ANALISES DE LIVROS

DILEMMAS IN MANAGEMENT OF THE NEUROLOGICAL PATIENT. C. WARLOW
& J. GARFIELD, editores. Um volume (15,5x24) encadernado, com 285 péginas,
36 tabelas e 18 figuras. Churchill Livingstone, 1984.

Questdes controversas e opinides divergentes pontilham a Neurologia e a Neuroci-
rurgia, sobretudo no que concerne a atitudes terapéuticas. O dilema entre a intervencéo
cirirgica e a terapéutica conservadora, ou a escolha de processos de tratamento clinico
ou ainda a técnica cirirgica a ser adotada, sfio, em determinadas circunstancias, maté-
rias de duavidas entre os especialistas.

Neste livro, seus organizadores solicitaram aos colaboradores, todos eles britanicos,
a revisdo de 4reas controversas que frequentemente embaracam o clinico ao assumir
uma atitude terapéutica, clinica ou cirtrgica, Sdo 26 temas, todos de interesse. Dentre
eles, mencionamos apenas alguns que exemplificam o interesse desta publicacio. Tema
2: “A manipulacio do sistema imunolégico é ttil na esclerose multipla?” Hughes, seu
autor, friza o paradoxo de atitudes antagbnicas, visando a imunossupressio ou pelo
contrario, 4 imunoestimulagio. Friza, no entanto, as bases cientificas em que repousam
essas medidas terapéuticas. Tema 4: “Os anticoagulantes previnem o embolismo do
coracio para o cérebro?” (D. de Boni). O advento da tomografia computadorizada
trouxe para a Clinica um dilema até entdo dificilmente existente: “Devem os hema-
tomas cerebrais espontineos ser evacuados e no caso positivo, quando?” Marshall
demonstra que essas indicacdes devem ser muito bem ponderadas e que uma preci-
pitada intervencéio neurocirirgica deve ser evitada. Com efeito, tomografias seriadas
demonstram sua frequente resolucdo espontinea. A sede dos hematomas é também
fator importante, pois diferente é seu risco. Assim, os hematomas cerebelares devem
ser considerados separadamente em relacdo aos hematomas supratentoriais. N&o sdo
excepcionais, pois constituem cerca de 5 a 10% de todos os hematomas intracranianos
e sua gravidade reside sobretudo nas possiveis compressées do tronco do encéfalo que
aumentam sensivelmente a mortalidade. Nesses casos, apesar da alta mortalidade em
pacientes comatosos, uma atitude cirargica ainda €é justificada pois, caso contrdrio, o
prognéstico é sempre fechado. Além disso, os sobreviventes & remoc#io cirtrgica dos
hematomas cerebelares muito frequentemente irdo sofrer sequelas importantes. O tema
6 (Harrison) é constituido também de uma pergunta. “® o “enxugar” (shrinking) uma
boa coisa do encéfalo ap6és um enfarte cerebral?” Apé6s consideragdes fisiopatolégicas
e o estudo das diferentes terapéuticas, o autor conclui que a indicacdo da osmoterapia
€, na melhor das hipéteses, de eficicia ndo comprovada, seja por ser realmente inefi-
ciente, seja porque os casos ndo foram ainda bastante numerosos para demonstrar
alguma utilidade. Medidas do fluxo cerebral e da pressio do LCR, 36 horas apés o
enfarto, demonstram que o tratamento pelo glicerol pode reduzir a pressido do LCR
e aumentar o fluxo cerebral. Dos temas, salientam-se ainda: “¥ o L-dopa prejudicial?”
(Lees), “Quando suspender as drogas anticonvulsivantes?” (D. Chaduvick), “O que é
a cefaléia ap6s pungdo lombar e & ela evitavel?” (Hilton-Jones), “Hidrocefalia sob
pressido normal, derivar ou ndo?” (Pickard), “Convvisdes febris na infancia, sdo neces-
sdarios anticonvulsivantes profildticos?” (N. Gordon). Esses exemplos comprovam &
utilidade deste livro, baseado em literatura bem escolhida e na experiéncia pessoal
dos autores.

ROBERTO MELARAGNO FILHO
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. D. DOMMASCH & H.G. MERTENS, editores. Um
volume (18x25) encadernado, com 304 péginas, 36 tabelas e 79 figuras. Versdo espa-
nhola de J. Odrizola Lino. Toray, Barcelona, 1983.

