ANALISES DE LIVROS

CEREBROVASCULAR DISORDERS (THIRD EDITION). J. F. TOGLE., Um volume
(18 x 26 cm) com 436 paginas. Raven Press, New York, 1984,

As duas primeiras edigdes deste livro j4 © consagraram como obra de elite, no
que concerne ao estudo de afecches vwvasculares encefdlicas, quer para neurologistas,
clinicos gerais e estudantes. Na presente edigido, essas quatidades permsanecem e, ainda
mais, verifica-se perfeita atualizacio em diversos capitulos. Sio 28 capitulos conden-
sados, em gue a linguagem clara, a diddtica de autor, seu atilado espirito critico,
tornam-nos de leitura f4eil, Glil e instrutiva.

No primeiro capitulo, Anatomia Aplicada das Artérias Cerebrais, Toole descreve as
artérias ¢ue se incumbem da irrigacio encefilica, a partir do arco aérticc. Os canais
anagstomoéticos que garantem a circulacio colateral em casos de obstrucio desses vasos
arteriais sdo enumerados, quer as anastomoses extracranianas quer as intracranianas
(circulo Willis, anastomoses leptomeningeas), Hachinski, no ecapitulo 2 (Estude da
Fisiologia da Circulagdio Cerebral) trata dos ecrescentes conhecimentos derivados de
investizacfes realizadas em varios centros, baseados em tecmologia moderna; s8o
comparados ¢ encéfalp em repouso e em atividade, quando as demandas metabolicas
impdem mecanismos de regulagio; os efeitos do oxigénio, do C'Oz. assim como da
pressdo intracraniana sAoc sucessivamente analisados; a microcireulagio cerebral, a
barreira hematocerebral e o sisitema venose s8o temas de consideracdes subseqlientes;
os processos de medidas de fluxo cerebral ¢ de metabolismeo sido revistes: oxidz» nmitroso,
xendnio 133 (intra-arterial e por inalacio), tomografia cerebral computadorizada dini-
mica, tomografia por emissfo de pdsitron e ressonancia nuclear magnética. Na segunda
parte deste mesmo capitulo, Hachinski revé a fisiologia da circulagfio cerebral em
condicdes anormais e sua farmacologia. O capitule 3 & dedicado pelo autor 4 anamnese
e ao exame neurovascular do paciente. Ag diferentes sindromes da artéria carotida
interna e de seus ramos, assim como do sistema vértebro-basilar sdc os {emas dos
capitulos 4 e 5. Os Ataques Isquémicos Transitérics sio tema muito controvertide a
medida em que seus conceitos meramente clinicos foram substituidos pelo advento de
métodos mais delicados de investigacdo. Sucessivamente sio revistas as atitudes medi-
camentosas e cirirgicas (capitules 6, 7 e 8). Os Qiferentes processos de investigacho
diagnastica (tomografia craniana computadorizada, mapeamento radiosotépico, ulrassom,
oculopletismografia, arteriografia, angiografia digital, estudo do fluxo sangliinzo regio-
nral) sio analisados, sobretudo nc que concerne a sua utilidade e indicacio (capitulo 9.
A controvertida questdo dos sopros carotideos cervicais assintomaticos e a adocio de
eventuais atitudes terapéuticas sfo estudadas no capitulo 10; a existénecia de sopros
carotideos envolve trés possibilidades principais: trombos, estenoses e uiceragfes; estas
Gltimas, além de certa dimensfio, condicionam o risco de embolismo; possivelmente, a
prépria Glcera pode evoluir para sua reendotelizagio de forma ¢ue o risco seria apenas
temporirio; por isso, segundo Toole, a indicacdo ou ndo de intervencio deve ser
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ponderada cuidadosamente em cada casc. Barnett foi incumbido de analisar as causas
cardiacas da isguemia cerchral (capitule 11). As diferentes lesfes cardiacas que even-
tualmente conduzem ao icto (enfarte do miocdrdio, aneurismas cardiacos, cardiomiopatias,
mixomas atriais, doencas valvulares, cardiopatias reumaticas, insuficiéncia mitral, endo-
catdites baterianas agudas e subagudas, endocardites trombéticas nfo baterianas, este-
noses adrticas caleificadas, calcificagie do anrnulus mitral e prineipalmente o prolapsoe
da védlvula mitral) sfo analisadas; enumera a seguir as alteracdes do ritme cardiaco
e mormente a fibrilacic atrial; na parte final analisa os eventos cerebrais que podem
complicar cirurgias cardiacas, No capitulo 12, Toole estuda as embolias cerebrais, sua
etiologia, sua patologia, anatomia patoldgica, aspectos clinicos, diagndstico diferencial,
achades laboratoriais, progndstico, decurso clinico e tratamente. A arteriosclerose em
seus diversos aspectos é motivo do capitulo 13, seguida do estudo do infarto cerebral
{capitulc 14). 8. Btanwood Till analisa o3 aspectos coftalmolégicos das doengas cere-
brovasculares em capitulo completo e abrangente (capitulo 15). Os principios gerais do
tratamento e da reabilitacio do paciente com acidentes vasculares cerebrais sdo tema
do capitule 16; ¢ autor se ocupa sobretudo dos cuidados gerais do paciente na
prevengio de complicacbes sistémicas que, em geral, sfc a causa direta da evolucio
desfavorfivel e mesmo da morte. As anomalias comportamentais e o declinio intelectual
dos pacientes com acident: vascular cerebral séo estudados, em suas diversas [acetas,
noe capitule 17. A hipertensio arterial, os infartos lacunares e o diseutido tema das
encefalopatias hipertensivas sfo tratados no capitule 18, As hemorragias intracranianas,
sua eticlogia e patologia, aspectos clinicos, investigactes paraclinicas e atitudes tera-
péuticas sfio cuidados no capitule 19. Mark Mumenthaler analisa (eapitulo 200 as vérias
angiopatias inflamatorias (sindrome de Takayasu), as arterites cranianas de c¢élulas
gigantes e a polimialgia reumdética, o lupus eritematoso sistémico, a granulomatose de
Wegener. Varias outras afeccOes vasculares inabituais sfo a seguir consideradas (capi-
tulo 21): distrofia fibromuscular, hematomas dissecantes das artérias aortocranianas,
doencas vasculares hipofisdarias, doencas iatrogénicas, sindrome de Ehlers-Danlos, forma
cerebral da tromboangeite obliterante, A microcirculacio e as doengas que z afetam
compdem o capitule 22 (encefalopatia subcortical arteriosclerdtica ou deencga de Biswanger,
alguns problemas hematoldgicos entre as gquais as sindromes de hiperviscosidade, As
causas cerebrovasculares das cefaléias sfo motive do ecapitule 23. As hemorragias suba-
racndideas, os aneurismas intracranianos e as virias malformacgdes vasculares cerebrais
em todos os seus aspectos, sfio assunto respectivamente dos capitulos 24, 25 e 26, O
capitulo 27 destina-se ao estudo da anatomia das doencas do sistema venosn e para
finalizar, o capitulo derradeiro (28) & reservado ao estudo da anatomis e das doencas

