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ANALISES DE LIVROS

DEGENERATIVE NEUROLOGICAL DISEASE IN THE ELDERLY. R. A GRIFFITHS, 8. T.
MeCARTHY, editores. TUm volume (25 x13,5¢m) com 206 péAginas. Wright. UK. 1887

Em 1985 realizou-se conferéncia sobre doenga neurologica no idoso, na Radeliff Infirmary,
Oxford. Algung trabalhos apresentados nessa reunifo compdem este volume. A palavra ‘dege-
nerativa’ allada a doenga implica em conofache ao desconhecimento de sua etiologia. Por
outro lado, o termo ‘envelhecimento’ do sistema nervoso se reveste de descricio simplista
de processos que dependem de fatores concernentes a doenca e a decrementos intelectuais.

Os 21 capitulos que formam este livro encerram atualizadas informacdes sobre o0s temas
tratados. A epidemiologia da depredsdo no idoso é assunto do capitulo inicial (Oppenheimer)
e a seguir sdo estudados os aspectos genéticos da doenca de Alzheimer (Ward)., Nesta dltima
enfermidade, menciona-se que de 25 a B0% dos pacientes tém um caso adicional em sua
familia; além disso, hi nessas familias maiores riscos para a sindrome de Down. A doenca
de Alzheimer se reveste de possivel heterogenicidade etiolégica; ndo obstante, parece que
0 padriao de transmissio é de natureza autossdmica dominante. Interessante é o tema con-
cernente 4 epidemioleogia e a aspectos genéticos da doencga de Parkinson: os dados de varias
investigacdes indicam gue a entermidade & uma doenca adquirida, sem predilegdo por sexo,
raca ou regido. Bellamy se incumbe do estudo biolégico concernente ao envelhecimento e ao
encéfalo; conclui que hia uina base biologica geral para a deteriorachce do encéfalo depois
de acamulo de erros no reparce., VAarias alteracbes clinicas ¢ patoldgicas eraergetn dessa base,
sob forma de fenotipos bem definidos. Do estudo do cértex cerebral na senescéncia e na
deméneia senil tipo Alzheimer, feito por Hubbard, deriva sua impressido: a deméncia tipo
Alzheimer seria processo patologico em si e nio mero exagero da senescéncia cerebral. Davson
revé a neuroquimica de degeneracdes cerebrais, estudande a doenca de Parkinson ¢ a doenca
de Alzheimer; investiga os mecanismos provivels da perda celular e o papel das neurotoxinas
endogenas, reconhecendo que a patogénese dessas enfermidades se encontra ainda aberts a
discussdes. Muito interesse tem o capitulo 10, em que se consideram os virus em relacio
a doencas neuropsiquidtricas. A epidemiologia das deméncias transmissiveis €& objeto do
capitulo de Will, que passa em revista os aspectos da doencga subaguda de Creutzfeldt-Jacoh
€& da doenca de Creutzdeldt-Jacob amiotrdfica, reconhecendo que diferenciacio clinica entre
esta, Gltima e outras formas de motoneurdnico-deméncia, em bases puramente clinicas, é pra-
ticamente impossivel. A patologia da doenca meuromuscular no idoso & assunta de Squier.
Thomas e Davis estudam, em capitulos separades, as neuropatias periféricas, seus problemas
bédsicos e os modelos animais. Marshall passa em revista as alteragdes comportamentais nas
deméncias e Snowden e col. revéem a controversa questio das deméncias subeorticais, As
possibilidades terapéuticas nas deméncias s3o revistas por Briggs: enguanto as diversas
drogas propostas nédo tiverem sua acio compirovada, nada poderd ser proposto como de
utilidade terapéutica. Capitulo atual ¢ o de Leenders e col, que =e destina ac estudo
ds funcio dopaminica no cérebre humano medida pelo PET. Em resumo, essa série de
capitulos interessantes constitui leitura valiosa para os especialistas.

