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ANALISES DE LIVROS

LOCALIZATION OF BRAIN LESIONSAND DEVELOPMENTAL FUNCTIONS. DARIA
RIVA & ARTHUR BENTON, editores. Um volume (17,5 x 24,5 cm) encadernado, com 165 paginas.
ISBN 0 86196 599 X. London, 2000: Mariani Foundation Paediatric Neuroloy Series 9, (Series
Editor: MariaMajnd), John Libbey & Company Ltd. (PO Box 276, Eastleigh SO50 5Y'S, England,
UK. Fax 4423 8065 0259).

Esta preciosa monografia parece ser a consequéncia de uma reuni&o internacional abrangendo
pesquisadores de 4 paises, a saber: Itdlia, Estados Unidos da América do Norte, Canada e Portugal,
organizada peloseditores, DariaRiva (Itélia) e Arthur Benton (dos EUA), este, j&conhecido pesquisador
de fungdes corticais em adultos e criangas. Procurou-se verificar a influéncia da localizagdo das
lesbes cerebrais sobre o cérebro em desenvolvimento. Assim, apds uma Introdugdo histérica no
Capitulo 1 sobre as “ localizagBes cerebrais” por Arthur Benton, o grupo de pesquisadores da
Universidade de Mil&o (Instituto Naciona Neuroldgico Carlo Besta), chefiado por Daria Riva, aborda
os Capitulos 2, 3, 10 e 14.

O Capitulo 2 - “ Organizagdo da memoria em estruturas témporo-mesiais na idade desenvolve-
mental” - mostraque lesdes muito precoces causam deficitsdamemdriade diferente severidade etipologia
relacionadas & idade em que estas lesdes atingem o sistema nervoso (SN) em desenvolvimento,
particularmente as situadas no hipocampo, as quais comprometem a capacidade em adquirir modalidades
complexas de comunicagdo verbal e social em organizar um mapa cognitivo pessoa e Unico. J4, lesdes
mais tardias causam amnésia de diferentes severidades, com prejuizo damemaria episodica e preservacio
da meméria semantica se alesdo estiver localizada no hipocampo, ou em ambos os tipos de memoéria, se
alocalizacdo da lesdo abranger, além do hipocampo, também o parahipocampo.

O Capitulo 3 —“ Especializagdo hemisférica em criangas acal6sicas’ - mostra a experiéncia de
D. Rivacom 5 criangas com agenesiado corpo caloso einteligéncianormal, porém, sem outras alteracoes
do SN e nas quais foram aplicadas testes taquistoscopicos (tachistoscopic) e dicépticos (dichaptic ou
procedimentos dicotémicos) envolvendo material verbal e ndo-verbal e cujos resultados foram
comparados com criangas normais de mesma idade e escolaridade. Os resultados mostraram que as
criancas com agenesia do corpo cal0so ndo mostraram diferencas entre os hemisférios cerebrais ou os
hemicampos (visuais).

O Capitulo 4 —* Comunicagdo inter-hemisférica em criangas com agenesia do corpo caloso” - de
D. Brizzolara e P. Brovedani, da Universidade de Pisa, apresentarevisdo daliteratura, além da citagdo de
2 trabalhos dos autores sobre 0 assunto (incluidos nas referéncias), em que concluem que estas criangas
sdo um exemplo excelente da plasticidade e reorganizaco cerebrais. Apresentam mais de 50 diferentes
distdrbios que podem estar associados aagenesiatotal ou parcial do corpo caloso (retirados dasreferéncias)
e mostram que hé auséncia da “ sindrome da desconexdo” em criangas que nasceram sem corpo cal 0so.
Acham eles que vias extra-cal osais devem compensar a auséncia congénita do corpo cal0so.

No Capitulo5—" Lesdes adquiridas do corpo caloso” —G. Tassinari, da Universidade de Verona,
aborda vérias causas desta situagdo em que se apresenta o “split-brain”, isto é, o cérebro dividido e a
sindrome da desconex&o, revendo vérias séries clinicas e apresentando sua propria experiéncia.
Discute a desconexdo na anomia, alexia e apraxia e apresenta o fenémeno do “ split-chiasm”, estudando
as diferencas “cruzado-n&o cruzado” (cross-uncrossed difference) e analisando também a atencdo e
“ split-brain” .

No Capitulo 6 - “ Lesdes dos ganglios basais, linguagem e disfunc¢do neuropsicolégica’ — Isabel
Pavao Martins, neurologista de Lisboa, faz uma revisao dos circuitos cortico-estriato-palido-corticais e
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fungBes motoras e comportamentaisem criangas deidade menor que 15 anos. Além derevisdo daliteratura,
apresenta 5 casos pessoais em criangas cujas idades variaram de 2,7 a 15 anos, com lesdes (trauma, 1
caso; isquemia 2 casos e hematoma, 2 casos) e que apresentaram mutismo (3 casos) e afasia (5 casos).
Mostra que as diferencas esquerda/direita das lesdes subcorticais sdo semelhantes as do adulto e que a
Unica diferenca é que na crianca, a recuperagdo é mais precoce.

