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ANALISES DE LIVROS

QUESTOES ATUAIS SOBRE DEPRESSAGNTONIO EGIDIO NARDIUm volume (14x21 cm) em
brochura, com 192 paginas. ISBN 85-85561-57-2. S&o Paulo, 1998: Lemos Editorial (Rua Rui Barbosa 70,
01326-010 Séao Paulo SP)

Depresséo é considerada o transtorno mental do século XX. Atinge adultos, idosos, criangas e adolescentes.
N&o poupa classes sociais. Ocorre em individuos higidos e associa-se a pacientes com doengas sistémicas, cronice
e do sistema nervoso central. Embrenha-se nas familias, ou através de predisposi¢do genética ou pelo impacto
causado nos parentes mais préximos do paciente deprimido. Apresenta varias formas clinicas e niveis de gravidade
Se ndo tratada adequadamente tende a cronificar-se, piorar em intensidade e levar ao suicidio.

O conhecimento dos sintomas de depresséo pelo paciente e seus familiares € de vital importancia para
Educagdo em Saude. Este é o objetivo deste livro de Antonio Egidio Nardi, Professor Adjunto do Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da UFRJ e pesquisador do CNPg.

O livro inicia-se com importante diferenciagdo entre depressao e tristeza, e prontamente orienta o leitor
para como a psiquiatria na atualidade pode tratar adequadamente este transtorno. Desta maneira procura
desmistificar e solucionar o possivel preconceito ainda existente na popula¢@o geral sobre “ter uma doenca
mental e procurar um psiquiatra”. Posteriormente apresenta a evolugao histérica da doenca e seu conceito, e a
partir dai passa a mostrar a entidade “Depresséo” sob varios aspectos.

Primeiramente descreve os sintomas depressivos e como eles podem afetar a vida do paciente,
exemplificando cada sintoma com um caso veridico. Orienta o leitor sobre as atuais classificacdes em psiquiatria
e sobre os varios transtornos que incluem depresséo. Discorre sobre as possiveis causas da doenca e sua relag
com outras doengcas fisicas e mentais, apresentando as Ultimas de maneira mais detalhada e abrangente. Antes ¢
entrar nas orientagdes sobre o tratamento, dedica um capitulo ao tema “Suicidio”. Aborda o assunto de maneira
aberta, clara, sem assustar o leitor mais que o necessario, fazendo apenas o alerta adequado para seus riscos.

Apresenta um “guia para psicoterapias” e um “guia para medicamentos” utilizados na depressao, tomando
o cuidado de informar sobre eles sem, no entanto, exaltar nenhum deles. Posteriormente orienta sobre resposte
terapéutica e suas possibilidades, enfatizando que “a medicina atual considera hoje uma imprudéncia tratar alguém
com depressdo sem medicamentos”. No entanto, ndo deixa de salientar que o melhor tratamento é aquele que
associa psicotopicos a psicoterapia. Conclui o livro com uma explanagao sobre qual € o futuro do paciente com
depressao, falando de cura, episodios recorrentes, sintomas residuais, cronicidade e prevengao para novos episadio

Atualizado, abrangente e de facil leitura, “Questdes atuais sobre depresséo “ destina-se basicamente ao
publico néo especializado, tendo pouco a acrescentar a profissionais atuantes na area. Seu ponto forte é a orientaca
gue fornece a pacientes deprimidos e seus familiares, sendo ainda de grande valia para publico ndo médico mas
com interesse no assunto e para estudantes de medicina. Apresenta-se também como excelente guia de orientacé
para clinicos néo psiquiatras que desejem atualizar-se no tema, detectar corretamente os casos, tratar os de lev
e moderada intensidade e encaminhar os de gravidade maior para profissionais da area.

REGIANE GARRIDO
Unidade de Idosos, Departamento de Saude Mental, Santa Casa de Sdo Paulo

LA SANTE MENTALE DES REFUGIESORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE en collaboration
avec le HAUT COMISSARIAT DES NATIONS UNIES POUR LES REFUGHSolume (16x24 cm) em
brochura, com 150 péaginas. ISBN 924 254 486 8. Genebra, 1997: OMS (1211 Genéve 27, Suisse).

