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ANALISES DE LIVROS

EPILEPSIKIRURGI. HERBERT SILFVENIUS (em colaboracio com H. DAHLGREN, E. JONS-
SON, 8. MAGNUSSON, L-A MARKZ%E & A. NORDLUND). Stockholm: SBU Statens Beredn-
ing for Utviirdering av Medicinsk Metodik, 1991 (ISBN 91-87890-09-7). Um volume (20 x 26cm)
em brochura, com $6 paginas de texto em sueco. (SBU, Box 16158, S-103 24 Stockholm,
Suécia).

O Conselho Sueco de Avaliacdo Técnica dos Servicos de Sadde (SBU) é autarquia do
Reino da Suécia com o encargo de avaliar aspectos médicos, sociais e econdmicos do desem-
penho de métodos novos e tradicionais em medicina, e de estabelecer estratégias para a intro-
ducdo de métodos novos e mais eficientes em substituicio de métodos correntes. Os relatérios
do SBU, redigidos por expertos e revisados por grupv multidisciplinar, apresentam macroana-
lises da experiéncia internacional e local de modo objetivo, tutil para especialistas e apresen-
tados em termos de facil leitura para médicos nédo-especialistas. O presente relatério sobre o
tratamento cirurgico das epilepsias é composto de duas partes: uma revisio abrangente do
conhecimento atual das epilepsias e suas possibilidades terapéuticas; um resumo com recomen-
dagées, redigido por expertos do SBU.

Docente Silfvenius, com a autoridade que lhe confere vasta experiéncia no tratamento
cirurgico das epilepsias nos Departamentos de Neurocirurgia das Universidades de Umea e de
Goéteborg, aborda o tema de modc diddtico e apresenta a experiéncia da escola neurolégica
e neurocirgrgica sueca. Introducdo sobre a natureza das crises epilépticas e descricdo geral
dos aspectos anatdomicos e localizacdo funcional do encéfalo precede exposicdo dos critérios e
métodos diagnésticos, etiologia e epidemiologia enderecadas ao néo-especialista. Entre 5 e 10%
da populagdo sueca apresentam em seu periodo de vida ao menos um episédio agudo que se
suspeita de natureza epiléptica e recomenda-se investigacio em todos esses casos. Estima-se
que existam 100.000 pacientes com epilepsia na Suécia e que controle medicamentoso adequado
é alcancado em cerca de 70% dos casos. A necessidade de extensa investigacdo pré-operatéria
de pacientes com crises farmacoresistentes é enfatisada: exame clinico e neurolégico, neurofi-
siologia, diagndéstico com imagens (tomografia computadorizada, ressonincia magnética, SPECT
e PET), investigac8o da lateralizacfo funcional (teste de Wada), exame neuropsicolégico e psi-
quidtrico convencionais, e avaliacdo psicosocial. O plano terapéutico deve ser individualizado
para cada paciente. A propedéutica invasiva, com implantacio de eletrodos subdurais, epidurais
e profundos, com registro do EEG combinado a videofilme, & realizada quase como rotina e
por vezes repetida ap6s uma cirurgia que inicialmente nio trouxe o resultado esperado. A im-
portidncia do momento clinico da cirurgia é enfatizada: em caso de lesdes hemisféricas extensas
a cirurgia é recomendada até mesmo em pacientes com apenas alguns meses de idade; a
maioria desses casos é operada com idades entre 6 meses e um ano. Pacientes adultos sdo
comumente operados entre 25 e 45 anos de idade e a pr4tica corrente contraindica cirurgia em
pacientes acima de 60 anos. As diversas técnicas cirGrgicas atualmente em uso, como topec-
tomia, lobectomia, hemisferectomia, calosotomia, estereotaxia convencional e radiocirargica, séo
descritas em detalhe, bem como as particularidades da electrocorticografia transoperatéria e das
técnicas anestésicas especiais para esse tipo de procedimento. A morbidade e mortalidade s@o
em geral minimas e os resultados obtidos, seja no plano curativo como no paliativo, dependem
da correta selecdo dos pacientes e dos métodos. Na Suécia o resultado cirurgico é considerado
bom ou excelente em 50 a 70% dos pacientes operados. A importincia da reabilitacio social
apbs a cirurgia é enfatizada.

