Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(1):149-152

ANALISES DE LIVROS

CHALLENGES IN NEUROLOGY. VLADIMIR C. HACHINSKI, .editor. Um volume (17,5 x 25
cm), com 294 péaginas. Philadelphia: F.A. Davis Co. Preco: US$§ 80.00.

A neurologia se reveste de imerecida reputacio de grande precisio diagndstica e de
impoténcia terapéutica. A despeito de novas- tendéncias no tratamento e na prevencdo de
muitas doencas neurolégicas, permanecem inumeros desafios, principalmente no que concerne
a dor cronica, 4 nebulosidade que ainda confunde as fronteiras entre as alteracdes orginicas
e funcionais e, ainda, as doencas degenerativas. Hachinski, habitualmente consultado para
emitir sua opinido na Secdo «Controversies» do Archives of Neurology, neka se inspirou para
enfrentar varias gquestbes ainda abertas na pratica neurolégica. O livro é dividido em 6 se-
cdes, que englobam 18 capitulos, para cuja redacéo foram convidados eminentes especialistas,
sob @& supervisio do Editor o qual, por sua vez emite em cada um deles seus comentarios.

Na Secdo 1 («Pacientes que desafiamy), sdo estudados sucessivamente «O paciente ver-
tiginoso com aproximacées diagnésticas» (Hain e Zee) e as respectivas opcdes terapéuticas
(Baloh). A seguir é estudado o paciente com «Whiplash» (chicotadas): um enfoque simpéatico
(Teasell). Na Secdo 2 sdo estudados os «Cuidados Intensivos em Neurologia», os quais, dia-
-a-dia, se tornam mais complexos, mais intensos e mais dispendiosos. Salazar se incumbe da
epidemiologia, da patogénese e do tratamento de pacientes com traumatismos cranio-enceta-
licos, em que uma evolugdo desfavoravel 6 sempre mal acolhida mesmc porque o acidente
fora inesperado. Samuels revé as intimas ligagdes entre o traumatismo e o sistema cardio-
vascular e emite hipétese Unica para explicar a morte stbita inesperada em pacientes neu-
rolégicos (mecanismo neurocardiopulmonar). A Secfio 3 («Desafios Profissionais») é realmente
interessante, pois diz respeito as dificuldades do médico em se manter em dia com a extensa
bibliografia biomédica que avanca descontroladamente. Scherokman, no capitulo 6, revé a es-
colha e o crescimento da literatura biomédica, em ritmo de 6% a 7% @o ano, duplicando a
cada 10/15 anos, em velocidade muito maior que o médico de a absorver. A pesquisa compu-
tadorizada da literatura € ainda o mais eficiente método para solver problemas clinicos.