O acometimento psicolégico das vitimas de catastrofes e de guerras motivou a preparagao deste manual.
Ele foi redigido pelo “Bureau du Haut Comissariat des Nations Unies pour les Refugiés” e a Organizagao
Mundial da Saude.
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Lembrando que o nimero de refugiados é cerca de 18 milhGes de pessoas no presente e que é duas vezes
maior o numero de deslocados em seu proprio pais, as duas entidades responséaveis pela publicacdo do livro
colocam em foco tanto as consequéncias psico-sociais do problema como seus efeitos sobre a saude mental de
cada uma das vitimas e da comunidade na qual passam a inserir-se.

A matéria é tratada em dez modulos e estes reunem as contribuicdes de N. Argyll (Inglaterra), N. Baron
(Sri Lanka), J. T. V. M. de Jong (Holanda), L. Gask (Inglaterra), J. P. Hiegel (Tailandia), R. Mollica (EUA), D. S.
Samarsinghe (Sri Lanka), H. Sell (india), S. Wali (EUA), J. Williamson (EUA). O tema de cada um dos médulos
é: capacitagfes Uteis para a ajuda, estresse e relaxamento, altera¢des funcionais, problemas mentais, ajuda a
criancas refugiadas, cuidados médicos essenciais, alcoolismo e toxicomanias, ajuda a vitimas de tortura e de
outras formas de violéncia, ajuda a vitimas de estupro e a sua comunidade, organizagéo de servi¢os para cuidar
da saude mental e bem-estar dos refugiados.

Dois aspectos marcam as importantes diretrizes do livro. O primeiro € o fato de ndo deverem os refugiados
ser tratados como pessoas na inteira dependéncia de ajuda: frequentemente eles sdo dotados de forte vontade de
sobreviver e é por este motivo que, muitas vezes, encontraram energia para se refugiarem. O segundo é que as
pessoas que ajudam a cuidar dos refugiados e de outros deslocados, neles devem buscar a capacidade de sobreviver
e ultrapassar dificuldades. Devem também procurar ajuda-los a desenvolver esse elemento positivo de sua
personalidade. Assim, os refugiados e outras pessoas deslocadas poderdo ser encorajados a mais de perto contar
consigo mesmos.

Esse direcionamento capacita 0 manual a beneficiar agentes que socialmente cuidam da comunidade, e
de seu ensino e saude. Para sua leitura ndo é necesséria formacéo especial em psicologia ou em salde mental.

Os profissionais da saude de nosso meio encontram neste livro dados Uteis particularmente para o cuidado
diuturno de nossos deslocados. Ainda, nesse texto vao eles encontrar meios praticos para orientar seus auxiliares
e cooperadores.

ANTONIO SPINA-FRANCA

ARTE PODER EPILEPSIAELZA MARCIA TARGAS YACUBIAN, GRAZIELA R. S. COSTA PINTO.
Um volume (18x25 cm) em brochura, com 94 paginas. Sao Paulo, 1998: Lemos Editorial (Rua Rui Barbosa 70,
0136-010 S&o Paulo SP).

“Este livro aborda a vida de artistas e lideres politicos do ponto de vista da epilepsia que marcou suas
trajetérias.” Com essa sentenca as autoras iniciam o Prefacio e tracam o objetivo do livro. O modo de tratar a
matéria convida o leitor ao didlogo com as autoras e consigo mesmo, pois acalenta a meditagdo sobre a triade
escolhida para dar nome ao livro: arte — poder — epilepsia. E assim, aquilo que poderia ser mais um discurso sobre
a matéria ganha vida de imediato, pois focaliza dlvidas conceituais sobre nossos conhecimentos de epilepsia e
sua relacdo com nossos sentimentos quanto ao significado do artisticamente belo, do exercicio do poder e da
chefia. E esse desafio que os exemplos escolhidos ilustram.

Van Gogh é o primeiro deles. O contexto da sociedade em que ele viveu serve de pano de fundo para a
exposicao e o impressionismo da arte dessa época oferece o ponto para a andlise das crises que apresentou e que
foram interpretadas por Gastaut dentro do diagnéstico de epilepsia psicomotora associada a alteragdes psiquicas
intercriticas do tipo esquizdide, ambas em decorréncia de provéavel lesao irritativa témporo-paratemporal.

