial dos lideres de grandes grupos que recebem parcela significativa dos
recursos para P&D, tanto os estatais quanto os vinculados 4 indiistria privada. A busca de recursos no deve ser
permitida na auséncia de avaliagio critica interna ¢ externa. Todavia o desenvolvimento rdpido e a competigio
ferrenha em P&D levou a certas préticas reprovéveis. A imprensa recentemente denunciou que muitos jovens
pesquisadores nos USA falsificaram dados, e que tais resultados foram publicados com o apoio, comumente em
co-autoria com os chefes dos grupos de pesquisa em questio, por vezes de renome internacional, que nio
dispunham de tempo para controlar o que realmente se fez nos laboratérios. Também o abuso ¢ o reporte
insatisfatSrio do uso de recursos destinados a pesquisa em algumas universidades levou o governo federal, em
Washington, a exigir a devoluglio de quantias considerdveis em alguns casos. Tais escfindalos comprometem
seriamente a reputacio da comunidade cientifica a nfvel global, e acentuam a necessidade de discutir mais
intensamente a ética da P&D. Segundo Werkd tal discuss@o deve envolver nfo apenas os pesquisadores, mas
também politicos ¢ a sociedade.
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Skrabanck prosseguiu com uma discussdio sobre pesquisa de valor questiondvel que por vezes recebe
ampla divulgaclio na imprensa. Nesse ponto discutiu-se a necessidade de mais andlise critica (¢ também de mais
conhecimento) por parte dos repérteres envolvidos em jornalismo médico e cientifico.

A segunda secfio da conferfncia teve como tema a feoria econdmica ¢ sua adequacgio 2 Medicina. O
cconomista David Cohen (de Wales) acentuou a importincia de considerar economia exclusivamente em termos
de recursos. Dado que os recursos sfo em princfpio limitados, a aplicacio de recursos em dado projeto implica
que recursos para outros projetos s#o negados ou diminuidos. A questiio econdmica é deste modo antes uma
politica de distribuicio com o objetivo de obter o melhor resultade possivel dos recursos empregados, ¢ nio
apenas uma questfio de dinheiro. Os conceitos de relagio entre custo e efetividade, & "quality adjusted life
years" foram entfio analisados no contexto de estabelecer prioridades para politicas de satide. Cohen discutiu
também a distribui¢io de recursos para P&D, servigos de sadde e outros setores cuja responsabilidade a
*sociedade” ou o Estado assume. ' '

ApGs as palestras introdutdrias discutiram-se em grupos de trabatho alguns problemas atuais em politica
de saide, avaliacio de novos procedimentos {como a angioplastia intravascular da artéria corondria) e rotinas
(como screening do cincer da préstata, do nfvel de colesterol, do cincer da mama e da hipertens#o arterial). Os
textos foram editados com base em gravagSes das discussdes. Além dos jé citados, participaram das discussdes
C. Chantler ¢ A. Hopkins (London), C. Goodman, E. Jonsson e C. Nyman (Stockholm) e T. Scherstén {Goteborg).

Em suma, a presente monografia aborda a importéincia de assumir uma atitude critica jd no perfodo de
graduagfio do médico. Aqueles envolvidos nesse processo recomendo sua leitura, bem como aos jornalistas que
nessa éirea se propdem informar o piblico geral.

SANDRO ROSSITTI

SLAGANFALL: SARTRYCK AV EN SERIE I LAKARTIDNINGEN 1993-1994. Um volume
em brochura 21x30 cm, 68 péginas de texto em sueco. (Likartidningen, Box 5603, S-114 86
Stockholm, Suécia).

