ANALISES DE LIVROS

TOPOGRAPHIC MAPPING OF BRAIN ELECTRICAL ACTIVITY. FRANK H. DUFFY,
editor. Tm volume encadernade com 428 piginas. Butterworths Publishers, Boston, 1986,

Existern mais informacdes no eletrencefalograma (EEG) e nos potenciais evocados (PE)
do gue nossa andlise visual consegue perceber (Duffy), Desde as primeiras descrigdes do
EEG e dos PE os pesquisadores tém procurade conhecer aspectos mateméticos envolvendo
esses sinais biologicos. Muito jA se escreveu a respeito; entretanto, depois do desenvolvi-
mento dos computadores e de sua difusfio, tornou-se bastante mals exequivel realizar a
analise matematica e estatistica dos dados neurofisiolégicos. © mapeamento topogrifico visa
principalmente a: 1) melhorar a apresentacio do exame, sob a forma de mapa colorido
ou em gradacfes de cinza, facilitando a comunicacio do resultado; 2) permitir a melhor
localizaciio dos potenciais através de melhor avaliaciic topogréfica; 3) permitir o estude
dos mecanismes basicos geradores da atlvidade elétrica cerebral; 4) finalmente, através das
informacdes nao passiveis de obtencAo pela andlise visual e do tratamento estatistico, com-
parando o individuo a um grupo controle ou grupos entre si, permitir a elaboracio de
diagndstico mais fino ou precisc.

Este livro congregsa os relaios de 45 autores que participaram do simpdsio internmacional
«Progress in Topographic Mapping of Neurophysiological Datas, ocorrido em Boston. Desse
simp6sio participaram neurofisiologistas, pesguisadores e profissionais de 4reas afins do Japdio,
EUA e Europa, incluindo os mais proeminentes do campo. Embora nio seja um livro
sistematizado, pois recebe contribuicbes de diferentes especiallstas, ele & impertante para o
neurofisiologista preocupado ecom o progresso e o futuro na 4rea, pois é cada vez maior
o usoe clinico de mapeamento topogrifico na avaliagio ddas disfuncSes neuroldgicas e nos
estudos visande ao melhor conhecimento das afeccdes psiquidtricas. Nos 25 capitulos do livro
séio apresentados diferentes pontos de vista, comentarios favoraveis e criticas ao método.
Incluem-se tdpicos sobre génese e degenvolvimento do mapeamento topogrifice, sobre aspectos
técnicos, paradigmas analiticos, e sobre aplicagdes clinicas em diversas doencas.

Nos capitulos 1, 2, 3 e 15 sfc discutidos aspectog do mapeamento dos PE. Nos capitulos
3, 4, 5 e 8 sfo analisados diversos aspectos referentes ao mapeamento do EEG. No e¢apitulo
7 é& mostrada a andlise espaco-temporal des PE ligados a eventos (PE cognitivos). 0O
capitulo § comteca por discatir aspectos histdricos do mapeamento, a seguir desenvolve de
forma sistematizada vAarios aspectog técnicos e termina o autor por comentar sua experiéncia
pessoal com o EEG. Nos capitulos 9 e 10 slo apresentados aspectos referentes ao mapa
produzido ¢on line» (ac mesmo tempo que o EEG), suas bases técnicas e alguns exemplos
clinicos, Os capitulos 11, 12, 1% e 14 s@o dedicados principalmente a aspectos téenicos,
incluindo a experiéncia pesscal dos autores. Os capitulos 16, 17 e 18 discutemn aspectos
bédsicos técnicos do mapeamento topografico, em andlise mais acessivel ao médico. O capitulo
19 procura correlacionar os resultados do mapeamento com estudos do fluxo sanguineo cerebral
e consumo de oxigénio em doencas neuropsicolégicas. No capitulo 20 sio discutidos achados
obtidos pelo mapeamento nas esquizofrenias. s capitulos 21 a 25 sfo de comentdrios:
discussfo do mapeamenrto em doencas psiguidtricas (21 e 22), criticas ao métode {23 e 24)
e, finalmente, o sumArio das idéias de Duiffy (capitulo 25), resumindo sua experiéncia
acumulada apos mais de 1000 exames e, sem davida, de leitura obrigatéria pela clareza e
objetividade.