ROBERTO MELARAGNO FILHO

MORE DILEMMAS IN THE MANAGEMENT OF THE NEUROLOGICAL PATIENT. ¢. WAR-
LOW, J. GARFIELD, editores. TUm volume (22,5 x 15,5 cm) com 212 pdginas. Churchill
Livingstone, Edinburgh, 1987,

A ampla aceitagio do livee ‘Dilemamas in the Management of the Neurological Patient,
1984’ (analise em Arq Neuro-Psiquiat, Sdo Paulo, 42:411, 1984), estimulou seus autores a
abordar outros aspectos conirovertidos com que se defrontam os neurclogistas e neurocirur-
gides, Varios assuntos sfio foecalizados e discutidos, embora obviatnente cada autor de capitulo
haja defendido sua posicio e conduta pessoais. Sio ao todo 26 capitulos inteiramente inde-
pendentes entre si e abordando a malor parte das mais diversas Areas da especialidade.

Marsden, no primeiro capitulo, indaga e responde: ‘LDopa ou bromocriptina na doenga
de Parkinson: qual, quanto e gquando? No capitulo seguinte (Shorven), se indaga: ‘o8
anti-convulsivantes influem na histéria natural da epilepsia?’ Blumhardt, em prosseguimento

pergunta: ¢ a monotorizacio ambulatéria do EEG suficientemente confidvel para ser usada
pelo elinico? Bm outro capitulo pergunta-se: € a coréla de Huntington previsivel e preve-
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nivel? Esta indagacio tem sido focalizada sob vdrios pontos de vista, ircluinda o interesse
familiar e social. 0s autores, com muito bom senso, concluem que enguanto um tratamento
eficiente nfo for disponivel para a prevencéo ¢ pars a curd, oS testes que preverdo a eclosio
da doenca deverio ser usados com muita cautela. E a esclerose miultipla? pode ser seu de-
curso previgivel? (Compston), Essa questdo pode se desdobrar em dois dilemas. '€ o curso
da. esclerose miiltipla, como tal, previsivel?’ ‘& possivel predizer a evoluclo individual de um
paciente? Para responder essas questdes Compston excursiona pela historia natural da
afeccéo, seus precoces indicadores clinicos e as investigagdes laboratoriais. McDonald responde
a4 pergunta ‘a neurite 6ptica deve ser tratada?’ e conclui que, na auséncia de resposta clara
sobre os efeitos dos corticéides, pode-se argumentar que pacientes com neurite optica unila-
teral devem ser submetidos ao tratamente esterdide em virtude do baixo risco de eteitos
colaterais; entretanto, como a maioria dos pacientes com neurite dptica vém a apresentar
esclerose multipla, seria conveniente colocar tais paclentes em terapéutica imunossupressora,
dado =er a patogénese da esclerose mmiltipla muito provavelmente mediada por fatores imuno-
logicos, Como os efeitos benéficos da imunossupressfio nha esclerose multipla ainda ndo se
encontram firmemente estabelecidos, McDonald acredita que os riscos, pequenos mas apre-
cidveis, bem como oz efeitos colaterais do emprego da imunossupressdc a longo prazo tornam
seu uso néo recomendivel na neurite 6ptica aguda isolada. Como a patogénese da enxadqueca
€ ainda motive de controvérsias, pergunta Harrison: ‘seria uma desordem vascular? As
diferentes hipdteses sde revistas pelo autor. Outro assunto interessante refere-se is anasto-
moses extra-intracranianas para o tratamento da afeccfio vascular cerebral: com efeito, estas
intervencdes, alias muito elegantes, t8m side usadas e lalvez abusadas em passado relati-
vamente proximo. As objecdes que se levantaram sobre a utilidade dessa cirurgia, princi-
palmente pela n@e influéneia na incidéncia de mortalidade cu de morbidade, tormaram hoje
o processo pelo menos muito discutivel.
ROBERT(O MELARAGNO FILHO

AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS 11, B. R. BROOK, editor. NEUROHYPOPHTYSIS,
G. VALIQUETTE. NEROLOLOGIC CLINICS VOL.5 Um volume (15x 23cm) com 138
paginas. 'W.B. Saunders, Philadelphia, 1987.

