ANALISES DE LIVROS

QUANTITATIVE EXAMINATION OF NEUROLOGIC FUNCTIONS. A.R. POTVIN 4
W.W. TOURTELLOTE, editores, Dois volumes (18 x 26) encadernados, sendo o
vol. 1 com 247 péginas, 55 figuras e 10 tabelas e o vol. 2 com 205 pdginas, 36 figuras
e 43 tabelas. CRC Press Inc.,, Boca Raton, Florida, 1985.

Estes dois volumes englobam extensa revisdo da literatura ¢ da experiéncia dos
autores em testes quantitativos relativos as funcfes neurolégicas. Tais testes visam a
complementar o exame neurologico fornecendo dados minuciosos, mensurdveis e por
isto compatrdveis com malcr precisde, permitindo seguimerto de um dado desempenho
no tempo, vende as modificacdes secunddrias a determinada terapéutica ou mesmo
tecendo comparacdes entre individuos ou grupos de individuos. Embora os testes sejam
geralmente muito trabalhosos e demorados, impedindo seu uso na pratica clinica,
eles tém sua grande aplicacBo em pesquisa. Os gque se interessam por investigacio
clinica em neurologia n#io podem deixar de ler este tomo com atencio.

A principio, sfo fornecidas as bases conceituais da utilizacio de testes quanti-
tativos e visfio geral dos tipos mais comuns abrangendo desde a mensuraciio do exame
neurolégico cldssico, os exames codificados de funcdes neurolégicas, a quantificaciio
baseada na filmagem, a anslise das atividades de vida didria até os testes automatizados
nos quais se empregam computadores para avaliagio de determinada funciio. Em Jistas
longas e pormenorizadas os testes usados na literatura para medir desempenho neuro-
logico normal e anormal sfic revistos. Mostra como sfo projetados e descreve as ba-
terias a serem aplicadas em um laboratirio de funcdes neurolégicas. Os detalhes técnicos
sfie tais que permitem agquele gque esteja interessado em inlciar o seu uso prdtico, esco-
lher os testes mais adequados e se aprofundar com a vasta bibliografia fornecida.

O segundo tomo & dedicado inicialmente a sumariar os trabalhos dos proprios
autores, mostrando a validade dos testes e evidenciando a necessidade de verificagio
experimental para o aperfeicoamento de cada um, Sidco descritos tanto os que foram
vdlidos e Gteis como os gue emhbora parecessem adequados a priori, ndo se revelaram
tio bons apds o emprego experimental. S3o discutidos o aperfeigcoamentos necegsdrios
para estes ultimos. A seguir, sio relatadas as formas de lidar e apresentar os resul-
tados. E revista também sua prépria contribuicio no desenvolvimento de sistema com-
putadorizade que abrange haterias de testes de funcdes neuroldgicas. NHo hi davida
que o numero muito grande de informacdes geradas necessita de computadores para
sua organizagide, comparacdo e apresentacio. Ao final, comenta as perspectivas fu-
turas, vendo tal avaliagio como uma extensfo em potencial do exame neurolégico
clissico, tanto para uso no individuo normal, como a¢ procurar pequenas alteraches
naguele assintomético, ou ao verificar modificacdes dificilmente demonstriveis por
outros métodos nos submetidos a diversos tratamentos.

RUBENS REIMAO

AUFTEILUNG DER ENDOGENEN PSYCHOSEN TUND IHRE DIFFERENZIERTE
AETIOLOGIE. KEARL LEONHARD. TUm volume (18x25) com 366 piginas.
Akademie Verlag, Berlin (DDR), 1986,