A Sccio 4 é dedicada a «Epilepsia», exatamente uma das mais comuns doencas neuro-
16gicas. Inicialmente, Burnstine e Lesser estudam as crises psicogénicas que exigem o méxi-
mo do clinico; sdo definicas como atagues episédicos do comportamento, que podem ser
atribuidas pelo paciente e pela tamilia e mesmo pele pessoal médico como manifestacdes de
epilepsia. Desde ¢ue crises psicogénicas hajam sido diagnosticadas, umg variedade de pacien-
tes pode ser ajudada pelo tratamento, mas com apoio ndo preconceituoso. McLachlan, em
capitulo seguinte, estuda a selecio das drogas antiepilépticas. J4 Faracelsus Lavia preconi-
zado pama o tratamento da epilepsia, o uso do opio, «mas ndo em demasia». Desde entdo, os
esforcos da Medicina vém sendo dirigidos para a descoberta de eficientes drogas anti-epilép-
ticas, mas com um minimo de efeitos colaterais. O autor desse capfitulo realca a necessidade
de muita meditacio antes de escolher a droga inicial, assim como insiste no predominio da
mcnoterapia sobre a politerapia e sobre o valor do controle farmacolégico do nivel plasmé-
tico em qualquer esquema terapéutico. McLachlan encerra seu capitulo chamando a atencéo
para novas drogas, que ho porvir aumentario o arsenal terapéutico das epilepsias. E do
consenso neuroldgico ser muito mais ficil iniciar uma terapéutica anti-epiiéptica gque encer-
ra-la. Geralmente, o paciente se prende psicrlogicamente a um medicamento a que se habi-
tuara e o eventual reaparecimento de uma crise convulsiva implica em impacto emociona. im-
portante, além da possibilidade, em alguns paises, da perda de sua carta de motorista. Porter
se incumbe exatamente do capitulo «Quando interromper o uso de drogas anti-epilépticas: a
oportunidade é tudo». Uma percentagem varidvel mas importante de pacientes pode se bene-
ficiar com a mudanca de sua medicacio para a monoterapia ou, mesmo, para sua supressio
total. Cada decisdo deve ser individualizada e mais dados ainda sdo requeridos com popula-
cbes de pacientes mais numerosas, para se delinearem conclusdes definitivas. Em capitulo
subsequente, Blume se incumbe de outro desafio importante: como orientar o paciente com
desordens convulsivas rebeldes intrativeis? Conclui que a despeito de minuciosas investiga-
cbes laboratoriais, uma anamnése ainda é o fundamento mais confidvel, sobretudo na possivel
investigacdo de causas etioldogicas da sindrome. O capitulo de Girvin concerne as indicacdes
correntes do tratamento cirurgico da epilepsia. A epilepsia com efeito, tem sido tratada cirur-
gicamente por mais de um século, embora os critérios de indicaclio operatéria tenham variado
através dos anos. A opcdo cirdrgica pode ser por seccgdes (corticectomias ou lobectomias ou
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hemisferectomias) ou pode ser dirigida para o controle da difusdo das crises (lesGes este-
reotdxicas, calosotomia).

«Degordens dos Movimentos» é o titulo da Secdo V. A terapéutica pelo levodopa pro-
porcionou grandes esperancas no tratamento da doenca de Parkinson, mas muitas etapas vie-
ram a esfriar o entusiasmo inicial. Animaram-se entdo os neurocirurgidées no emprego de
outras terapéuticas. Entre estas surgiu a possibilidade de pacientes com Parkinson sofrerem
transplantes adrenais (Drucker-Colin e Garcia-Hernandez). Como conclui o editor deste livro,
embora o tratamento da doenca de Parkinson por transplante pareca mais impressionante
por sua ousadia de que por gseus resultados, permanece ainda uma medida de promessas
dignas de novas tentativas. No capitulo subsequente, Tessler pergunta se o transplante neural
ajuda a recuperacdo das funcSes do sistema nervoso central (SNC). Por muitos anos, trans-
plantes do tecido do sistema nervoso embrionario contribuiram para o estudo do desenvolvi-
mento e da regeneracdo do axOnio. Os transplantes, mesmo experimeniais em animais, in-
clusive dentro da medula espinhal, ainda s@io recentes. Esses transplantes compreendem neu-
ronios monoaminérgicos do tronco uo encétalo, aa medula espinnal 1etal e continuam a pro-
porcionar hipéteses sobre os mecanismos pelos quais os axoOnios crescem. Aparentemente,
representam o primeiro passo para um tratamentio racional da lesdo da medula espinhal. Jon
Stoessl considera medidas terapéuticas farmacolégicas a serem empregadas no paciente par-
kinsoniano refratdrio. Varias complicagbes, inclusive psiquidtricas, refletem a toxicidade dos
medicamentos, mas o paciente pode responder bem a redugdio ou a redistribuicdo da posologia.