Paquier & van Dongen, do Hospital Universitério Erasmo (de Bruxelas) no Capitulo 7 —* Sindromes
afasicas e localizagdo das lesbes nas criangas’ — abordam as afasias adquiridas afirmando que houve
significativo progresso nos 20 anos passados. Primeiramente, delineiam as caracteristicas clinicas
demonstrando os 8 conhecidos ti pos de sindromes afasi cas adquiridas relacionadas a localizages corticais
diversas descritas nos adultos, a Tabela 1. Prosseguem naandlise das afasias em criancas, fazendo revisdo da
literatura e abordando diferengas entre o que chamam de afasia congénita e afasia desenvolvemental ou
prejuizo especifico da linguagem e revém 78 casos de criangas com afasia adquirida concluindo, a0 final,
gue estas afasias em criangas tém 0 mesmo tipo de localizacdo que no adulto, isto é, chamando de “afasia
fluente” ao que se denominano adulto afasia sensorial ou receptiva e cujalesdo esta em areas posteriores,
enquanto, a“afasiando fluente” ou motoratranscortical, ou de Broca, tem sualocalizagdo em areas pré ou
perirolandicas, corticais ou subcorticais.

No Capitulo 8 —“ O papel do hemisfério esquerdo em processar informagdes visuo-espaciais’ —
JStiles& F Martinez, da Universidade da Califérnia, iniciam com revisdo daliteratura sobre este papel
a luz da dicotomia funcional entre linguagem e processamento espacial cognitivo. Fazem antes uma
revisao dos dados anatémicos e de organizagdo funcional de umavariedade de fungdes de processamento
espacial, examinando em cada caso, aquestdo dalateralizagdo, jaque, naliteratura, o hemisfério cerebral
esquerdo (HCE) estd encarregado dalinguagem e, 0 HCD, estd encarregado do processamento espacial.
Estasfuncdes analisadas foram : mogé&o (movimento), localizagdo e atencdo espaciais, utilizando métodos
de imagem (RM funcional, PET-scan). Fazem interessantes consideragdes sobre localizagéo espacial
da percepgdo e memodria, esta sendo utilizada para localizagdo de objetos no espaco: interessante a
ativagéo principal é do HCD e quando a demanda é crescente, 0 HCE é também ativado. A seguir
discutem a atencéo espacial, abordando a sindrome de Balint (alteragdes do olhar e fixagdo, ataxia
Optica e disturbios da atencéo visual) e a negligéncia hemiespacial. Terminam com o conceito de
organizagao hierdrquica, em que objetos percebidos tém muitos niveis de estrutura, além de acentuar o
papel do HCE néo s6 na linguagem, como também participando de modo significante e complexo no
processamento da informagdo espacial.

No Capitulo 9—* Contribuicdo daslesdesdo |obo frontal no déficit cognitivo apdstraumacraniano
fechado em criangas’ — H.S. Levin, da Baylor College of Medicine (Houston) e S.B.Chapman, da
Universidade do Texas, analisam seus achados de RM (Ressonancia magnética) em criangas com traumas
cranianos fechados severos, sendo que o lugar mais fregliente de lesdes focais é na regido préfrontal.
Emboratenham constatado que a severidade da perda de consciéncia contribua paraas seqiielas cognitivas,
verificaram que as lesbes préfrontais focais contribuem também para a persisténcia daquelas. Levin &
col. procuraram estudar as sequelas do trauma fechado da cabeca (TFC ou CHI eminglés, “ closed head
injury”) em 76 criangas e adol escentes enfocando o estudo segundo o desenvolvimento dafuncdo executiva
(FE), relacionada a habilidades cognitivas que dependem de uma rede do sistema compreendido na érea
pré-frontal e suas conexdes principais. Apontam gue ndo hd, entretanto, consenso quanto ao que seja FE,
emboratenham empregado o consenso de um “workshop” do NICHD (“National Institute of Child Health
and Development”) em 1994 e que compreendiaos seguintesitens:: 1-) flexibilidade em resolver problemas;
2-) organizagéo tempora do comportamento; 3-) plangjamento; 4-) alocagdo de recursos; 5-) inibicéo; 6-
) auto-regulagdo (de Luria, por “mediagéo verbal™); 7-) memodria de trabalho (“working memory™). Além
dessa andlise da FE também estudaram o discurso narrativo dessas criancas. Este trabalho longitudinal
com 76 criangas e adol escentes ainda prossegue e ndo chegaram ainda a verificagdo se aslesdes profundas
Nos mais jovens se compara as das criangas mais velhas ou adolescentes. Concluem que os padrdes dos
déficits da FE no TFC tém implicagBes para esquematizar intervengdes cognitivas no intuito de acentuar
sua reabilitacdo e educagéo especial.
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No Capitulo 10 — Agnosias- F.Nichelli e D.Riva abordam os disturbios relativos a agnosia e
propagnosia e ainda referem que a investigacdo neuropsicoldgica ainda utiliza (e os AA. também) a
classificag@o deagnosias* aperceptiva’ e“associativa’, introduzidas por Lissauer (1890) e Freud (1891).
Fazem ampla revisdo da literatura, abordando ainda a chamada “ agnosia desenvolvemental”.