Cerca de 30 000 pessoas sofrem acidente vascular encefdlico (AVE) anualmente na Suécia (reincidentes
exclufdos). Tal incidéncia distribui-se desigualmente de acordo com o grupo etdrio: a incidéncia € de 10 pacientes
para 100 000 na populaciio entre 30 e 40 anos (hemorragia subaracnéidea em 40-50% dos casos) e entre 2 000
e 3 000 para 100 000 na populagio de 80 a 90 anos (predominando o infarto cerebral). A atitude da classe
médica com relacdo a0 AVE tornou-se acentuadamente otimista nos 1iltimos anos devido ao desenvolvimento
de novos métodos de diagndstico seguro em tempo adequado associado a possibilidade de tratamento
farmacolégico efetivo em futuro préximo, motivando o inicio de medidas de reabilitag@o ainda na fase aguda da
doenga em unidades especializadas.

Os 18 artigos incluidos no presente volume, que reune uma série de artigos sobre AVE publicados
originalmente no periédico da Associagio Médica Sueca (Likartidningen) nos anos 1993 ¢ 1994, refletem esse
otimismo. Os artigos abrangem aspectos diagndsticos, terapéuticos ¢ de reabilitago desse grupo de doengas em
grau diverso de profundidade: alguns textos s#o revisdes sistemiticas relativamente extensas, enquanto outros
artigos s3o melhor descritos como "editoriais”, ou comentérios criticos. Professor B. K. Siesji (Likartidningen
1993, 90: 2958-1964) apresentou revisdo sobre a fisiopatologia da isquemia cerebral e dos mecanismos de
morte neuronal a nfvel molecular, e sobre a possibilidade de interferir nesse processo de modo eficaz em futuro
préximo com o desenvolvimento de antagonistas do glutamato que bloqueiam os canais de cdlcio e s6dio
controlados por receptores do tipo N-metil-D-aspartato (receptores NMDA). Os artigos dedicados a etiologia,
fisiopatologia, sindromes clinicas, diagnéstico, tratamento ¢ profilaxia do AVE isquémico sfio concisos ¢
consistem, em princfpio, de um comentério critico da prética convencional em relagiio aos avangos recentes,
com &nfase na recomendacéio de condutas padronizadas. Artigos particularmente bem escritos ¢ abrangentes
concemnem a0 diagnéstico ¢ condutas de emergéncias no AVE isquémico (por J.E. Olsson, publicado originalmente
em Likartidningen 1993, 90:2372-2378) e o AVE em progresso {por K. Asplund, publicado em Lilkartidningen
1993, 90:2440-2443). O hematoma intracerebral nio-traumético e a hemorragia subaracndidea sio abordados
em 2 artigos (por Lennart Persson e colaboradores, publicados respectivamente em Likartidningen 1993, 90:2513-
2516 € 90:3443-3446). A reabilitaclio e os aspectos psiquidtricos e sociais do AVE sfo tratados em 7 artigos,
destacando-se os temas: plasticidade cerebral, depressfio p6s-AVE, planejamento sécio-econSmico € o papel da
acupuntura no tratamento da espasticidade.