Este € o primeiro livro a apresentar informacoes sobre o mapeamento topografico; mele
05 autores mostram sua experiénecia, sintetizam as aplicacSes atuais, e sugerem as varias

direcdes futuras na pesquisa e na elinica.

FRANCISCO JOSE . LUCCAS
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM., M. BRANDT-
-ZAWADZKI, D, NORMAN, editorea. Um volume encadernado (2lem x 28cm) com  41F
paginas, Raven Press, New York, 1987,

Todos se impresgionam ao observar a qualidade das imagens obtidas pela ressonédncia
magnética (RM), Isto, entretanto, € pouco guando se imaginam as possibilidades ilimitadas
da utilizaciio futura desse método para o estude funcional «in vivo» do sistema nervoso.
A RM representa ainda método oneroso e acessivel a poucos, porém cada vez mais se
aperfeicoam equipamentos de menor custo e, sem davida em futuro bem préximo, serd o
método de imagem de eleicio em Neurologia. Este livro apresenta todas as informacdes
necessdrias para quem quer se dedicar ao estudo do método.

A primeira parte se refere aos Principlos Bisicos e € constituida de 7 capitulos. O©
primeire apresenta de forma clara e compreensiva o8 principios do método. O segundo
resumidamente apresenta os equipamentos atuais. Os dois capitulos seguintes procuram
ensinar como ¢orrelacionar propriedades dos tecidos com as imagens obtidas sob parimetros
diversos; s&o também estudados artefatos e eventuais limitacdes do método. Nos demais
cepitulos, entende-se como a ressohancia magnética pode estudar fluxos e qual a polencia-
lidade do uso de meios de contraste paramagnéticos. O dltimo capitulo dessa primeira parte
trata das possibilidades da realizagio de espectroscopia por ressonincia magnética e das
perspectivag ilimitadas que teoricamente podem ser imaginadas para sua utilizacio.

A segunda parte do livro é dedicada aos aspectos de aplicaco clinica. S#o 13 capitulos
profusamente iiustrados. O primeiro capitulo upresenta aspectos anatémicos como sio nor-
malmente vistos em RM e suas implicacdes funcionais. Os capitulos seguintes sdo especifi~
camente dedicados as seguintes condicdes patologicas encefdlicas; doencas degenerativas,
malformacdes congénitas, tumores cerebrais, processos hipofigdrios e da regifio selar, doencas
vasculares, hemorragias e isquemias, infeccdes intracranianas e doencas da substancia branca.
Na terceira parte do liveo sio apresentados dols capitulos sobre RM da coluna vertehral,
com énfase na porglo lombossacra. Os dois capitulos finais siic sobre RM de rincefaringe
e pescego,

8io 23 os colaboradores da obra, todos de excelentes centros radioldgicos; isto permitiu
documentacfio de alta qualidade gque, certamente, servirda de referéncia para consultas e com-
paragdes. ‘Trata-se de obra valiosa, recomendada a neurorradiologistas, neurologistas, radio-
logistas e a todos que pretenderem se familiarizar com este novo e importante métode
diagnodstico,

LUIZ A. BACHESCHI

IMPACT OF FUNCTIONAL IMAGING IN NEUROLOGY AND PSYCHIATRY. J. WADE,
S, ENEZEVIC, V.A. MAXIMILIAN, Z. MUBRIN, I. PROHOVNIE, editores, Um volume
encadernado (17em X 24cm) com 199 paginas. Volume 5 da série Current Problems in
Neurclogy. John Libbey, London, 1987,

Este tomo surgiu das contribuicées apresentadas na Segunda Reuniio Internacional
sobre Fluxo Sanguineo Cerebral Regional (Supetar/Braec, Iugoslavia, setembro de 1886). Os
editores manifestam a intencio, bem sucedida, de apresentar atualizacio dos novos métodos
de neuroimagem que permitem o estudo funcienal do sistema nervose central nas mais
variandas condicGes fisiologicas e patologicas. Sio 16 capitulos, magnificamente ilustrados,
com excelente qualidade grafica. O primeiro capifulo contém discussio filosofica sohre a
evolucdo do conceito de doenga: com o8 novos métodos de estudo, as doencas devem ser
ainda caracterizadas pelas suas lesdes anatdmicas ou pelas alteragles funcionais que provocam
e gue jA podem ser detectadas em vida?