Particularmente interessante é o capitulo 9, que trata da cirurgia das epilepsias na Suécia
de uma perspectiva histérica e atual. De 1922 a 1979 realizaram-se 693 cirurgias desse tipo na
Suécia. Uma série particularmente bem documentada desse periodo concerne ao Hospital Karo-
linska em Stockholm onde, de 154 pacientes operados com lobectomia temporal, 47% torna-
ram-se livres de crises, 249% apresentaram significativa reducdo da frequéncia de crises e 29%
ndo se beneficiaram da cirurgia. De 1980 a 1988 foram operados 183 pacientes na Suécia, e em
1988-89 mais 64 casos. O seguimento de 159 desses casos recentes, operados em quatro centros
regionais (Umea, Goteborg, Lund e Uppsala) é relatado. Destes, 120 pacientes tinham epilepsia
de causa ndo tumoral. dos guais 78 eram adultos (idade 23 anos em média. com uma variacdo
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localizacio em 16%. A tomografia computadorizada mostrou uma lesdo foeal em apenas 30
desses casos. Ressonincia magnética é atualmente disponivel em todos esses centros e empre-
gada como rotina. SPECT («single proton emission computer tomography») tem se mostrado
de particular valor na localizacdo do foco epileptogénico. A calosotomia, considerada cirurgia
paliativa, foi realizada em 8 casos (com técnica microcirargica, n#o estereotdxica), sendo os
demais operados com resseccdes de diversa magnitude. O resultado para os casos ndo tumorais
foi total controle das crises em 489%, reducdo significativa da frequéncia de crises em 31% e
nenhum beneficio da cirurgia em 219%. A mortalidade cirtrgica foi zero e sequelas psiquidtricas
ocorreram em casos isolados de Umea. Mortalidade tardia relacionada a epilepsia ocorreu em
um tnico caso.

O relatério inclui trés apéndices com estimativas do custo de centros especializados em
investigacdo das epilepsias terapiaresistentes, equipamento e pessoal necessirio e custo social
do tratamento das epilepsias. A lista bibliografica traz 363 referéncias.

Entre as recomendacdes do grupo de expertos do SBU destacam-se: 1) é necessario dirigir
mais recursos para o tratamento das epilepsias, dado que parte considerivel dos pacientes
suecos nédo se beneficia dos recentes avancos farmacolégicos e principalmente cirargicos; 2)
todos o0s casos de epilepsia ndo controlada por terapia convencional devem ser referidos a
centros regionais especializados para avaliacio mais detalhada (estima-se que cerca de 100 novos
pacientes sdo adicionados a essa categoria a cada ano); 3) apenas cerca de 50% dos casos
investigados nesses centros s@io candidatos a cirurgia apés exaustiva investigacfio; 4) cada
equipe cirtrgica engajada nesse tipo de cirurgia deve operar no minimo de 15 a 20 pacientes
por ano para desenvolver e preservar adequada competéncia cirdrgica; 5) estima-se que na
Suécia sejam necessdrios quatro centros de investigacdo e até trés clinicas neurocirtrgicas
competentes; 6) tdo importante quanto a investigacdio e a cirurgia é a reabilitacdio social dos
pacientes operados e em especial dos pacientes com epilepsia terapiaresistente excluidos no
processo de selecdio da cirurgia; 7) parte significativa dos pacientes que podem se beneficiar
do tratamento cirargico pertence a faixa etdria infantil, sendo portanto importante que médi-
cos com competéncia em Neuropediatria sejam disponiveis em todo o pais, bem como que se
dirijam mais recursos para a reabilitacio de pacientes nessa faixa etéria; 8) é necessério incen-
tivar a pesquisa em epilepsia, em especial no que concerne as formas clinicas de epilepsia na
infancia. O grupo de expertos reconhece que a Suécia, e mesmo toda a Escandindvia, tem uma
populacio relativamente pequena e que ecstudos controlados por métodos estatisticos conven-
cionais de avaliacdo dos resultados sdo desse modo impraticdveis. Isso porém nfo impede que
cada caso seja acompanhado e documentado em detalhe.

SANDRO ROSSITTI

EPILEPTOGENIC AND EXCITOTOXIC MECHANISMS. R. FARIELLO, G. AVANZINI, U.
HEINEMANN, R. MUTANI, editores. Um volume (17 x 24,56 cm) com 158 péginas. London:
John Libbey & Co, 1993. (John Libbey & Co Ltd, 13 Smiths Yard, Summerley Street,
London SW 18 4 HR, England, UK).

Em Janeiro de 1992, em Brice (Itilia), realizou-se o Segundo Curso Avancado de Epilep-
tologia da Liga Italiana contra Epilepsia (LICE). As conferéncias relacionadas aos mecanis-
mos bésicos da epilepsia foram coletadas e resultaram neste livro, que constitui o Volume 8 da
série «Current Problems in Epilepsys.