O papel das unidades especializadas de terapia do AVE, ou stroke units, foi discutido de modo disperso
em quase todos os artigos ¢ em um comentério critico por A. Térent (Lakartidningen 1994, 91:1061-1062). As
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stroke units provavelmente aumentam a sobrevida apés AVE. Uma recente meta-andlise de estudos randomizados
com stroke units do Canad4, Finldndia, Noruega, Reino Unido, Suécia ¢ USA demonstrou um decréscimo da
mortalidade em AVE de cerca de 20% no seguimento de um ano. A anélise concerne unidades de cardter n3o-
intensivo, nas quais medidas fisidtricas, ocupacionais e fonidtricas sfio iniciadas assim que possfvel ¢ abrangem
maior parcela de pacientes que em enfermarias nfo-especializadas. Tal observagfio € particularmente importante,
considerando-se que a meta-andlise de estudos sobre tratamentos, tais como antagonistas do célcio (p.ex. do
tipo nimodipina), hemodiluiclio, heparina e glicerol, nfio demonstrou resultado compardvel as stroke units.
Pode-se perguntar se a menor mortalidade d4-se s custas de maior parcela de pacientes com severa invalidez e
cronicamente internados. Tudo indica que a menor mortalidade nas stroke units nfio se reflete na sobrevivéncia
de maior parcela de pacientes invélidos. Pelo contrério, o desempenho funcional p6s-AVE foi significativamente
melhor nos pacientes das stroke units em 4 dos 10 estudos avaliados na referida macro-andlise, ¢ uma téndencia
positiva (ndo significante do ponto de vista estatfstico) foi observada em 5 dos estudos restantes, enquanto que
um estudo n¥o mostrou qualquer efeito positivo ou negativo. A questfio que permanece sem resposta clara
concerne aos componentes presentes na atividade das stroke units responsdveis pela menor mortalidade ¢
morbidade. O que difere as stroke units de enfermarias "comuns' (i.e. neurolégicas ou de medicina intemna) sfio
a mobilizagfio precoce p6s-AVE, os maiores recursos de pessoal e (dependendo da estratégia de prioridade
local) também a sclegio de pacientes. A mobilizagiio dos pacientes nas stroke units inicia-se de modo geral
ainda nas primeiras 24 horas apds o infcio dos sintomas, exceto nos pacientes com hemorragia cerebral ou com
instabilidade cérdio-circulatéria. A consequéncia imediata, entre outras, é a menor incidéncia de complica¢des
respiratérias. Estima-se que sejam necessérios entre 10 e 15 leitos em stroke units por 100 000 habitantes. Uma
stroke unit tem em geral de 6 a 20 leitos, e a proporgo entre pessoal e paciente € entre 0,6 € 0,9. Na Suécia
empregam-se comumente critérios de selegio para a admissfio as stroke units, dado que os leitos disponiveis
nessas enfermarias especiais néio sfio suficientes para todos os pacientes com AVE. De acordo com esse critérios,
pacientes com sintomas que indicam a presenga de lesfo cerebral difusa ou deméncia, bem como pacientes
cronicamente institucionalizados ou ainda aqueles internados por outro motivo por ocasifio do AVE, sio
sistematicamente exclufdos das stroke units. A validade de tais critérios € questionada por A. Térent, com base
em estudo recente (.. Kalra et al. Stroke 1993, 24:1462-1467) cujos resultados sugerem que a melhor selegio
provavelmente tem critérios exatamente opostos, dado que os pacientes com sintomas severos, sugestivos de
maior handicap no seguimento, s3o os maiores beneficidrios das stroke units, enquanto os pacientes menos
debilitados parecem nfio necessitar do tratamento diferenciado oferecido nessas unidades.

De modo geral, em coletineas de artigos como essa nfio se tem a ambigio de substituir a leitura de
artigos originais ou a consulta de textos convencionais de neurologia ou de medicina interna, mas de sumariar
e discutir avangos recentes. Alguns temas importantes nfo foram abordados em artigos especificos, por exemplo
o0s avangos recentes da ressonfincia magnética no que concerne 3 angiografia cerebral, a importincia do Doppler
transcraniano na investigacio da reserva cerebrovascular e na fase aguda do AVE e, principalmente, o papel da
neurorradiologia intervencional no tratamento do AVE (trombélise de émbolos arteriais, trombélise de codgulos
nos seios durais, embolizaclio de malformacdes arteriovenosas cerebrais € oclusfio intra-arterial de aneurismas
saculares intracranianos) mereceriam artigos & parte. Alguns desses temas foram discutidos recentemente em
Likartidningen, em artigos nio incluidos na presente série.

Recomendo essa coletfinea (em especial as referéncias destacadas acima) aos colegas com possibilidade
de vencer a barreira linguistica. Como curiosidade, diga-se que a ilustragio de capa desse volume e uma vinheta
reproduzida em todos os artigos foram desenhadas por Leif Rénn, que tornou-se artista pldstico apds sofrer um
AVE em 1988, aos 49 anos de idade. Uma reportagem inclufda nesse volume (L#kartidningen 1993, 90:2136)
relata a "liberaglio” do hemisfério cerebral direito ap6s um AVE 2 esquerda. No infcio severamente paralisado A
direita ¢ com afasia, seguiu-se répida recuperagio, a0 mesmo tempo em que ele comegou a desenhar ¢ pintar, ao
ponto de tornar-se um artista muito produtivo tanto em quantidade quanto em qualidade.