Dostoiewski é o segundo. Sua trajetoria nas letras foi enriquecida pelas experiéncias oriundas do quadro
epiléptico de que era portador, e sofredor. Desse quadro se vale na elaboracédo de seus romances e nenhuma
descricdo de aura marcada por éxtase encontrada na literatura excede aquela qu@sf@ossassos (Os
Demébnios) e em O Idiota.

Flaubert e seu medo da doenga de que fugia mesmo em seus romances encerra a andlise da galeria
internacional de arte e precede a andlise do nosso Machado de Assis, cuja cinzenta obra ao mesmo tempo lhe
serviu de refugio e de defesa contra as manifestacfes de sua epilepsia.

Napole&o Bonaparte, com Julio César, e nosso Imperador D. Pedro | s&o as figuras histdricas escolhidas
para o discurso sobre o poder e a epilepsia.

Este dltimo assunto abre perspectivas para futuras analises do significado do poder que se manifesta
durante o exercicio da chefia em muitos professores universitarios. Charcot seria um ponto de inicio, levando
pelo menos em conta suas crises de “idiossincrasia” como as relatadas por Axel Munthe, que teve sua carreira
médica abalada por elas. E um assunto que as autoras ou poderiam desenvolver ou indicar para estudo a outros
entusiastas do tema. Coragem e conhecimento para tanto ndo lhes falta: introduzem o livro com o texto biblico do



Arg Neuropsiquiatr 1998;56(3-A) 517

jovem lunatico (Marcos 9:14-29), muito embora deixem de lado aquele do endemoninhado gadareno (Marcos
5:1-12). Este poderia ilustrar o problema da epilepsia resistente a tratamento medicamentoso — se a visdo das
autoras acerca de interpretacéo biblica for considerada.

O livro é ricamente ilustrado por preciosas reproducgdes de telas e fotos. Suas referéncias bibliogréaficas
sdo igualmente preciosas e incluem autores brasileiros. Entre estes destacam-se o0s neurologistas Carlos Albertc
Mantovani Guerreiro, estudioso de Machado de Assis, e Edson José Amancio que enriquece, com seu grupo e
sua pena literaria, nosso conhecimento acerca de Dostoiewski.

As autoras estéo de parabéns pelo esforco e pela qualidade do contetido e da apresentagdo do livro. Ele
vem a lume por ocasiéo do langamento pela Liga Brasileira de Epilepsia (LBE) da campanha “Epilepsy: out of
the shadows” da Liga Internacional contra a Epilepsia (XXIII Reunido da LBE, Porto Alegre, junho 1998).

O neurologista e em particular o epileptologista ampliam seu conhecimento com a informacéo contida no
livro e nele encontram segura contribui¢cdo para sua cultura médica.

ANTONIO SPINA-FRANCA

COM PARKINSON E DE BEM COM A VIDAMARYLANDES GROSSMANNmM volume (18x24
cm) em brochura, com 112 pagnas. ISBN 85-85561-71-8. Sdo Paulo, 1998: Lemos Editorial (Rua Rui Barbosa
70, 01316-010 S&o Paulo SP).

Intitulada COM PARKINSON E DE BEM COM A VIDA, a publicacéo de Marilandes Grossmann traz
preciosas informagdes para pacientes portadores da doenga assim como para médicos ligados ou ndo diretament
a problemética do parkinsoniano.

O livro, constituido de seis partes, descreve inicialmente o depoimento sincero da autora sobre os primeiros
sintomas da doenga, as suas dificuldades para enfrentar a realidade do diagndstico, a0 mesmo tempo em que
transmite com muita firmeza os meios que ela utilizou para se adaptar a uma nova condi¢éo de vida, dando um
exemplo a ser seguido por outros doentes.

Na segunda parte, tomamos conhecimento de como surgiu a idéia de criar uma associagéo gue atendesse
aos interesses dos portadores da doenga. A autora, presidente da Associacgdo Brasil Parkinson, entidade que j
existe ha onze anos, descreve as atividades que tém sido realizadas nessa associagao.