Os capitulos seguintes, de forma clara e pormenorizada, apresentam os novos métodos
de estudo do fluxo sanguineo cerebral (FS8C) e de outras caracteristicas funcicnais do sis-
tema nervose. O primeiro capitulo mostra como o FSC pode ser estudado pela tomografia
computadorizads associada & inalagio de =xen6nio nido radicativo, que age como elemento
contrastante. O segundo, além de fornecer os elementos bésicos para a compreensio dos
principios da resson&ncia nhuclear magnética, cxplica como & possivel estudar fluxo, perfusdo
e difusfo no intericr de¢ tecido nervoso. O trabalho seguinte descreve um sistema de medida
de FSC, bidimensional e de alta resolucho, incorporado num aparelho {«cortexplorers) que,
gsegundo o autor, é o meio mais poderoso no momento para o estudo das relacdes eére-
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bro/comportamento no individuo normal ou doente. A seguir é apresentada a importincia
de SPECT («single photon emission computerized tomography») para o estudo do FSC. Esta
primeira parte é completada por revisio sobre a utilizagho da tomografia por emissio de
positrons (PET) em doencas neurologicas.

A segunda parte, igualmente interessante, é constituida de capitulos que procuram rever
a utilidade desses métodos para o estudo das doencas neuroldgicas mals comuns. Isto inclul
doencas cerebrovasculares, epilepsia, enxaqueca, doenca de Alzheimer, hemorragia suba-
racnéidea, afeccies neuropedidtricas e, além delas, aspectos relacionados a cirurgia extracor-
porea. e ac envethecimento, Todos esses capiiulos siio recomendados pela revisfo diditiea,

cuidadosa e atualizada que og caracterizada.

Trata-se de um livro que todo neurclogista ou estudicso de neurociéncias achard 1til e
interessante. Este volume & entusiasmante recomendacio para os demais volumes desta série

LUIZ A. BACHERCHI

TREATMENT OF CEREBRAL INFARCTION: EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDY.
JIRO BUZUKI. Um volume com 380 paginas (16,6cm x 26cm). Springer Verlag, Viena, 1987,

Neste livro sfo condensados os resultades de investigacSes feitag durante vérias décadas
na esceola neurocirirgica da Universidade de ‘Tohoku, Sendai, Japdo, chefiada pelo Autor.
O renomado conceito que envolve Suzuki, autor de mais de 2000 operacdes de aneurismas
intracranianos e a quem se atribui a descoberta da deoenca de moya-moya, garante o inte-
resse da leitura deste livro, Q autor procura desgcrever trabalhos experimentais e clinicos
concernentes ao enfarte cerebral, quer de sua eguipe guer de ontros centros. Como o subti-
tulo deo livro j4 indica, pode ele ser dividido em duas partes: modelos experimentais e estudo
¢linico. Grande ntmero de trabalhos experimentais, usando varios métodos em diferentes
espécies animais, permitiu esclarecer aspectos da fiziopatolegia da isquemia cerebral e, ipso-
fato, obter melhores resultados no tratamento de pacientes com enfartes cerebrais. Entre-
tanto, muitas ddavidas ainda subsistem.

A natureza dos enfartes cerebrais € complexa e, mesmo guando a oclusio vascular ocorre
na artéria carétida interna, hi vasto espectro de quadros elinicos. Os modelos experimentais
variam amplamente, abrangendo macacos, cdes, ratos e o «gerbil» (este Gltimo, pelas caracte-
risticas do circulo de Willis, aberto, de forma a permitir modelo de isquemia em hemisfério
unilateral, por ligadura da artéria cardétida comum). Os métodos habitualmente empregados
para a obtencio de enfartes experimentais consistiam na oclusio do tronco de artérias
in{racranianas, Os animaig operados eram estudades por variecs processos, como eletren-
cefalografia, auto-radiografia e histologia. O acompanhamento sequencial das alteracbes de
isquemia focal, por vezes ultraestruturalmente, enfoca alteracdes neuronais, das células gliaig,
do rneurdpilo e dos capilares, Capitulo especial é dedicado ao edema isquémico cerebral,
no qual o volume do encéfalo aumenta e uma herniaclo cerebral pode se proeessar, cons-
tituindo a mais comum causa de morte. Em modelos experimentais e em humanos, & descrito
o use do gue chamam «coguetel de Sendai», ¢omposto de manitol, vitamina K, glicorticdide
e fenil-hidantoina. Separadamente, a acio de cada uma das drogas é estudada. A agio de
novos agentes protetores é& investigada, a comecar pelos barbitaricos, o naloxone, as prosta-
glandinas e a indometacina.