SANDRO ROSSITTI

MAGNETISK RESONANSTOMOGRAFI. ERIK BOIJSEN. Um volume (20x26 cm) em
brochura, com 138 péginas de texto em sueco. Stockholm: SBU Statens Beredning for Utaviirdering
av Medicinsk Metodik, 1992 (ISBN 92-87890-15-1). (SBU, Box 16158, S-103 24 Stockholm,
Suécia).

A presente monografia do Conselho para Avaliagiio de Tecnologia Médica (SBU) sobre a tomografia por
ressonfincia magnética nuclear (MRT) € composto de duas partes: uma macroanélise da experiéncia local e
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internacional, ¢ recomendacfes redigidas por um grupo de expertos do SBU. O relatério inclui 5 capftulos
{métodos de obtengfio de imagens em medicina, MRT e diagndstico clfnico, uso da MRT em diversos pafses,
enquetes e custos) e 4 apéndices (tecnologia da MRT, apareihos de MRT, sugestio de uma padronizagio do uso
de diagndstico por imagens e exemplos clinicos). A bibliografia é abrangente e as referéncias acompanham
cada parte em separado. O motivo da investigagio do SBU requer um curto hist6rico: na Suécia o primeiro
aparetho de MRT foi instalado em 1984, e por ocasifio desse relatério (1992), existiam 20 hospitais no pafs com
unidade de MRT para uma populagio de aproximadamente 8,5 milhdes, e entre 30 ¢ 40 hospitais plancjavam
instalar unidades de MRT nos anos seguintes. Segue-se um resumo da anélise do SBU.

MRT ¢ uma nova tecnologia diagnéstica que atualmente se encontra numa fase de rdpido desenvolvimento
e que tem grande potencial no futuro. A despeito de existir abrangente documentagiio cientifica e grande niimero
de indicagBes promissoras para a MRT, o conhecimento corrente das reais possibilidades dessa tecnologia é
insatisfatério, o que torna seu desenvolvimento no préximo decénio praticamente imprevisivel. Foi cientificamente
demonstrado que, em comparacgio a outros métodos de diagnéstico por imagem, a MRT proporciona informagfio
diagnéstica mais segura em certos 6rgfios e sistemas, em especial o sistema nervoso central, a coluna vertebral
e o aparetho locomotor. Outra vantagem do método € a auséncia de radiagfo ionizante. MRT pode reduzir a
necessidade de alguns outros exames, tais como tomografia computadorizada (CT), angiografia, artroscopia e
ultrassom, € em certos casos pode substituir exames completamente como no caso da mielografia. Enquanto o
diagndstico da maioria das doengas cerebrais deve continuar a ser feito preferencialmente por CT, dada sua
mais ampla disponibilidade, certas doengas tais como expansividade selares, neurinoma do nervo acistico,
tumores da base do crinio e esclerose miiltipla, devem no futuro ser examinadas exclusivamente com MRT.
Porém, estudos estritamente controlados comparando os achados de MRT com o de outras modalidades de
diagnéstico por imagens nfio foram publicados, tornando dificil estabelecer a relagio entre custo ¢ beneficio do
MRT em comparagfo a outros métodos. Os riscos a longo prazo da exposi¢io a forte campo magnético n3o sio
conhecidos, dado que essa tecnologia € disponfvel desde tempo relativamente curto. A compra, instalacfio e
manutengio de uma unidade de MRT requer aprecidveis recursos financeiros. Na Suécia 0 SBU recomenda que
as unidades de MRT devem concentrar-se nos hospitais de grande porte (ldnssjukhusen), e que a decisfio de
compra ¢ a escolha da aparelhagem deve basear-se em cuidadosa anélise da capacidade j4 existente de realizar
diagnéstico por imagem, principalmente a disponibilidade de TC, em relagfio A parcela de pacientes nos quais a
indicagfio de primeira escolha € a MRT.
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