vasculares da medula espinhal.

O autor nfio se preocupa com ampias revisfes hibliograficas em seus diferentes
capitulos. Limita-se a sugestdes de leituras, parceladas para cada item, dos diferentes
assuntos, visando a eventuais aproveitamentos no conhecimento dos temas tiratados
no texto.

ROBERTO MELARAGNO FILHO
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NEUROLOGICAL DISTURBANCES IN DIABETES MELLITUS (SECOND REVISED
EDITION). V. M. PRIKHOZHAN. Um volume (16 x 24 cm) com 533 pdginas,
Bailliére-Trindall, Bastbourne, 1985,

Este volume constitui a segunda edigiio, revista, atualizada e ampliada da segunda
ediglo russa, publicada em 1981. A inacessibilidade da lingua russa para ocidentais,
condiciona desconhecimento praticamente completo da Medicina na URSS. Esta ¢ uma
outra vantagem desta traducBo inglesa da obra de Prikhozhan, do Inmstituto de Endo-
crinplogia Experimental e Quimica Hormonal de Moscou, onde ele trabalha < investiga
h4 mais de 20 anos. Para muitos leitores ocidentais provavelmente o enfoque deste
livro dever4d se afigurar de conceito muite mais abrangente em relacdo Aquele conven-
cionalmente sugerido pela expressiao Neuropatias Diabéticas. Interessante, pois, a énfase
que o autor dedica &s alteracfes do sistema nervoso central condicionadas pelo diabete.
Discute ele com detalhes os efeitos da hipoglicemia, da ceteacidose e dos distarbios
psigquiatricos que eventualmente acometem os pacientes. Através de seus conceitos sobre
a etiopatogenia do diabete, Prikhozhan consegue reunir todas as alteragdse neurclégicas