Nesta 6° edicio o autor fala sobre a etiologia e a profilaxia das psicoses endd-
genas a partir de diagnésticos e classificachio especificos. Introduz o capitulo sobre a
esquizofrenia da infincia e apresenta os resultados de suas pesquisas acerca de causas
psicossociais e genéticag particulares em cada tipo de doenca. A descricio dos guadros
cliniccs & minuciosa e ilustrada pela apresentacio de cascs. O autor enfatiza a auto-
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nomia das formas que descreve e insiste na classificacfo adequada que permite o estudo
da etiologia e wvisa a profilaxia das psicoses enddégenas. Na introducdo é criticada a
&nfase dada nos dltimos anos & Investigacio etiol6gica sobre fatores hiolégicos pela
dificuldade encontrada na avaliacio da interferéncia dos fatores psicossociais. Segundo
ele a classificacfio grosseira das psicoses enddgenas em apenas duas formas, a Dpsicose
maniaco-depressiva e a esquizofrenia, impossibilita a pesquisa clinico-etioldgica, O
Hvro & subdividido em 8 capitulos: os primeiros 4 tratam da clinica respectivamente
das psicoses fisicas, das psicoses ciclicas, das esquizofrenias nic sistemsticas e das
gistemdticas. No 5o capitulo s@o apresentados idade de infcio das doencas, relacglo entre
o8 sexos e evolucdo; no 67, o autor discute a psicose enddgena mista; ho 7o a etiologla
das psolcoses enddégenas e no ultimo g clinica, etiologia e profilaxia da catatonia da
infancia.

Leonhard classifica. as psicoges fisicas separando a doenca maniaco-depressiva de
melancolia e mania puras e de depress@o e euforia puras. Na primeira, as fases de-
pressivas e manfacas se caracterizam por um polimorfismo. A mania e a melancolia,
por cutro lado, ndo sio consideradas doencas afetivas puras porgue o pensamento ¢ a
vontade também estio comprometidos, ao passo gque nas depressdes e euforias puras
somente a afetividade se encontra patologicamente alterada. Dependendo do nivel desta
alteraciio teremos depressfes de tipos ansiosa, hipocondriaca, auto-zcusadora, parandide
ou apéatica, ou euforiag de tipos improdutiva, hipocondriaea, exsltada, confabulatéria
ou apitica. A segulr sfo descritas as trés peicoses ciclicas, a psicose ansioso-extitica,
a psicose confusional agitado-inibida & a psicose motora hipercinético-acinética. Bio
bipolares, de remissdio completa e guardam semelhancas clinicas com as esquizofrenias
nfo sistemédticas. Encontram-se num continuum entre as psicoses afetivas fészicas e as
esquizofrénicas. Ao discutir a questio da pslcose enddgena mista o autor refere dis-
pensar o termo esguizoafetivo, uma vez que a enguadra nas psicoses ciclicas.