O livro compde-se de 14 capitulos, em que se abordam inicialmente os modelos animais
em epilepsia, do que provém grande parte dos conhecimentos em epileptologia atualmente.
A seguir sfo abordados mais especificamente modelos e mecanismos bésicos de epileptogénese
focal e generalizada. O papel dos diversos neurotransmissores é discutido em vérios capitulos:
o GABA, pela sua importincia, é focado em dois capitulos a parte, assim como a acfo de
diversos neurotransmissores e fons envolvidos direta cu indiretamente na epileptogénese. Os
mecanismos de ac#io das drogas antiepilépticas s@o discutidos em face da necessidade de mode-
los de epilepsia e ndio 86 de modelos de crises epilépticas em animais. O fendmeno de <«kindling»
merece também especial atencdo em dois capitulos especificos. Quanto aos aspectos relaciona-
dos & excitotoxicidade, discutidos em todo o livro, é dada énfase aos relacionados ao cérebro
em desenvolvimento, em capitulo particularmente interessante. Além disso, h& seclio especial-
mente voltada para os modelos ontogenéticos em epilepsia, que auxiliam a compreensdo de
desordens epilépticas ocorrendo logo apés o nascimento. Em todos os capitulos hi extensa
revisio de literatura, fornecendo atualizacfio perfeita para o leitor.
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A abordagem clinica e terapéutica das epilepsias deve ser sempre baseada nos indispen-
sdveis conhecimentos que advém da pesquisa bésica sobre o tema. Assim, esta obra, por ofe-
recer visio global de mecanismos bésicos das epilepsias, além de fornecer, em linguagem
acessivel, conceitos atuals de modelos experimentais neste campo, torna-se importante pars
todos os gque se interessam pelo assunto das Epilepsias.

MONICA SANTORO HADDAD

ORGANISK PSYKIATRI: TEORETISKA OCH KLINISKA ASPEKTER. GORAN LINDQVIST
& HELGE MALMGREN. Stockholm: Aimgvist & Wiksell (Norstedts Forlag AB), 1990.
Um volume (16x23 cm) encadernado, com 385 pdginas de texto em sueco (ISBN 91-20-09006-4).

A presente monografia apresenta uma teoria geral da natureza dos distGrbios psiquicos
orginicos e um novo sistema para classificacBo e diagnéstico baseado nessa teoria. Goran
Lindqvist é livre-docente em Psiquiatria na Universidade de Gdteborg, tendo dedicado muitos
anos de sua atividade profissional & Clinica Neurocirgrgica do Hospital Sahlgrenska em Goéte-
borg (onde um psiquiatra € membro permanente do staff em tempo integral). Helge Malm-
gren ¢ livre-docente em Filosofia Teérica na Universidade de Goteborg e médico com expe-
riéncia em Pgiquiatria.

A psiquiatria orginica é conceituada e sua abrangéncia delimitada no capitulo I. Lesdes
cerebrais podem resultar em sintomas psiquicos e muitos desses pacientes sio remetidos a
pziquiatras, seja para uma simples avaliacdo, seja para tratamento. Do ponto de vista clinico,
a4 psiquiatria orgénica concerne o diagnéstico e tratamento psiquidtrico de pacientes com
sintomas mentais resultantes de distarbios da funcio cerebral com etiologia bem estabelecida
como de natureza somética (e.g. traumatismo cranio-encefdlico, tumores cerebrais, hidrocéfalo,
hemorragias e tromboses intracranianas, infeccGes do sistema nervoso, endocrinopatias e
eclampsia). Atualmente, o termo «orginico» tende a ser considerado obsoleto, na medida em
que a hipétese de que todos os disturbios mentais tém base biolégica & em geral aceito —
sugere-se até que a expressio «distirbio mental orgénico» seja substituida por «distarbio
mental secundédrio» na préxima DSM-IV. Os autores consideram que a simples substituicio do
termo orgéinico por secunddrio nfio é suficiente para prevenir desentendimentos no plano
filosé6fico. A interpretacio correta da interacio de fatores etiol6gicos psiquicos e organicos, a
definicio de um diagnéstico e tratamento adequados, bem como a (inevitivel) questdo concer-
nente ao prognéstico, é tarefa reconhecidamente dificil.