em uma hipdtese causal unificada,

Conforme salientam os editores do livro, sua leitura fornece aos médicos ocidentais
o conhecimente de enfogques da medicina soviética e que permitem a indagagfio se nos
néo deveriamos considerar o paciente como um todo e nioc apenas como portador de
neurcpatia diabética. Outro aspecto favoravel deste livro € a combinagio de seu alto
nivel cientifico com a simplicidade da apresentacio de dados c¢linico-neuroldgices, neu-
rofisiolégicos e bicquimicos, Como j& sugere seu titulo (Definicfio, Terminologia e
Classificagio da Neuropatia Diabética), o ecapitulo 1 & fundamentalmente conceitual; ao
rever as inimeras classificacdes ji propostas nas quals a terminologia frequentemente
peca pelo uso de termos dilerentes para designar um e 0 mesmo terma €, par outro
lado, pela designacic de um termo com significados diferentes. A classificacdo de
Prikhozhan envolve dados recolhidos de 6520 pacientes, dos quais 5373 insulino-depen-
dentes e 1147 insulino-independentes, examinados entre 1962 e 1980. Esses pacientes
foram subdivididos em 6 grupos: ne primeiro, englobam-se os casos de Dpacientes
neurclégicos incidentalmente concomitantes ao diabete, mas que ocasionalmente deter-
minava efeitos significantes em sua evolucdo; no segundo grupo sio ineluidos pacientes
com complicagdes neurclogicas do diabete como, por exemplo, paralisia de nervos peri-
féricos cranianos ou raquidianos; o terceiro grupo é composto de doentes ndo necessa-
riamente ligados ao diabete, mas em gue a coexisténcia deste se processava em nlmeros
significantemente altos (exemplo: doenga de Friedreich, atrofias primdrias do sistema
nervoso); no quarto grupo alinham-se condicdes neuroldgicas (inflamatérias, vasculares,
oncolégicas, trauméticas) que eventualmente induzem ao aparecimento do diabete; no
guinto grupo as doencas neurclbgicas que ocorrem em pacientes diabéticos pela admi-
nistracio da medicaco (insulina ou drogas hipoglicemiantes orais) sdo analisadas; o
sexto grupo, rotulado como neuropatias diabéticas, compreende dois subgrupos: neuro-
patia central e neuropatia periférica. No capitule 3, baseado em sua vasta casuistica,
Prikhozhan revé o quadro clinico, a fisiopatologia e a anatomia patolégica das neuro-
patiag diabéticas centrais: sucessivamente, as alteragdes neuropsiguicas agudas (provo-
cadas por estados hipoglicémices, cetoacidoses, situacdes de hiperosmolaridade, lactoaci-
doses e distiirbios circulatérios), os quadros similares as neuroses e as psicopatias,
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encefalopatias em seus diversos aspectos elinicos e paraclinicos, as epilepsias no diabete
e as mielopatias. No capitulo 4 so revistos, com o mesmo critério, as pelineurcpatias
periféricas, cranianas, espinhais e viscerais. As diversas teorias patogénicas das neuro-
patias diabéticas sio revistas, com espirito critico: metabélicas, vasculares, genéticas,
toxico-alérgicas, hipéxicas, multifateriais e, finalmente, uma teoria unitaria em que
se considera a acfo de varios fatores em wuma interagio patogénica. No capitulo 5,
investiga a prevencfio e o tratamento das neuropatias diabéticas em um sentide amplo,
assim como a capacidade de¢ trabalho e de emprege dos pacientes incluides neste grupo

de afecgdea,

Trata-se de livio em que se deve respeitar a macica experiéncia do autor, slicercada
e cotejada com magnifica bibliografia de 1712 referéncias. Se este livro for uma amos-
tragem do estado cientificc da medicina soviética, deveremos aspirar pela publicacio

de outros trabalhos da mesma origem.

ROBERTO MELARAGNQ FILHO

SLEEFP MECHANISMS. A, BORBELY & J. L. VALATX, editores, Um volume
(17 x 24,6 cm) encadernade com 315 pédginas, 8 tabelas e 50 figuras. Springer-Verlag,
Berlin, 1984,

As escolas européias de pesquisa sobre o sono foram unidas neste tomo, documen-
tando os zeus niveis elevados de estudos e a atividade intensa de seus laboratorios. Os
33 autores fornecem visdes gerais de suas repectivas deras de pesquisa e evidenciam

0s novos conceitos e metodologias.