As  esquizofrenias sfo divididas em n8o slstemdticas e sgisterméticas. Entire ag
primeirag encontram-ge a parafrenia afetiva, a catafasia (esguizofasia) e a catatonia
periddica. Apresentam inicio abrupto, cursam por fases em geral bipolares de remissio
compieta, possuem quadro citinico polimérfico e o defeito é pequeno. As psicoses sis-
temiticas se dividem em simples e combinadas. Enire as simples encontram-se a cata-
tonica de tipos paracinética, maneiristica, proscinética, negativista, loguaz e lacOnica,
a hebefrenia de tipos pueril, bizarra, embotada e autista, e a parandide com as para-
frenias hipocondriaca, fonética, incoerente, fantdstica, confabulatéria e expansiva. As
formas combinadas possuem um quadro misto entre doig tipos de esquizofrenias siste-
miticaz stmples. As sistemdticas apresentam inieio insidioso, quadro elinico monomor-
fo sem polaridade, curso processual progressivo € mau progndstico, com defeito acen-
tuado e comprometimente da capacidade de trabalho. O autor realizou pesquisas
etioldégicas para avaliar a predisposicdo hereditdria e as circunstincias psicosdociais,
em pacientes psiquidtricos internados, geralmente crdnicos; a amostra de pacientes com
psicdses endbgenas fdsicas era peguena. Concluiu que as esquizofrenias n#o sistemé-
ticas possuem heranca de tipo dominante com penetrincia Incompleta e nas sistemditicas
o fator genético tem pouca Influéncia (2o redor de 0,8%); ela & pequena também nas
paicoges fasicas € cielicas, J.eohhard considera as psicoses enddgenas, prineipalmente
as esquizofrenias sisteméticas, patologias originadas de alteracdes bioldgicas. Ele sugere
que eventos psicossociaiz especificos possam interferir de modo irreversivel em alguns
sistemas cerebrais ainda imaturos de Individuos predispostos, Na pritica sabe-se que
negligéncias psiquicas e fisicas em criangas infiuenciam na maturacio do sistema
nervoso e para ¢ autor o fator etiologico prineipal é uma falta de comunicacic gue
o paciente teria sofrido na infinecia pela auséncia de irm#os ou mais genericamente
por uma constelacio de irmios desfavorivel, que geraria uma deficiéncia do contato
com o meio ambiente. Ele enfatiza o papel dos irmfos ou a auséncia destes na falta
de comunicacde, e observou esta influéncia pesar tante mais quante menor for a
predisposicBo genética. A profilaxia se basela no estimulo a0 contato das criancas
com outras de idades variadas, permitindo-se a escolha dos amigos que necessitam,
# fim de propiciar o desenvolvimento bioldgico.
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Catatonia da primeira infincia € abordada no ditimo capitulo. Criancas gque adcecem
de psicoses enddgenas nos primeiros anos de vida inevitavelmente apresentam esqui.
zofrenias sisteméticas com mau prognodstico. Nessa idade n8o ocorrem parafrenias nem
hebefrenias e a classificacio da catatonia segue a dos adultos. Nessas criancas faltam
o8 movimentos de expressio naturais, a postura é rigida, o facies inexpressivo, como
uma méascara, o§ movimentes do rosto parecem caretas, é impossivel empatizar com
elas ou se aproximar interiormente delas, sdc estranhas inclusive para criancas da
mesma idade. Na sua etiologia o fator genético tem pouca influéncia e novamente a
falta de comunicacfo exerce um papel fundamental, causada pela falta da mée ou
pessoa de referéncisg nos primeiros meses e anog de vida (pela permanéncia prolon-
gada em orfanatos ou hospitais, por exemplo). Em geral hid observacdes de gue essas
criancas sempre foram «guietas», A profilaxia da catatonia da infancia visa evitar ao
maximo um isolamento nos primeirozs anos de vida. N#o é possivel interferir no curso
da doenca, mas deve-se buscar bloguear sua evelugdo estimulando o contato com outras
criancas.

DORIS HUPFELD MORENO

DEMENTIA. J. HUTTON, editor. TUm volume (15 x 23) com 136 pdginas. Neurologic
Clinies, vol. 4, n. 2. W.B, Saunders, Philadelphia, 1986,

O interesse pelo estudo das deméncias e em particular pela doenca de Alzheimer
aumentou dramaticamente nesta Gltima década. Com efeito, tomou-se conhecimento dos
efeitos trigicos ¢ melancélicos que ay deméncias provocam. Vagamente denominadas
de «sindromes encefdlicas orgdnicass, eram em passado nfo remoto, atribuiveis em
sua maioria A artericesclerose. Assim, nfo antes do gue 1978, esta altima era consi-
derada como a regponsdvel principal pela causa das deménclas em instituicBes espe-
cializadas de Ohio. Todavia, numa avaliacio de 1985, no Texas, registrava-ze, em asilos
de velhos, 45% dos internados como portadores da doenga de Alzheimer, No presente
volume, estdio reunidas as Informacoes correntes sobre essa afecclo, assim comoe em
outras formas ou tipos de deméncias. &nfase especial & concedida ac diagndstico pre-
cigo, do qual decorrem mais adequadas medides terapfuticas e maior certeza na
avaliacio do prognéstico. O volume & composto por 13 capitulos de que se incumbem
as maiores autoridades nessa mesma matéria. Inicialmente, R. Katzman se ocupa das
diferencas fundamentais entre as varias enfermidades, demonstrande que a deméncia
pode ser o dennminador comum de nada menes que 60 afeccdes. Compreende-se entdo
a importinecia da avaliagio clinica de estado mental e da necessidade de seu diagndstico
diferencial. Este tltimo & facilitado, em grande partes das vezes, pelc excepclonal
desenvolvimento dos meios tecnoldgicos, fato esse realcado no capitule 2! Neuroimagem
e Deméncias (Frank Benson). Atencfo especial & concedida para os subsidios pro-
porcionados particularmente pela tomografia computadorizada, pela ressonincia nuclear
magnética e pela tomografia por emissic de positrons. Todas as vantagens e limi-
tacdes desses diversos procesgos sdo avaliadas no diagnéstico dos diferentes tipes de
deméncias.