A segunda parte do livre (Estude Clinico) & iniciada por revisdo da epidemiologia ¢ da
semiologia do enfarte cerebral. Baseado em 1000 casos clinicos, Suzuki estuda a histéria
natural da fase aguda do enfarte cerebral, seu progndstico e as mortes decorrentes de
complicacées; combpara os quadros decorrentes da oclusio da artéria cardtida interna e
da artéria cerebral média. As diversas técnicas diagnésticas vara o estudo dos vasos cerebrais
sdap revistas, a comecar pelas antigas angiografias cerebrais usando a punciio direta e segui-
das daguelas realizadas por eateterismo e, depols, as radiografias por subtracio digital. As
informactes que visam ans conhecimentes das consegiiéncias da oclusio wvascular, isto 6,
as alteracdes morfolégicas do encéfalo sio fornecidas pelo CT (em que se descrevem as
4reas de baixa e de alta densidade, os efeitos de massa decorrentes do edema cerebral,
as atrofias cerebrais e os efeitos dos contrastes) e pela ressonincia nuclear magnética. Men-
clonam-se as técnicas para obter informacdes concernentes ao fluxo sansguineo cerebral e ao
metabolismo, a comecar pelo cldssico processo do 6xido nitroso; com a evolucdo da tecnologia,
surgiram outros processos dque culminaram no mapeamento pela emissdc do positron (PET).
No capitulo seguinte, ¢ autor discute o tratamento do edema provocado pelo enfarte cerebral,
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ne qual é importante a separacio enfre as medidas preventivas e o tratamento propriamente
dito. Dois problemas sdo focalizados: como minimizar o edema cerebral e como prevenir
a progressio de lesfo que leva ao estado de enfarte. Virias terapfuticas, por drogas, foram
propostas reconhecendo que poucas demonstram valor, E de Importincia o controle da
tensio arterial, tanto na fase apuda oguanto na cronica. O tratamento visando a supressio
do edema cerebral por solucdes hipertonicas e corticoesteroides é revisto. A terapéutica
antitrombética € examinada., A acio de vasodilatadores € avaliada, chamando-se a atenciio
para seus inconvenientes, pelo mencs na fase aguda: facilitaria a perfusio de luxo, aumen-
tande o riscn de se agravar o edema cerebral; haveriag além disso o temor de wprovocar
eventual foco hemorrdgico e, ainda, o risco de conduzir a hipotensdo arterial. A dextrana
de baixo peso molecular (Dextram 40) pode ser empregada, mas a curto prazo, visando a
reducdo da viscosidade sanguinea. A acgio dos denominados ativadores do metabolisme cere-
bral foi considerada, sobretudo daaueles aue néo condicionam vasodilatagdo cerebral. Entre
0s agentes gue visam i protecdio cerebral, o autor destaca a terapéutica pelos barbitdricos
em gue varias razdes limitam seu uso, principalmente o estado de anestesia induzida por altas
dosagens e due exige controle das condicdes circulatdrias, Interessante a terapéutica pro-
posta por Suzuki, como medicacio de escolha, e usada em seu departamento: o cogquetel
Sendai, contende manitol a 20%, vitamina E e dexametasona, em doses de 500 ml, 500 mg
e B0 mg, respectivamente. Essa mistura proporcionaria melhores resultados ainda gquando se
associa a fenil-hidantoina. Nos capitulos finais desta parte & estudada a terapéutica cirir-
gica. dos enfartes cerebrais, a comegar pela endarterectomia da cardtida interna e, sucessi-
vamente, a arterectomia da artéria externa, a «stumpectomias (retirada de boisa vascular, de
varios milimetros a dois cm, que se situa na porcio preximal da artéria cardtida interna
apdsg sua oclusdo vascular € gue provoea fluxo de turbuléncia), a correciic de tortuosidades
ou acotovelamentos vasculares, No gque concerne 4 endarterectomia da cardtida interna, sfo
realcadas as controvérsias de gue ainda se reveste, Suzuki considera as seguintes condigles
como possiveis indicagdes a operagdo: estenose da artéria cardtida interna de mais de 50%
do didmetrg normal! no mesmo lado da isquemia; quando ¢ paciente se queixa de freqlientes
ruides no pescogo; em casos de atagques isquémicos transitérios ou ictos em progressdo,
seguidos de disseccio da artéria carétida interna; em ataques isquémicos transitorios atri-
buiveis a émbolos partindo de placas carotideas, finalmente, quando a artéria cardtida interna
¢ suspeila como causa de crises de amaurvse fugax, A ainda discutida reconstrugdo vascular
teria proporcionadn ao autor resultadns compensadores, por ele atribuidos, em parte, ao
tratamento medicamentogso na fase aguda com o coquetel Sendai. O eapituio final destina-se
ao estude do tratamento cimirgico da moya-moya. Considera a moya-moysa como doenca
cerebrovascular em owe a estenose € i oclusfo vasculares, de causa desconhecida, sfo regis-
tradas ans angiogramas cerebrais, estendendo-se desde a terminacio bilateral das artérias
cardtidas internas até as origens da artéria cerebral média e da cerebral anterior. Clinica-
mente manifesta-se, guando seu inicioc ¢ na mocidade, sob forma isquémica cerebral e, no
adulto, gomo hemorragias intra-ventriculares, A fisiopatologia caracteristica da doenca €
revista e os diferentes processos neurocirirgicos para sua correcdo 240 descritos.