Com a orientagao dos colegas neurologistas, a terceira parte deste livro é dedicada a exposigcao detalhada
e ao mesmo tempo clara sobre a sintomatologia clinica da doenga, fatores etiolégicos, diagndsticos diferenciais
e terapéuticas clinica e cirirgica. Chamou-me atencéo a preciosa informagéo de que os aspectos clinicos séo de
fundamental importancia para o diagnostico, afastando a necessidade de um “teste positivo” atras do qual muitos
pacientes vao a procura de forma desnecessaria.

A abordagem das terapéuticas auxiliares, fonoaudiologia e fisioterapia, é feita na quarta parte e as considero
de méxima relevancia, ja que ela proporciona ao paciente um perfeito entendimento da necessidade de sua
participacéo ativa no processo do tratamento.

Na penditima parte, informag6es sdo dadas sobre o melhor esquema dietético, assim como conselhos
praticos de como lidar com situagdes de estresse e distirbios do sono e, finalizando, a autora mostra na ultima
parte deste livro descobertas ou “truques”, no decorrer da doenga, que tentam contornar algumas dificuldades
motoras.

O autor do prefacio, Dr. Jodo Carlos Papaterra Limongi, enfatizou a qualidade inegavel desta obra, e eu
considero um privilégio poder expressar, nesta oportunidade, o meu respeito e admiragdo pela Sra. Marylandes
Grossmann, guerreira e vencedora.

SONIA AZEVEDO SILVA MAGALHAES GOMES
Disciplina de Neurologia Clinica, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP

EPILEPSY AND OTHER NEUROLOGICAL DISORDERS IN COELIAC DISEASEGOBBI, F.
ANDERMANN, S. NACCARATO & G BANCHIBdtors. Um volume (17,5x24,5 cm) encadernado, com 378
paginas. ISBN 0 86196 537 X. London, 1997: John Libbey & Co Ltd. (13 Smiths Yard, Summerley Street,
London SW18 4HR, England, UK).

Trata-se de um livro que surgiu a partir de um simpésio realizado em San Marino em que foram analisados
0s aspectos neurolégicos da doenca celiaca (DC). Os capitulos, escritos por diferentes autores, relatam na maioric
das vezes os resultados de estudos multicéntricos, e mais raramente revisées da literatura, em relacéo aos vario
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aspectos neuroldgico e psiquiatricos da DC. O livro consta, além da introdugdo, de nove partes, cada uma delas
com 3 a 8 capitulos, referentes a assuntos especificos.

Aintroducéo faz uma andlise histérica, com descrigéo cronoldgica sobre a doenga e seus varios sintomas.

A parte |, capitulos 1 ao 5, € uma visao geral sobre a DC. Inicialmente discutem-se as caracteristicas clinicas e
biologicas da intolerancia ao gliten e descrevem-se as diversas apresentacdes da doenca, ressaltando-se a ocorréncia
frequente das formas silenciosa e latente. Em seguida sdo apresentados os sintomas néo gastrointestinais, desde
o mais frequente (dermatite herpetiforme) aos menos frequentes e aos duvidosos, mencionando ainda os neurologicos.
Existe ainda um capitulo interessante sobre a evolugdo dos héabitos alimentares do homem que, com a evolugao,
mudou de cagador para fazendeiro e como o gliten passou a integrar a dieta de alguns povos. Finalmente, séo
mostrados alguns aspectos quanto a incidéncia da doenga em especial no Sul da india e em San Marino.

A parte I, capitulos 6 ao 9, analisa os aspectos fisiopatoldgicos da DC, incluindo os aspectos neurolégicos.
Esta parte inicia-se com um analise dos erros inatos do metabolismo a partir da compreenséo do papel da deficiéncia
da vitamina B, e do folato sobre o sistema nervoso, questionando a relagéo da deficiéncia de folato com as
calcificacbes da DC. Em seguida sdo muito bem discutidos os aspectos genéticos e imunolégicos da doenca,
estes Ultimos tanto em relagdo aos sintomas gastrointestinais como aos sistémicos e também em relagdo ao
sistema nervoso.