Na tentativa de agrupar os trabalhos por assuntos, o tomo foi dividido em &
partes, a saber: fisiologia, neurogquimica, genética e d#cidos nucleicos, metabolismo e
horménios, evolugio, ritmos circadiancs e depress@o. Gostaria de destacar o capitulo
em que Jouvet, como mestre que & revé a neuroquimica das indolaminas, discute os
fatores indutores e os facilitadores do sono e termina por questionar relacdes funcionais
enire serotoning e estes fatores. Merece ser destacado ¢ desenvolvimento contogenético
do sonc que & revisto por Corner, mostrande as dificuldades metodoidgicas do estudo
de cada aspecto aspecto fisiolégico que contribui para a formacdo desta associaglo
recurrente de parimetros especificos que reconhecemos como sonc. E descrita a evolu-
¢iio dos padrdes de sono neocorticais e do tronco cerebral, as meodificacdes sucessivas
da motilidade embriondria e fetal & o surgimento do prépric processo de despertar.
Enfatiza-se que este campo ainda estd em seus primérdios e sfo colocadas guestdes
bésicas como o préprio conceito de sono, pois este se desfaz ao observarmos fases mais
precoces da ontogénese., Tobler disserta sobre a filogénese do sono, h#o apenas de
forma, descritiva e focalizada em vertebrados mas tamhbém mencionando as virias teorias
que explicariam o surgimento Qe tal estado comportamental e eletrofisiolégico. Mostra
a evolucdio do cicle atlvidade-repouso ¢ considera o sono como varidvel inerente a este

ciclo mais amplo e antigo.

Umsa obra abrangente como esta é leitura recomendada a todos o0s que se dedicam

a pesquisas sobre o sono.
RUBENS REIMAC
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DIZZINESS, HEARING LOSS AND TINNITUS: THE ESSENTIALS OF NEUROTO-
LOGY. R, W, BALOH. Um volume (15,5 x 23,5 em) encadernado, com 187 paginas
5 tabelas e 70 figuras. F, A. Davis, Philadelphia, 1984.

Sintomas neuro-otolégicos e principalmente tonturas, déficit auditivo e tinido sdo
estudados nesta obra de forme didatica, forhecendo ao clinico as bases para avaliacdo
e julgamento destes pacientes. Enfase pratica é exemplificada por ser dividido nas
trés partes da seqiiéncia naturai do atendimente clinico: anatomia e fisiologia, anamnese
e exames diagnésticos, tratamento. Linguagem simples, objetividade, clareza na expli-
cacho de conceitos e abundincia de ilustracies marcam este velume,

As secdes dedicadas a anatomia e fisiologia vestibulares sfo razoavelmente detalha-
das e necessirias para a comprecnsio da sintomatologia e interpretacio dos resultades
dos testes, A porcio relativa a anamnese focaliza o raciocinio na localizacdo da lesdo.
S#o mostradas as principais queixas vestibulares e auditivas. Testes vestibulares que
se realizam A beira do leito, eomo os de dismetria, Remberg, avaliacio da marcha,
teste dos olhos de boneca - testes caldricos sfo descritos. Avaliacfo clinica no nistagmo,
eletronistagmografia simples e computadorizada, testes rotatérics e de controle vesti-
bular sdo revistos guanto & técnica ¢ interpretacio. Do sistema auditivo temos a
avaliacdo A beira do leito, a audiometria tradicional com estudo de tons puros, estudos
da fala e recrutamenlo, & sudiometria de impedancia em suas medidas estiticas, timpa-
nometria ¢ reflexos aenisticos. Os poitenciais evocados e testes auditivos centrais sfo
também expostos. De cada exame sfo fornecidos exemplos de patologias e respectivas

modificacdes.

Os diagnosticos etioldgicos e diferenciais procuram ser objetivos e simples. H&a
uma sec¢io de esquemas resumidos para o diagnostico e conduta nas patologias neurcto-
logicas mais comuns, Forn:ce-se tratamento de acordo com a c¢ausa, mas terapéutica

gintomatica também é vista, pois muilos sdo os casog em que a etiologia ndo € definida.