Este livro, gque representa o pensamento da escola japonesa, destaca-se por estar funda-

mentado em macica experiéncia pessoal, alicercada em completa biblicgrafia e é recomendado
para neurologistas, neurocirurgides e cirurgides wvasculares.

ROBERT(O MELARAGNO FILHO

DIABETIC NEUROPATHY. PETER J. DYCH, PE. THOMAS, ARTHUR K. ASRURY,
ALBERT [ WINEGRAD, DANIEL PORTE Jr., editores. TUm volume com 322 pédginas
(18em x 25.5cm). W.B. Saunders, Philadelphia, 1987.

A necessidade de livrn de textn sobre a neurapatia diabética & realcada pela fregiléncia
e gravidade desta complicagio que afeta, na vigéncia da doenca, o sistema nervosoc perifé-
rico, Sundem os editores desse liveo gue existam nos Fstados Unidos pelo menos 5 milhdes
de diabéticos e que cerca de 10% deles evidenciam polineuropatia. Desta forma, aproxima-
damente 600000 pessoas apresentariam neuropatia, sinfomdtica, representada por queixas mil-
tiplas, Hste livro se destaca pela atualizacio dos conhecimentos sobre a compreensio das
bases quitnicas e vasculares da neuropatia diabética ¢ pelas técnicas de melhor monitorizacio
da glicemia e administracio da insulina. De modo geral, apesar das investigacies progressi-
vas, esses conhecimentos sobre a fisiopatologia da neuropatia diabética sfio ainda incompletos
e geus estudos sic menos humerosos em comparacio aqueles que concernem i retinopatia e 2
neyropatia do diabético.
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De modo abrangente e ndo se restringindo aos aspectos neurcldgicos, Halter e Porte
Jr. estudam os dois tipos fundamentais de diabetes meilitus, isto &, o tipo I ocu insulino-de-
pendente e o II, ndo insulino-dependente. Através de varios capitulos sfo revistos os aspectos
clinicos das heuropatias diabéticas. Apoés uma excursio sObre a epidemiologia da neuropatia
diabética, cujos conhecimentos ainda s#o insatisfatérios (Melton e col.). Dyck e col. estudam
o dlagnostico, os estddios, a classificacio dessas neuropatias e suas associacdes com outras
complicacbes da doenca. As neuropatias diabéticas focais e muliti-focais sfo revistas por
Asbury, que estuda sucessivamente as mononeuropatias cranianas, as neuropatias motoras
proximais e as do tronco. Finaliza o capitule com analise do comprometimento dos troncos
nervosos por compressio e encarceramento. A comecar por seus aspectos histdricos, a poli-
neuropatia diabética & analisada por Thomas e Braun. Inicialmente, sio revistos os fendmenos
rapidamente reversiveis gue correspondem, em geral, a neuropatias <hiperglicémicas» e a
consegikéneias dos defeitogs da conducio isquémica, ILogo a seguir & feita mencio 4 polineu-
ropatia sensitiva distal e A polineuropatia autonémica. A avaliacdo dos sintomas, dos déficits
e da atividade neurolégica é tema da quarta parte deste volume, composto de 8 capitulos.
A investigacdo clinica da funcido motora & de responsabilidade de Windebank, segundo o
gqual & requeride wum tipo diferente de exame motor para o diagnostico clinico de cada
paciente e, por outro lado, para a avaliacio na conduta de ensaios clinicos. No primeiro
caso, os masculos relevantes na determinacio dos sintomas sfc minuciosamente estudados e
realce deve ser concedido as discretas alteracdes dos reflexos e 4 integracfo de toda anamnese