Este volume € composto de duas partes distintas: a primeira deve ser considerada
prosseguimento da série anterior, sobre a doenca do neurdmio motor, mais precisamente a
eaclernse Jateral amiotréfica (ELA)Y. A afecclio ainda se reveste de indmeros pontos obscuros,
mas as novas tendéncias ¢ pesquisas tazem supor, segundoe Brooks, que na priéxima década
haveri suficientes conhecimentos aue poderdc limitar a incidéncia e melhorar a evolucio
desse grupo de enfermidades. No primeiro capitulo, Sufit e col. investigam e criticam a
valor da pesouisa convencional da forga muscular pelos métodos isométricos cldssicos; pelo
método de avaliacBo isocinética, u avaliacho se processa de modo objetivo e uniforme.
Robbins, em capitulo concernente 4 degluticio em alteracdes do neurdnio motor, demonstra
déficit na motricidade lingual para solidos e ligilidos nas formas bulbares da ELA., assim
como alteracdes subclinicas para solidos, em casos sem aparente comprometimento bulbar:
estes achados permitem melhor ecompreensio dos mecanismos das disfagias no decorrer da
doenca. DePaulp e Abbs estudam os efeitos da ELA nos hervos cranianos motores, mos-
trando gue hid uma hlerarquia na perda da forca muscular na ELA; assim, a musculatura
da lingua perde a energia de contragio isométrica mais rapidamente gque os misculos da
mandibula e dos labios; esses faios correspondem 2s verificacdes neuropatoldgicas, mais
precoces ¢ precisas nessas regides, por maior comprometimento de células motoras no nuclec
do hipoglosso, seguidas dos nuaeleos do facial e do trigémio motor. Sanjak e col. analisam
o papel do exercicio muscular na ELA: os efeitos da cinesiterapia sdo conirgvertidos; entre-
tanto, varios centros de reabilitacAo concluiram que exercicios musculares nas fases inicials
de paciente com ELA sio uteis, minimizando a fadiga, prevenindo a fraqueza generallzada
e fortalecendo musculos nao afetados. © ultimo capitulo sobre ELA corresponde 4 terapéu-
tica da afeccio pelo hormonio liberador da tireotropina (TRH), por via venosa (Beaulieu
e col.)., Concluem esses autores que as variacdes da freqiéncia cardiaca e respiratdria, assim
como as de tensfio arterial sistélica e distélica e as alteracbes da temperatura oral e cutinea,
subseqiientes 4 infusdo intravencsa do TRH, ocorrem durante os ritmos menores da infusie
nos pacientes com ELA com comprometimento bulbar, comparativamente aos pacientes em
que a mesma ateccfo evolui sem essa participacio de miscules bulbares. B registrada maior
sensibilidade do sistema antondmico ao TRH em pacientes com graves disfagias e disartrias.
Dessa forma, antes de se empregar neuropeptideos, assume importincia averiguar se o pa-
ciente ndo & portador de forma subclinica de comprometimento hbulbar. Nesses casos, €
importante principiar a terapéutica com duses menores do neuropeptideo ¢ sua administragio
exige monitorizacdo continua.
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A segunda parte do livro, & constituida de artigo sobre a neurn-hipéfise, de autoria de
Guy Valiquette. Os horménios neuro-hipofisdirios de mamiferos, a vasopressima (VE) e a
ccitocina (OT), sdo classicamente considerados como envolvidos respectivamente no equilibrio
hidrico ou no parto e lactacio. Outros efeitos sfo estudados neste artigo. A VP é também
um potente peptideo vasopressor e estudos fisioldgicos sugerem possivel papel na manutencio
da tensf@o arterial e, talvez, na patogénese da hipertensiio arterial. Na parte final, Valiquette
estuda a sindrome de secrecfo inadequada de hormonio antidiurético; € sallentada a identi-
ficacdo da sindrome secunddria a outras patclogias em que a VP é normal. Esta, a que
poderiamos denominar de ‘pseudo-sindrome de secrecdo Inapropriada de horménio anti-diuré-
tico’, deve ser destacada daquetla em que a afecgfio depende realmente de aumento de res-
posta dos mecanismos de secrecic da VP. Propde, entdo, para as primeiras formas, isto &
aquelas que se acompanham de normalidade no controle dos niveis VP, a expressido ‘sindrome
de secre¢do adequada (ou apropriada) na vasopressina’. Finaliza a revisio com estudo da
OT e seu papel na lactacdo e no parto.