O sistema de Lindqvist e Malmgren ndo segue a abordagem rigidamente operacional que
tem dominado o pensamento psiquidtrico nas nltimas décadas. Os conceitos sio fundamentados
tanto em observacdes empiricas como em consideracies tedricas. As bases epistemolégicas e
semanticas da teoria sfo discutidas no capitulo II, que inclui também uma discussfio geral
sobre os sistemas de classificacio ¢ diagnédstico dos distirbios psiquidtricos. Os autores con-
sideram que os sistemas de classificacdo e critério diagnéstico correntes (DSM-1I1 ¢ DSM-III-R)
+80 em principio inadequados, por terem sido desenvolvidos na auséncia de uma teoria psico-
patogénica geral e de modo isolado do atual desenvolvimento da filosofia da ciéncia. Esses
sistemas baseiam-se em teorias sobre a semintica de definicdes operacionais abandonadas hi
algumas décadas pelos filésofos da ciéncia de linha empiricista. Segundo os autores, aceita-
ram-se nesse sistema termos com definicio seméntica imprecisa, convidando a raciocinio sim-
plista e superficial, desse modo comprometendo a pratica clinica que se torna assim inconse-
quente. A abordagem geral da DSM-III e DSM-III-R é descritiva e de modo geral sem impli-
cacdo etiolégica. Uma visdo clara, coerente e clinicamente aplicdvel dos distarbios psiquidtricos
é impossivel se 08 conceitos fundamentais do sistema diagnéstico ndo se referirem a um grau
mais profundo que o meramente observacional. Entusiastas ortodoxos do DSM-III-R devem
considerar reaciondrias as idéias de Lindqvist e Malmgren, uma tentativa de reestabelecer na
psiquiatria a abordagem nosolégica classica desenvolvida por autores como Wernicke, Charcot,
Bleuler e Jasper, profundamente embasada na filosofia analitica de seu tempo. Em ciéncia,
como em atitudes do dia-a-dia, ortodoxia é fonte de preconceitos e obstdculos ao progresso.
O progresso cientifico pode ser descrito de modo geral como uma curva assimptética, que se
aproxima mas jamais alcanga o limite. Sistemas como o DSM-III-R sfio adaptativos e néo
vejo razdes para que 8 teoria de Lindqvist e Malmgren ndo seja usada para aprimorar ainda
mais esse sistema. Ambos tém, em comum, forte embasamento fenomenolégico, o que consi-
dero um bom ponto de partida para desenvolvimento mutuo.

O capitulo III é concernente as seis sindromes fundamentais da psiquiatria orginica defi-
nidas pelos autores: distirbio asteno-emocional (AED), sonoléncia-torpor-coma (SSCD), aluci-
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nagdo-cenestopatia-despersonalizacio (HCDD), distarbio confusional (CD), embotamento emotivo-
-motivacional (EMD) e distarbio amnéstico de XKorsakoff (KAD) — traduzo os termos literal-
mente. S&o descritas as etiologias mais comuns, os sintomas tipicos, a evolucgdo de cada sin-
drome e algumas formas de interacdio entre elas. Os conceitos diagnésticos tradicionais em
peiquiatria (com énfase na escola centroeuropéia) bem como as definicdes do DSM-III-R sdo
apresentados em detalhe. Seu grau de adequac@o as categorias diagnésticas do novo sistema
é criticamente testado neste capitulo e no que se segue. Os autores sdo particularmente minu-
ciosos quanto a terminologia, que é multilinguistica e relaciona também conceitos alternativos
encontrados na literatura. O disturbio asteno-emocional (caracterizade por dificuldade de
concentracdo e memoéria, fatigabilidade, irritabilidade e instabilidade emocional e, nas formas
mais severas, reduzida capacidade de abstracio e de associaciio) recebe particular énfase por
ser, na experiéncia dos autores, a sindrome mais frequente em psiquiatria oOrgénica, especial-
mente em suas formas leve e moderada. As caracteristicas das sindromes bésicas do novo
sistema recentemente sumariadas em inglés (infelizmente sem a minuciosa andlise semantica e
terminologia alternativa) e n#o vejo razdes para descrevé-las em detalhe nesta resenha —
a referéncia € citada a seguir.

Outras sindromes psiquidtricas de relevancia, suas interacdes com as seis sindromes
principais e suas implicacdes no diagnéstico diferencial sio sumariadas no capitulo IV: aluci-
nacdes auditivas, euforia, mania, angustia, depressdo, estados esquizofreniformes e parandéides,
distarbios sexuais, comportamento agressivo e exaustdo psiquica. No capitulo V sdo sumariados
alguns testes psicométricos tuteis na avaliacio desses disttrbios. O texto conclui com onze
relatos de caso comentados.

A Dbibliografia (231 referéncias) abrange textos cl4ssicos de psiquiatria e neurologia desde
Esquirol (1838). O indice de autores e de palavras-chave foi impecavelmente preparado. O pré-
prio livro pode tornar-se um cldssico, porém seguramente deve gerar controvérsias e é de
dificil aeesso por ser escrito em sueco. Para maior difusdo internacional o sistema foi recen-
temente sumariado em inglés, em Lindqvist G, Malmgren H: Classification and diagnosis of
organie mental disorders. Acta Psychiatr Scand 1993, Vol 88, Suppl 373 (esse suplemento abran-
ge também estudos sobre hidrocéfalo de pressio normal; a teoria de Lindqvist e Malmgren
ocupa as piginas 5-17 e 33-64). Recomendo o livro cu sua vers#io resumida para neurologistas
e psiquiatras. O livro pode também ser lido com proveito por todos os interessados em loca-
lizacdo funcional no cérebro, na relacdo cérebro-mente e em filosofia da ciéncia,

SANDRO ROSSITTI