Para aqueles que se dedicam ao estudo do liquido cefalorraqueano (LCR) um novo
livro traduzido para o espanhol da edicio alemi de 1980 est4 a venda. Esta é uma
monografia coordenada por Dommasch e Mertens contando com a colaboracdio de 81
pesquisadores na maioria ligados a escolas da Alemanha. O livro tem o sub-titulo de:
citologia do LCR, patologia das zonas limitrofes, quimica do LCR, barreira hémato-
-encefélica, farmacoterapia e transtornos circulatérios do LCR. O material ests distri-
buido em 7 capitulos, cada um deles escrito por véirios especialistas que se dedicam
ao assunto e com grande quantidade de referencias bibliogrificas atualizadas no final
de cada um. O primeiro capitulo é introdugfio geral ao diagnéstico do LCR escrito
em colaboragio por um dos editores em que apresentam um resumo da importancia do
estudo do LCR inclusive com protocolos de resultados de exame de grande valor pritico.
O segundo é dedicado ao estudo da citologia do LCR contando com a colaboracéo de
renomados estudiosos do assunto, como A. Guseo, M. Oemichen ¢ H. W. Kolmel, todos
com obras préprias ji4 publicadas. S&o discutidos aspectos do estudo citomorfolégico
do LCR, inclusive com novas técnicas de colaboragio e abundante material fotografico.
Segue-se o estudo da estrutura das superficies limitrofes, com estudo histopatolégico
do epéndima e do sistema ventricular e suas relacdes com o restante do sistema
nervoso central. O quarto capitulo é reservado ao estudo quimico do LCR com é&nfase
ao estudo proteico e de imunoglobulinas, com aspectos técnicos atuais e também com
material fotografico de 6tima qualidade. O quintp capitulo é dedicado ao estudo viro-
l6gico e bacteriolégico do LCR com discussdes a respeito da grande problemética
do diagnéstico virolégico do LCR e apresentando uma classificacdo destes agentes.
Novas técnicas atuais com pesquisas de antigenos e anticorpos microbianos também
sfio apresentadas. No estudo da farmacoterapia e barreira hémato-encefdlica s&o apre-
sentados dados da cinética da barreira, com énfase a introdugdo de medicamentos com
suas respectivas concentracdes, salientando-se as indicacdes de aplicacio intratecal de
antibiéticos, citostiticos e glicocortic6ides, constitul o material do sexto capitulo. O livro
termina com capitulo sobre estudos de transtornos da circulacio do LCR, a assim
chamada terceira circulagéo, reunindo técnicas como monitorizacio de pressdo, cintilo-
grafia, e fazendo paralelo com estudos tomograficos.

Somente pela enumeragéo do conteddo é fécil deduzir que este é um livro obriga-
tério ndo s6 para aqueles que se dedicam ao estudo do LCR como também para
todos aqueles que integram a Neurologia.

JOSE ANTONIO LIVRAMENTO

EVOKED POTENTIALS IN CLINICAL MEDICINE. KEITH H. CHIAPPA. Um volume

(16x24) encadernado, com 340 péiginas, 30 tabelas e 100 figuras. Raven Press, New
York, 1983.

Asgistimos na 1ltima década & emergéncia dos potenciais evocados, em trés prin-
cipais modalidades: visual por padrdio reverso, auditivo (tronco cerebral) e sOmato-
-sensitivo de curta laténcia. De modo cada vez mais abrangente, esses potenciais
evocados vém sendo usados como uma seqiiéncia do exame neurolégico (incluidos. ai o
neuro-oftalmolégico e o neuro-otolégico) pois, podem de forma n#o invasiva: 1) mostrar
alteragdes em um sistema sensorial quando o exame clinico for inconclusivo; 2) mostrar
a presenca de distidrbios subclfnicos em uma via sensorial; 3) servir & avaliagéio
neurofisiolégica no estudo de doencas; 4) monitorizar o paciente,