A Seclio VI do livro é dedicada aog tumores do SNC, a partir dos tumores cerebrais
primérios quando fatores genéticos devem ser considerados. Os resultados dos ensaios atuais
usando diferentes médulos de irradiacdo serio aproveitados nos poucos futuros anos. Aproxi-
madamente 1/4 das neoplasias sistémicas apresentam met4stases cerebrais e, na metade desses
casos, a metdstase serd Gnica. Em todos esses pacientes deve ser considerada a hip6tese de
remocdo cirtrgica seguida de radioterapia vigorosa e, em alguns casos especiais, pode se
cogitar na braquiterapia (De Angeles). No capitulo final, Dropcho, considera as tristes even-
tuaiidades de metéstases cerebrais miltiplas. Com exceclio de pacientes com cancer sistémico
generalizado, cuja expectativa de sobrevida seja extraordinariamente curta, na opinifio de
Dropcho, a radioterapia e ou quimioterapia devem ser tentadas em todos os pacientes, incluin-
do aqueles ditos «radiorresistentes».

Em sintese, trata-se de livro muito 1itil em que, & experiéncia de seus autores, soma-se
uma bem selecionada bibliografia. Valem também, por sua oportunidade, os comentarios de
Hachinski em cada capitulo, onde se refletem a competéncia e bom senso do Editor.

ROBERTO MELARAGNO FILHO

PRINCIPLES OF GERIATRIC NEUROLOGY. ROBERT KATZMAN, JOHN W. ROWE, edi-
tores. Um volume (17,5 x 25,5 cm) com 368 paginas. Philadelphia: F.A. Davis Co, 1992.
Preco: US$ 75.00.

Durante o século XX, nos Estados Unidos, o nimero de habitantes além da idade de
656 anos aumentou dez vezes, ‘o que foi decorrente da Medicina hodierna no tratamento e na
prevencdo das doencas agudas, especialmente infecgdes, afeccdes cardiovasculares e ictos.
Consequéncia deste fato, aumentou o namero de pacientes muito idosos, além de 75 anos, o
que paralelamente elevou o numero de doencas cronicas correlacionadas a idade avancada.
Neste compéndio, os editores procuram englobar neurologistas e geriatras na resolucdo de
problemas comuns. No decorrer deste livro, realce especial foi concedido para a doenca de
Alzheimer, afeccdo que vitima cerca de 2/3 dos internados em instituicbes para idosos. En-
tretanto, cuidam-se também de outros problemas que afetam pessoas muito idosas: dificul-
dades para deambulacdo, quedas, incontinéncia urinaria, desordens do sono, problemas com
a vista e com a audicdo, e que podem também decorrer de doencas do sistema nervoso
central e ou do sistema nervoso periférico. O livro é composto de trés partes (principios ge-
rais, avaliagiio e t6picos especiais) que, em conjunto, englobam 14 capitulos.

Na primeira parte, de Ambito geral, Rowe e Katzman estudam, entre outros itens, a
fisiologia do envelhecimento assim como a interacdo de alteracdes fisiolégicas e doencas no
idoso. A seguir Katzman e Terry, excursionam nos capitulos das alteracdes cognitivas no
envelhecimento, nas alteracées morfolégicas do envelhecimento normal e nos neurotrans-
missores. Neuropsicofarmacologia é assunto de Carl Salzman, quando, entre outros interes-
santes aspectos, chama a atencfo para as consequéncias da polifarmécia e interacio de dro-
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gas nos idosos, assim como para os diversos tipos de drogas psicotrépicas neles empregadas.
A segunda parte é iniciada pelas caracteristicas peculiares da consulta neurolégica na idade
de 80 anos (Wolfson e Katzman) e pela neuroimagem estrutural e funcional nas idades avan-
cadas. A terceira parte é dedicada ao grande capitulo de deméncia, naturalmente a comecar
pela doenca de Alzheimer e seguida pela paralisia supranuclear progressiva e pela deméncia
por multienfartes. Interessantes capitulos sfo destinados as quedas e a deambulacdio, assim
como as perdas transitérias de consciéncia (Woslfon). Resnick, por sua vez, se incumbe do
estudo de uma disfunciio que afeta com frequéncia pessoas idosas: o problema do esvazia-
mento vesical e da incontinéncia urinaria.

Trata-se de volume de utilidade indiscutivel, sobretudo para neurologistas e geriatras.