A anatomia patoldgica das principals formas de afeccies demenciais & estudada por
Perl & Pendlebury. Como se compreende, énfase especial é concedida para a doenga
de Alzhelmer, com suas placas genis e novelos neurofibrilares, sediados sobretudo no
hipocampo e no neocdrtex. As mijitiplas lesfes que configuram o gquadro da deméncia
por multi-infartog sfio também estudadas, assim como, de modo mais sucinto, os quadros
andtomo-patolégicos de outras formas de doengas demenciaig. A neurofisiologla clinica
das deméncias é revista por ¥ Torres e T. Hutton. ©¢ ERG constitui meio vaiiose para
se diferenciar a doenca de Alzheimer (em que habitualmente & normal) de outras de-
ménciag principalmente aguelas causadas por virus de aclo lenta. A investigagio dos
potenciais evocados sOmato-sensitivos pode ser fitil no diagnéstico da doenga de
Alzheimer sobretudo na vigéncia de alteragdes cognitivas, B verdade gue esses e outros
procesgos de neurofisiologla clinica exigem wuma colaboragio mem sempre possivel por
parte dos pacientes. A importincia 6bvia da neuropsicologia da deméncia & revista
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por R.L. Adams, P.L. Craig e O.A. Parsons. As deméncias por multi-infartos, as mals
frequentes das causas vasculares, € esmiucada em capitulo de W.S. Fields, O autor
salienta o fato de que 50% de todos 08 pacientes demenciados constituem casos de
doencas de Alzheimer, 15 a 209% slo devidos a multi-infartos e talvez 209 constituem
uma combinacdo de ambos. A doenca de Creutzfeldt.Jakob, assim como outras formas
de encefalopatias esponfigormes, ganhou relevancia especial nestes wltimos anos, desde
que foi reconhecida como forma clinica de uma doenga a virus de acdo lenta. Falo
de impertincia essencial é realcado por Davampour, Alter e Sobel sobre a existéncia
de casos, ditos atipicos, que escapam dos aspectos caracteristicos da maior parte dos
demais casos. Os possiveis processos de transmissio da doenca merecem dos autores
minueiosa revisio, Whitesouse investiga, no capitule seguinie, os fatores predisponentes
que [acilitam ¢ aparecimento da doenca de Algheimer, seus putativos fatores de risco
(avancar da idade, histéria familial de deméncia, traumatismos cranianog prévios).
O3 aspectes genéticos da deméncia, a comparacio de casos isolados e de cascs familiais,
as eventuais correlacdes com a doenca de Down e de Pick siio objetos do capitulo de
L.L. Heston. B. Schoenberg, um dos mais conceituados neuroepidemiologistas da atua-
lidade, investiga, em capitulo especial, os ritmos de morbidade das deméncias em geral
e da doenca de Alzheimer em particular, cuja incidéncia aumenta dramaticamente com
o avancar da idade dos individuos.

As posslbilidades terapéuticas, em grande parte das vezes parcas, sio revistas
por Klawans e Genovese, Discutem criticamente a acdo de vasodilatores cerebrais, as
substincias que melhorariam o metabolismo cerebral, os nootrépicos, os antagonistas
opidides, o0s psicotrépicos, os agentes anticolinérgicos e oz neuropeptideos. Os dois
capitulos finais, de ordem primariamente sociolégicas, mas praticos, se destinam ao
manuselo dos pacientes pela familia, aspectos éticos e médicos-legais das deméncias.

A importincia do tema, a perfeita atuvalizagio dos capitulos e o didatismo das
expogigdes recomendam a leltura do llvro, nfo 86 pelos médicos interessados mas
pelos docentes que, nesses capitules, podem encontrar sugestSes valiosas para progra-
macdo do roteiro de suas aulas.

ROBERTO MELARAGNO FILHO