Nestas 340 péginas, que podemos considerar como um livro de texto atualizado
sobre potenciais evocados, o autor executou um grande trabalho para sistematizar o
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tema de modo claro e diditico, procurando fugir & confusfo reinante na literatura, onde
chegam a existir quase tantas técnicas quanto servigos trabalhando; embora as dife-
rengas técnicas sejam frequentemente pequenas, talvez por essa mesma razio, nd&o
é fécil concilid-las. Nesse sentido, o autor utiliza como principal referéncia o labora-
tério de Neurofisiologia Clinica do Massachusetts General Hospital, com uma casufstica
seguramente respeitivel (acima de 3000 pacientes examinados em cada modalidade de
potencial evocado). No primeiro capitulo, o autor introduz o tema, discutindo os
principios bésicos dos potenciais evocados, além do equipamento e da nomenclatura.
A seguir, em mais 6 capitulos, e dedicando dois a cada uma das trés modalidades, o
autor discute separadamente metodologia e interpretacio dos potenciais evocados. Na
metodologia, além do modo de obtencdo, sdo descritos os dados normativos e os fatores
nédo patolégicos que influenciam os valores obtidos no exame dos potenciais evocados.
Na interpretagdo, para cada um dos potenciais evocados discutem-se os geradores, a
fisiopatologia voltada para a andlise clinica, e por fim os aspectos clinicos, onde s#o
analisados os achados em grande namero de doencas.

F. J. CARCHEDI LUCCAS

BIOLOGICAL RHYTHMS AND BEHAVIOR. J. MENDLEWICZ & H. M. VAN PRAAG,
editores. Um volume (16x22) encadernado, com 149 péginas, 50 figuras e 16 tabelas.
Volume 11 da série Advances in Biological Psychiatry. Karger, Basel, 1983.

O ritmo circadiano é visto nesta obra como um conjunto de varidveis fisiol6gicas e
psicol6gicas, sincronizadas nas 24 horas do dia, e com caracteristicas end6genas. Traba-
lhos experimentais e textos expositivos foram aqui unidos formando uma amostra da
larga gama de aspectos que compde este tema.

Goos, do National Institute of Mental Health, em Bethesda, EUA, descreve o con-
ceito de periodicidade temporal e seu substrato biolégico. O sistema neuroendéecrino
surge como determinante destas oscilagdes que afetam o comportamento a sintese
proteica cerebral. Os efeitos de drogas psicoativas sobre tais “rel6gios biolégicos” sdo
também descritos. O tema avanga, mostrando a reagdo humana as mudancas bruscas
da regularidade do bindmio vigilia-sono, verificada tanto nas alteragdes de turnos
de trabalhos como as ocasionadas pela passagem de vAarios fusos horérios em viagens
aéreas a longas distincias. Os aspectos patolégicos sfio avaliados mostrando as alte-
ragdes do sono que ocorrem em pacientes com desordens afetivas e ins6nia, Merece
atengdo especial o intrigante texto em que Kalverboer expde a organizacdo da perio-
dicidade comportamental em lactentes, investiga seu papel como indicador de interacéo
com o ambiente social e extrapola suas possiveis relacdes psicopatolégicas.

RUBENS REIMAO

MATHEMATICAL MODELS OF THE CIRCADIAN SLEEP-WAKE CYCLE M. C.
MOORE-EDE & C. A. CZEISLER, editores. Um volume (16x22,5) encadernado,
com 216 piginas, 97 figuras e uma tabela., Raven Press, New York, 1984.

HA pouco mais de dez anos, o nicleo supraquiasmético do hipotdlamo foi descrito
como marcapasso essencial no controle do ritmo circadiano dos mamiferos. Desde entdo,
muito se pesquisou neste campo e véirios conceitos inovadores surgiram. Ficou claro
qQue ndo existe um tnico rel6gio controlador de nossos ritmos mas uma rede complexa
de osciladores, em vAirios tecidos, e unidos por vias neurais e end6crinas. Assim,
como exemplo, a secrecio do horménio de crescimento varia de maneira regular
durante as 24 horas do dia, a temperatura corpérea também o faz desta forma e o
comportamento vigilia-sono segue o mesmo padrfo, mostrando a intrincada unido entre
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fendmenos a primeira vista t#o distintos. Caso se coloque um individuo em ambiente
desprovido de qualquer evidéncia da passagem do tempo (como relégios ou luz) a
organizacfio persiste. de maneira coerente. O desejo de compreensfio destas modificagGes
fisiol6égicas regulares levou & procura da aplicagdo do conceito mateméatico de sistema
de multiplos osciladores e deu origem a este apaixonante campo de estudos.

Este 6 um dos primeiros livros dedicados ao tema da matem4itica aplicada ao
ritmo circadiano e é certamente o tinico que uniu pesquisadores de diferentes escolas,
analisando de forma critica os vAarios conceitos e modelos. Abrange tanto a revisao
das diferentes teorias como as hip6teses mais recentes, tornando sua leitura reco-
mend4avel a todos os que, nas disciplinas do sistema nervoso, se dedicam ao estudo
da deflagragdo e manutencéo do ritmo vigilia-sono.

RUBENS REIMAO