ROBERTO MELARAGNO FILHO

DRUG THERAPY IN NEUROLOGY. MERVYN J. EADIE, editor. Um volume (18 x 25 cm) com
595 pédginas. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1992. Preco: US$ 129.95.

Este livro, através de seu Editor e de seus colaboradores, representa a experiéncia da
escola neurolégica e neurofarmacolégica australiana.

Nestas ultimas 3 a 4 décadas assistiu-se a transferéncia do maior interesse na precisdo
diagnéstica para outra 4rea, em que o estudo muito avancou na finalidade terapséutica. Marcou
o inicio dessa fase de transi¢do o sucesso no tratamento sintomético na doenga de Parkinson,
pelo emprego de neuro-transmissores dopaminérgicos. Deve-se reconhecer, no entanto, que o
desenvolvimento de nossos conhecimentos sobre neuroquimica bésica e neurofisiologia tém
ultrapassado as possibilidades de aplicacdo direta no tratamento das doencas humanas. Por
outro lado, muitos desses conhec.mcntos basicos aerivam ao estudo do encéfalo de animais,
em geral roedores, mas que nem sempre podem ser diretamente waplicados ao cérebro humano.

Este livro é composto por trés partes. A primeira concerne as idéias basicas subjacentes
3 terapia medicamentosa racional na Neurologia, isto &, 3 farmacocinética e & acdo das drogas
no sistema nervoso. A segunda e a terceira partes dizem respeito 3 aplicacdo desses conceitos
basicos a, respectivamente, véirias desordens funcionais do sistema nervoso e determinadas
categorias de doencas neurolégicas. Entre elas, citamos as desordens do sono (Vajda) que
constituem problemas dos mais comuns na terapéutica. Quer o excesso quer a escassez de sono
podem interferir na qualidade de vida; espera-se entdo a descoberta de novas drogas que
induzam ao sono ou pelo contrario determinem melhores condicGes de vigilia, sem problemas
de dependéncia ou de desagradiveis efeitos colaterais. Vajda salienta que as tentativas tera-
péuticas tém se mostrado inconclusivas. Eadie se¢ incumbe, em capitulo particular, do estudo
do tratamento das crises epilépticas, suas diversas modalidades, expondo as indicacfes, contra-
indicacdes e efeitos colaterais dos medicamentos. O tratamento da espasticidade (Vajda) ainda
estd longe do ideal, pois nenhum agente terapéutico é inteiramente satisfatério e desprovido
de efeitos colaterais. No que diz respeito ao tratamento de doenga do neurdnio motor inferior
e desordens da junc8o mioneural, incluindo a miastenia grave, Pollard, passa em revista as
varias medidas terapéuticas propostas. As alteracdes da musculatura esquelética, a comecar
pela distrofia de Duchene e Beck, sfo revistas por Mastaglia e é reconhecida a pobreza pritica
em seu tratamento. As desordens involuntirias dos movimentos, em suas mais diversas varie-
dades (realcando-se a doenca de Parkinson idiopitica), sfo revistas por Morris que enumera
as medidas terapéuticas cldssicas assim como as falhas do tratamento e os efeitos adversos.
A dor, sua patogénese e terapéutica sfo estudadas por Cramond e Eadie, enquanto a cefaléia
€ objeto do capitulo de Anthony e Lance. Na terceira parte sfo estudados, em sucesséio, o
aumento da pressdo intracraniana e o edema cerebral, as neoplasias, as infeccdes (englobando
meningites, poliomielites, neurotuberculose, neurossifilis, leptoespirose, doenca de Lyme, neu-
romicoses, encefalites herpéticas, tétano e outras infecg¢Ses mnais raras). Pender passa em revista
as diferentes atitudes terapéuticas no tratamento das doencas desmielinizantes, naturalmente
a comecar pela esclerose multipla. As doencas cerebrovasculares, seus subtipos, seus fatores de
risco, sua prevencdo e as medidas terapéuticas a serem empregadas sdo objeto de anilise no

capitulo de Donnan. Combe, por sua vez, excursiona no territério de estados toéxicos e de
deficiéncias.