e 0 exame fisico. Por outro lado, na avaliacio de estudos clinicos deve ser utilizado sistema
pré-determinade de graduacdo e um grupo definido de musculos deve ser escolhido. A
detecgdo dos limiares da sensibilidade cutdnea & investigada por Tuck e col. no artigo
seguinte. Em sucessfo, sio estudadas as neurcpatias autondmicas cardiovasculares, a ava-
liacde da funcio pupilar na neuropatia diabética, as disfuncdes sexuais, as cistopatias e,
finalmente, as sindromes gastro-intestinais na vigéneia da doenca. VAarios items abrangem
as medidas terapéuticas da polineuropatia diahbética, distribuidos em vdrios capitulos: conirole
metaboiico, incluindo o controle da glicemia, a suplementacio do mmioinositol e os inibidores
da aldose-redutase; fatores trdéficos e a vitamincoterapia; tratamento da neuropaiia autond-
mica; tratamento da dor na neurcopatia diabética. A ultima seccio do volume & reservada
para a anatomia patolégica e a fisiopatologia humana ¢ experimental da afeccio, focalizadas
em seus variados aspectos.

(O tema & atual, sua anlicabilidade na clinica médica e neuroldgica € praticamente didria
e, seguramente, este livro merece ser lide pelos especialistas.

ROBERT(O MELARAGNO FILHO

INFECTIONS OF THE NERVOUS SYSTEM. PG E KENNEDY, R.T. JOHNSON, editares.
Um veolume (l6cm x 24cm)y com 284 paginas, 37 figuras e 19 tabelas. Butterworths, London,
1947,

Este livro é o oitavo volume da série de Atualizacdes em Neurciogia da casa Butterworths,
Infeccdes do sistema nervoso € topice atual sobretudo apdés ¢ aparecimente da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida em que wvelhog conceitos sobre moléstias infecciosas tiveram que
ser revistos e atualizados.

Os editores selecionaram 17 especialistas na #drea para escreverem 13 capitules sobre
topicos atuais e controversos em infecgles que acometem o sistema nervoso. O primeiro
capitule, intredutério, & escrito pelos editores que fazem um apanhado geral do livro. Se-
guem-se os capitulos sobre meningifes bacterianas agudas, tuberculose do sistema nerveso,
infeeccdes por espiroguetas no sistema  nervoso, toxinas bacterianas (botulismo e tétano),
micoses do sistema nervoso, maldria cerebral, neurocisticercose, meningites agudas virais e
encefalites, complicacdes neuroldgicas do virug da varicela-zoster, encefalomielite pos-infecciosa,
infeccdes lentas e infeccées e sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Cada capitulo termina
com uma série de referéncias bibliograficas atualizadas até o ano de 1987,

Todos os capitulos sio de agraddvel leitura, sintéticos, didaticos e atuais, No capitulo
sobre neurocisticercose, por exemplo, escrito por Julic Sotele do Instituto Nacional de Neu-
rologia e Neurccirurgia da cldade de México, & apresentada a eclassificacfo atual sobre formas
ativas e inativas da moléstia, bem como o estado atual da terapéutica e das controvérsias
na afecciio. O capitulo sobre maldria cerebral, escrito por N.J. White e 8. Looareesuwan, €
atual devido ao reaparecimento de grande numero de casos desta afecgio sobretudo nos

paigses do terceito munde. Finalizando o volume Richard W. Price e Bradford A. Navia
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fazem escelente revisio sobre infeccdes, sindromie de imunodeficiéneia adquirida e sobre
outros pacientes imunossuprimidos,