Este livco mantém o alto nivel que caracteriza toda a série de volumes que compdem
a Neurologic Clinies.
ROBERTO MELARAGNO FILAO

SLEEP: A SCIENTIFIC PERSPECTIVE. A. M. ANCH, C.P. BREOWMAN, M. M. MITLER,
JoH, WALSH., Uwm velume (156 x 23,5 em) encadernade com 321 paginas, 48 figuras e 12
tabelas, Prentice-Hall Inc., Engiewood Cliffs, New Jersey, 1988

Discordo dos autores quando referem que realizaram uma obra primariamente para o
estudante de medicina e de cuiras vrofissies correlatas, podendo secundariamente ser utili-
zada como referéncia por médicos. A 1mim, seus obietivos foram modestos nerto do resultado
excelente da publicacio. E abrangente e altamente recomenddvel a residentes mas, principal-
mente, ao grande ntmerc de médicos ji& em atividade e em cuja formacic nio houve trei-
ngmento especifico nesse campo. Trata-se de um texto para formacio e atualizacfo.

A envergadura do tema tratado pode ser econstatada pela divisdo dos capitulos em quatro
grandes grupos. O primeiro é dedicado 4 estrutura do sono, 4s definigdes do processo fisio-
16gico e suas formas de estudo no homem, especialmente a polissonografia. O segundo grupo
é dirigido aos mecanismos basicos do dormir guando colocados no contexto dos ritmos hiold-
gieos, salientando o substrate neural; relatam os principios anatOomicos e suas particularidades
funcionais e quimicas, incluindo descricdo interessante da influénecia da fisiclogia prépria do
sono sobre outros sistemas como ¢ musculeesquelétice, neurcendécerino, genitourindrieo e gastro-
intestinal. A terceira porcio abarca dois itens fundamentais: (a) os sonhos e sua interpre-
tacdo sob o prisma neurofisiolégico do sono REM, seu papel na sintese proteica ¢ no apren-
dizado; (b) a acfio de drogas sobre o sono; é dada énfase 3s drogas rotineiramente empregadas
em elinica e com aclo secunddria sobre o sono, como hetablogueadores, medicamentos utili-
zados na ocobesidade, esterdides antiinflamatérios, anti-histaminicos e aspirina; expdem breve-
mente os prineipios do uso racional dos hipnoticos. A guarta e mais extensa das divisjes
engloba os distirbios do sono que se acompanham de dificuldade em iniciar e manter o sono,
agqueles que levam A sonoléncia excessiva diurna, alteragoes do padriio sono-vigilin, e misee-
linea de condicdes associadas ao comprometimente do sono, tais como patologias enddcrinas,
reumdticas, neopldsicas e alcoolismo.

Alguns cuidados exemplificam por 8i 86 a intengBo fundamentalmente didatica. Umas
poucas sugesttes escolhidas a dedo vém ao final de cada capitulo, convidando para leitura
posterior, A lista extensa de todas as referéncias citadas é incluida, seguida da lista dos
autores mencionados e suas pdginas de entrada, O indice por assunto & detalhado e completo,
Como ge nic bastasse, um glossirio foi anexado para facilitar principiantes.

Quero ressaltar a elegéncia do trabalho artistico da ecapa, mostrando nuvens, sugerindc
a complexidade crescente do tema conforme dele nos aproximamos e nele mergulhamos.

RUBENS REIMAO