Em resumo, trata-se de compéndio extenso, completo e atualizado, de modo que o reco-
mendamos para a biblioteca do neurologista pratico.

ROBERTO MELARAGNO FILHO
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PEDIATRIC SLEEP MEDICINE. S.H. SHELDON, J. SPIRE, H.B. LEVY, editores. Um
volume (19 x 26,6 cm) encadernado, com 259 pdginas. Philadelphia: W.B. Saunders, 1992.
Endereco: W.B. Saunders Co, The Curtis Center, Independence Square West, Philadel-
phia, Pennsylvania 19106, USA.

Ainda s@o poucos os livros mostrando exclusivamente o sono da crianca, mas os co-
nhecimentos vém se avolumando o suficiente para se destacarem daqueles dedicados aos adul-
tos. Esta obra de Sheldon & col. abrange as patologias causadoras de sonoléncia excessiva
diurna, as associadas & dificuldade de iniciar e manter o sono, as alteracdes do ciclo sono/
vigilia e se aprofunda mais nas afeccdes respiratérias durante o sono. Diversos capitulos
descrevem os padrées normais de sono da crianca e do adulto jovem, e mencionam os

circuitos neurais responsiveis pela vigilia e o sono.

Comparado a dois livros bem conhecidos no mesmo tema, o de Guilleminault («Sleep
and its Disorders in Children», New York, Raven Press, 1987) e o nosso (Reim#o R & Dia-
ment A. «Sono na Infancia», Sarvier, Sio Paulo, 1985), a obra de Sheldon & col. se destaca
em alguns pontos, como ao apresentar um capitulo bastante completo sobre os distdrbios
de iniciar e manter o sono nos primeires anos de vida e outro descrevendo uma introducdo
aos sonhos da crianca. Por outro lado, falha por mostrar poucos dados dos proprios autores,
tendendo a repetir aqueles ja conhecidos, pela literatura.

Os apéndices séo oportunos, incluindo: um de introducdo a polissonografia; outro, com
graficos de valores normais; e um terceiro, com roteiro para elaboracioc de dQiagnéstico
diferencial levando em consideracdio caracteristicas polissonograficas.

RUBENS REIMAO

EPILEPTIC SYNDROMES IN INFANCY, CHILDHOOD AND ADOLESCENCE. (SECOND
EDITION). J. ROGER, M. BUREAU, C. DRAVET, F.E. DREIFUSS, A. PERRET, P.
WOLF, editores. Um volume (17 x 24,5 cm) encadernado, com 432 péginas. London: John
Libbey & Co, 1992. Preco: £ 51.00. Endereco: John Libbey & Co Itd., 13 Smiths Yard,
Summerley Street, London SW18 4HR, UK.

Este livro é a segunda edicfio, revisada e atualizada, do compéndio com o mesmo titulo
publicado em 1985. Trata-se de um texto de referéncia, especialmente recomendado para
neurologistas infantis e epileptologistas. Nele é abordada a epilepsia da infancia e adoles-
céncla, com énfase i caracterizacdo sindromica das epilepsias dessa faixa etdria.

Em relaco i primeira edigdo, traz esta novos capitulos no ambito das epilepsias com
inicio no perfodo neonatal, com padrdo eletrencefalogrifico tipo «surtos de supressédo» da
infancia e adolescéncia, com capitulo sobre a epilepsia da leitura. Todos os capitulos foram
revisados, trazendo avaliaclo atualizada, apesar de apresentarem estrutura semelhante 3 edi-
cdo anterior. Alguns deles apresentam secfio especial («up-dates) na qual sfo destacados
aspectos mais recentes do tema nele tratados, o que facilita a leitura para quem j4i estd fami-
liarizado com a edicdo anterior. No tltimo capitulo é enfocada, de modo especial, a proposta
de classificacdo das epilepsias e sindromes epilépticas de 1989.

De uma forma geral, o livro nesta sua segunda edicdo continua altamente recomendado
acs interessados no assunto.

JOSE LUIZ DIAS GHERPELLI