£ um livro aue interessa a toda a classe de especialistas em Neurologia, bem como a
Clinica Médica em geral. Deve ser recomendada a sua leitura, merecendo figurar em bibliote-
cas de Departamente de Neurologia e de HEscolas Médicas.

JOSE ANTONIO LIVRAMENT(O

THE PHYSIOLOGY AND PATHOPHYSIOLOGY OF THE CEREBROSPINAL FLUID.
H, DAVSUN, K, WELCH, M.B. SEGAL. Um volume (1%mx 25cm) com 1013 pédginas,
641 figuras e 227 tabelas. Churchill Livingstone, London, 1987,

Hugh Davson, estudioso da fisiologia do liqilido cefalorragueano (L/{CR), j4 savia publicado
em 1958 & 1967 dois livros sobre o asgsunto. No entanto, devido ao grande niimero de estudos
ocorrido nas duas 1ltimas décadas sobretudo guanto a funcfo barreira, tornou-se imperiosa
& publicacdo de novo tratado sobre a matéria. Desta vez, conts ele com dois colaboradores
K. Welch e M.B. Segal. Este & um livro para especialistas em LCR, estudiosos de seus
aspectos fisiopatolégicos., Nio é reediciio atualizada dos livros anteriores e, sim, obra intei-
ramente nova. Todos os capiiulos sfo escritos pelos trés autores. E, portanic, um livro
de uma determinada escola. O tratade, com 10313 pédginas, apregenta 17 capitulos didaticos
e mais de 4200 referéncias bibliograficas listadas no final do volume, abrangendo até o ano
de 1885.

O primeiro capitulo, introdutdrio, apresenia os aspectos anagtdmicos relacionados ecom o
T.CR. Seguem-se estudo sobre g composicio do LCR e & capitules dedicados 4 funcfo barreira
em seus miltiplos aspectos. Selientam-se nestes: o estudo da quebra da barreira, o edema
cerebral e o retorno do LCR an sistema ecircuiatérin. Destague especial é dado ao papel das
proteinas e de outras macromoléculas do LCR. O estudo da pressio do LCR é feito de
modo praticamente complete. O livro fermina com e¢s trés capitulos sobre determinados
aspectos das hidrocefalias, como a pré-natal, a adquirida e a de pressio normal,

Deve ser salientado gue as referéncias ndn se restringem apenas A literatura de anglo-sza-
xdnica, apresentando também trabalhos e comparacdes com pesquisadores de todas ag partes
do mundo que lidam com ¢ assunto, inclusive do Brasil. ¥ um livro ¢ue ndo pode faltar
em uma biblioteca de departamentos de Neurologia. Servird para especialistas, bem c¢omo
para fnonte de freqiientes consultas de residentes e daaueles ague trabalham com as ciéncias
neurclégicas em geral.

JOSE ANTONIO LIVRAMENTO

PARKINSON'S DISEASE. M, YAHR, H.J. BERGMANN, editores. Advances in Neurology,
volume 45. Tm volume com 616 paginas (18 x 25,5cm). Raven Press, New York, 1987.