RUBENS REIMAO

BRAINSTEM CONROL OF SPINAL CORD FUNCTION. CHARLES ¢, BARNES
editor. Volume 6 da Série Research Topics in Physiology. Um veolume (15,5 x 23 em’
com 261 paginas, 81 figuras e 4 tabelas. Academic Press, Orlando, 1984,

Deve-se louvar o esforgco dos autores em descrever detalhada e sistematicamente
processos complexos e alguns ainda pouco definidos. Buscou-se mostrar os cenhecimen-
tos atuals das vias de controle espinal do tronco cerebral e seus meecanismos de aclo,

enfatizando os sistemas de modulacgo bulboespinais,

Inicialmente sdn fornecidas evidéncias experimentais de como os reflexos espinais
humanos sfc influenciados por centros superiores ainda nd3o bem especificados. Mos-
tra-se a complexidade da interaco entre acfo voluntaria e reflexa, ou seja, dos sinais
de controle descendentes sobre a excitabilidade dos arcos reflexos segmentais. A seguir,
o sistema reticulospinal é descrito em sua anatomia, conexdes, papel dos reflexos vesti-
bulares, respostas tectais de orientacfic, respostas a ativacdo de aferentes somiticos e
influéneias do cértex cerebral e do cerebelo. As caracteristicas individuais das respostas



ANALISES DE LIVROS 215

bestibulospinais e reticulospinais séo apresentadas, salientando o papel das aferéncias
labirinticas e cervicais nos ajustes posturais da musculatura apendicular. Apresenta-se
visio abrangente da influéncia moduladora dos nuclecs da rafe sobre a medula espinal
contendo anatomia, fisiologia e significado comportamental. ¥ sugerido que funcional-
mente ndo haveria um uaGnico gistema rafespinal, mas vérios e individualizdveis. Qutro
capitulo inovador e revestido de grande interesse & o escrito por Fung e Barnes, que
mostra o controle exercido pelo locus coeruleus sobre a atividade espinal. Atéd recen-
temente dava-se pouca atencio & influéncia segmental descendente deste grupo celylar,
mas aqgui o locus coeruleus é vistoe como originando fibras coerulecspinais que aleancam
motoneurdnios lombares no gato, de efeito excitatério, & com noradrenaliny como
transmissor. O dltimoe tema destaca-se dos demais por focalizar a encefalomielite
alérgica experimental como paradigma da esclerose miiltipla. Apés cada capifulo se-
gue-se bibliografia extensa e, ao final do volume, indice remissivo.

RUBENS REIMAO

A HISTORY OF NEURCPHYSIOLOGY IN THE 17th AND 18th CENTURIES. M. A
B. BRAZIER. TUm volume (18,5 x 26 em) encadernado, com 230 piginas e 101 figuras.
Raven Press, New York, 1984,

Ao ge olhar para trds e ver de relance dois séculos nesse volume, ficamos impres-
sionados com a mudanca completa de nossos conceitos scbre o sistema nervoso., Vemos
dogmas cairem por terra. Observamos Iidéias envelhecerem, morrerem € renascerem
sob outras formas. Sentimos o brotar dos principios da eletricidade e sua relacdc com
o sistema nervoso ao final do século 18 e presenciamos o aparecimento do experimento
cientifico como forma de se testar idéias. A necessidade de experimentar, como anta-
gonista &4 aceltacBo de teorias tradicionais mas nunca comprovadas ou & simples espe-
culagdio, surge de forma gradual porém {firme e rebelde. Vemos finalmente a fisiclogia
nervosa erguer-se ¢ difundir-se sobre um terreno preparado séculos antes pela anatomia.

Os maiores nomes da neurofisiologia da época formam o tema central desta obra,
sendo muitas vezes descritos seus principais experimentos e até mesmo repreduzidos
seus desenhos originais, o gue torna ainda mais atrativa a leitura. Dois pontos devem
ser ressaltados. O primeira & que esses homens nfo se dedicavam exclusivameante a ial
4rea da ciéncia (nem havia divisdes), mas muitos deles tinham vasta cultura sendo
também reconhecidos por achados fundamentais em outros eampos do saber., O segundo
aspectc marcante, o qual Brazier evidencia de forma primorosa, € que eles nac cons-
truiram isoladamente novas teorias; sofriam eles influéncias dos conceitos do momento,
da situacio social e politica, da cultura local, da guerra e da paz. Eles foram estu-
diosos, mas além disto foram cidad8os de sua época. A mesma influénela social que
levou viriog deles ao descrédito por se oporem aos dogmas, levou outros ac reconheci-
mento e & gléria ainda em vida. O texto é fascinante e as ilustragbes adequadas, tendo
lugar assegurado nas estantes dos gue sSe interessam pela histéria do pensamento

cientifico,
RUBENS REIMAO