A parte |ll, capitulos 10 ao 14, diz respeito a rela¢é@o entre epilepsia e DC. Inicialmente s&o amplamente
discutidos os diversos aspectos clinicos da epilepsia como tipo de crise, gravidade, evolucéo, resposta as drogas
antiepilépticas e as dietas. Observa-se ainda a possibilidades de ocorréncia trés tipos de pacientes: com DC,
epilepsia e calcificagbes; com DC, epilepsia mas sem calcifica¢des; com epilepsia e calcificagdes mas sem DC.
Cada um destes grupos é analisado com detalhe, surgindo discussées interessantes quanto a possibilidade dessas
associa¢des ocorrerem ao acaso, ou constituirem apresentacdes de uma mesma doenga, ou ainda refletirem uma
predisposi¢éo genética aos diversos sintomas. No capitulo 14 é referida a experiéncia da Argentina com epilepsia,
calcificacdes e DC.

A parte 1V, capitulos 15 ao 17, mostra a frequéncia da epilepsia nas diversas apresentacdes clinicas da
DC e a frequéncia da DC em epilepsia. Destaca-se nesta parte o capitulo 17 em que os autores além de
discutirem a prevaléncia de calcificacGes e epilepsia na DC, relembram o quadro clinico e radioldgico, destacando
o diagnostico diferencial com a sindrome de Sturge-Weber.

A parte V, capitulos 18 ao 21, procura estabelecer as relag@es etiopatoldgicas entre a epilepsia e a DC. Se
por um lado parece claro a relagé@o entre as crises e epileptogenicidade da area occipital bem como a uma
suscetibilidade geneticamente determinada pelo complexo HLA, por outro lado fica dificil de entender o porqué
do envolvimento seletivo do lobo occipital, embora varias hipéteses sejam aventadas.

A parte VI, capitulos 21 ao 24, esta voltada para o estudo do diagnéstico diferencial com outras patologias
gue cursam com epilepsia e calcificagfes cerebrais, em especial as neuroectodermoses e entre elas a sindrome de
Sturge-Weber (com e sem angioma cuténeo) e a esclerose tuberosa. Finalmente, nesta seccédo so relatados os
achados neuropatolégicos referentes a dois pacientes submetidos a cirurgia de epilepsia que, embora ainda
insuficientes, permitem estabelecer algumas diferencas em relacéo a sindrome de Sturge-Weber.

A parte VI, capitulos 25 ao 27, demonstra os achados neurorradiolégicos. S&o referidos inicialmente as
imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, ressaltando-se as diferengas em relagéo a sindrome
de Sturge-Weber. Os estudos de fluxo sanguineo cerebral com SPECT demonstram, em todos os pacientes,
hipoperfuséo occipital que por vezes se estende a areas proximas, estabelecendo melhor correlagéo clinica. As
imagens do metabolismo cerebral através do estudo de PET s&o referidas em relagéo a sindrome de Sturge-Weber.

A parte VIII, capitulos 28 ao 33, estuda os distirbios psiquiatricos associados a DC como depresséo,
autismo e esquizofrenia. Nesta parte discute-se ainda o possivel envolvimento dos neurotransmissores na patogenia
do autismo e dos derivados peptideos dos alimentos nas doengas do sistema nervoso.

A parte IX, capitulos 34 ao 41, diz respeito aos distlrbios neuroldgicos descritos na DC. Inicialmente s&o
apresentados dados da literatura quanto aos principais sintomas neurolégicos e psiquiatricos, as possiveis etiologias,
a patologia e o tratamento deste sintomas na DC. A seguir discutem-se 0s aspectos clinicos e patogénicos lembrando
gue os sintomas neurolégicos geralmente iniciam-se apés os distlrbios gastrointestinais e ainda a possibilidade
de que alguns dos sintomas menos frequentemente descritos possam constituir associa¢des ao acaso. Finalmente
sdo discutidos, especificamente, a ataxia mioclénica progressiva, a deméncia, as neuropatias periféricas, as
desordens musculares e os distlrbios cognitivos nos pacientes com DC.

No final do livro encontra-se um “adendum” em que sdo apresentados os resumos de 25 trabalhos diversos,
sobre aspectos dos distirbios neurolégicos em relagéo a DC.

MARIA LUIZA GIRALDES DE MANREZA