Este volume redne trabalhcs apresentados em 8impdsio realizado em New York, pelo
Comité de Investigacgdes sobre Doencas Extrapiramidais da Federacioc Mundial de Neuro-
logia. Esses trabalhos foram reunidogs em quatro temas principais: fatores epidemiclogicos
e elioldgicos, patologia bioquimica e ultraestrutural, aspectos motores e abordagens no
tratamentoe da afeccdo. Por sua vez, esses temas sdo tratadog em vidrios subtitulos que
compoem. as 9 seccdes do volume. A primeira (Patologia da Doenca de Parkinson) se
inicia por revisio geral das alteracdes morfologicas na afeccdio (Jellinger): sio considera-
dos os 4 tipos maiores de Parkinsonizsmo, através do estude de série pessoal de 500
autépsias; as formas degenerativas da sindrome consistem 75 a 909% dos casos, incluindo
doenca de Parkinson degenerativa (60 a 75%) e outras degeneracdes mullissistémicas
{¢cerea de 159%); em ndo mais que & a 8% se associa a doengas cerebrovasculares, enquanto
o parkinsonismo encefalitico teve sua percentagem agavaliada em 12% antes de 1970 e 3%
nas estatisticas recentes. O capitule seguinte (Hornykiewicz & Kish) ¢ relacionado ao
tema da fisiopatologia bioguimica da doenga de Parkinson. Virios outros capitulos séo
dedicados & acdo de neurotransmissores e neuropeptidios na fisiopatologia da afeccéo.
Finalmente, investigam-se 08 subsidios da neurocimagem no diagnéstico e na avaliacio da
gravidade da afecclo. Na segunda seccfo (Monoaminoxidase, MPTP ¢ Parkinsonhismo)
sobressai o relato Kopin: Toxinas e doenca de Parkinson: parkinsonismo pelo MPTP em
geres humanos e em animais. B interessante a investigacfo das relacdes entre a meuro-
melanina e & toxicidade ao MPTP; o pigmento, ausente em roedores, esti presente em
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primatas, atingindo o maximo nos humancs, em que o conteddo aumenia com a idade
(até 50 anos) declinando apés; esse fato se correlaciona #s suas observacdes do aumento
da vulnerabilidade ao MPTP c¢om a idade do paciente; por outro lado, é importante
assinalar uma nitida semelhanca na férmula quimica estrutural de MPTP com ¢ Paraquat,
substancia basica de alguns agrotdxicos.

Seccdo destina-se po estudo das variantes do parkinsonismo. O primeiro capitulo &
reservado para a «Paralisia supranuclear progressiva; consideracfes anatdmicas e bioqui-
micas» (Agid e col.); trata-se de estudo completo, sbrangendo inclusive a controvertida
posicdo nosogrifica da afecgdo, sua neuropatologia e as alteracbes bioquimicas pds-mortem;
concluem que, ao lado de macica reducio de dopamina no estriado, ha varies ogutros
aspectos guimicos que a diferenciam de um parkinson idiopatice. S3o também discutidas
a acinesia pura e oftalmoplegia supranuclear, ulteriormente acrescentada (Imai e col), ©
parkinscnismo de inicio juvenil (Gershanik e c¢ol.) e o Parkinson Plus (Fischer), além
de outros assuntcs. A  hipdiese de que a hereditariedade desempenhe algum papel na
etiologia da doenca de Parkinson ji foi considerada atraente; todavia, estudos recentes em
gémeos monozigtdticos revelaram gque a taxa de concordincia era inesperadamente baixa
e hio essencialmente diferente de gémeos dizigdéticos ou mesmoe de consangilinegs de
primeirg grau. Entretanto nfdo é possivel exeluir a possibilidade de wum defeito congénito,
nio hereditirio, em algumas formas de parkinsonismo. Diversas disfuncdes seénsoriais
motoras gue acompanham, ou podem acompanhar, a doenca de Parkinson sfo reservadas
para uma seccdo especial desse volume. Destacamos, nesta seccdo, os estudos sobre o
sistema visual do parkinsonismo (Bodis-Wollner e col.), as sensacdes orais sensitivo-mo-
toras e as distonias do pé (Diamond e col.), as disfuncdes afetivas e cognitivas na doenca
de Parkinson. Diversos dados sobre a levodopaterapia, seus efeitos 1uteis e colaterais,
sobre a dopa de acio lenta, sobre a indiecacAo ou ndo de «férias da Aroga» sfo matéria
da secglo subsegilente. A seccfo derradeira, «Tendéncias Farmacoterapéuticas na Doencga
de Parkinson», é um prosseguimento da anterior. Dois relatorios importantes abrem a
digcussio (Abordagens correntes e futuras na terapéutica; desenvolvimente e novas abor-
dagens na doenca de Parkinson). Este volume engloba, pois, ampla série de trabathos
abrangendo praticamente todos os itens concernentes a essa doenca, tdo estudada e ainda
tio enigmatica.

ROBERTO MELARAGNO FILHO