No Cap.11-* Linguagem nacriangacom lesdo cerebral precoce: o desenvolvimento dasrel agdes
cérebro-comportamento” — Judy S.Reilly, da San Diego State University, revé as relagdes cérebro-
comportamento da inféncia a adolescéncia, se propondo a responder a algumas questfes relativas a
localizag8o dafungao, a neuropl asticidade e & natureza do processo de aquisi¢ao dalinguagem. Conclue,
no estudo de lesdes focais cerebrais em criangas, que ha inicialmente atraso no inicio e aquisi¢éo da
linguagem, mas, que ambos os hemisférios cerebrais (HC) estdo implicados nesse desenvolvimento.
Em vérios estudos a autora analisa esse desenvolvimento nas criangas lesionadas, mediante narrativas
eestérias, depois, completa o Capitulo com asfungdes putativas dos HC esquerdo e direito, sumarizando,
ao final, seus achados, a saber : 1-) todos os grupos, independente da idade, melhoram apds a lesdo
cerebral; 2-) os 2 HC tém padrdes geralmente juntos e performam normamente na meninice; 3-) os
erros cometidos pel os grupos clinicos sao similares aos das criangas que evoluem normal mente.

No Cap. 12— “ Inabilidades do aprendizado n&o-verba : desenvolvimento da sindrome e do
modelo” —B.R.Rourke, baseado em vérios trabal hos de seu grupo na Universidade de Windsor (Ontério,
Canada), procurou verificar aroturasignificante dos sistemas do HCD nacriangae seisto eraacondicéo
suficiente para o aparecimento da“ sindrome da inabilidade do aprendizado n&o-verbal” (NRL = “non-
verbal learning disabilities’); porém, verificou que para esta sindrome a rotura dos sistemas do HCD
ndo era necessdria. As criangas com esta sindrome exibem déficits neuropsicol 6gicos nas habilidades
visuo-espacial-organizacional, tactil-perceptual, psicomotora e na solucéo de problemas néo-verbais.
Enumera o autor 10 caracteristicas das criancas com a NLD e depois propde um “model o da substancia
branca’ paraexplicar adindmicadaNLD e em que aproveita preceitos tedricos de Goldberg & Costa,
alguma integracdo com ateoria piagetiana e relagdes com alteractes do desenvol vimento relacionados
a idade na performance dos testes neuropsicolégicos. A conclusdo é que a NLD é uma sindrome “do
desenvolvimento” e que pode persistir no adulto.

No Cap. 13— LesBes congénitas do cerebel0” — F.Guzzetta, E.Mercuri, M.Spano e M.F.Frisone,
daUniversita Cattolicadel Sacro Cuore (Roma) abordam inicialmente afilogénese do cerebelo e mostram
gue suas malformagoes tém base embriol 6gica. Além do papel do cerebelo no desenvolvimento motor,
em vista da regulagéo da atividade muscular, também estaria envolvido no aprendizado motor pelo
modelo de plasticidade cerebelar : As fibras trepadeiras provéem informes de “ ensino” da atividade
muscular e, as fibras musgosas, produzem o “ aprendizado” de novas associagdes relacionadas a
movimentos de adaptacdo. Por isso, naatrofia cerebelar congénitahdé disfungéo cerebelar e consequente
distdrbio motor.

A seguir, relacionam 4 achados recentes sugerindo a agéo do cerebelo para a funcdo cognitiva, a
saber. 1-) pacientes com doencas cerebel ares com problemas cognitivos (sem envol vimento supratentorial),
2-) estudos funcionais do cerebelo (SPECT, PET, fMRI) com técnicas de neuroimagem, durante afeitura
de tarefas neuropsicoldgicas; 3-) achados de conex@es funcionais, cérebro-cerebelares em diasquisis
cerebelares cruzadas, 4-) evidéncia anatdbmica de envolvimento cerebelar na fun¢do cognitiva mostrada
por transporte transneuronal retrégrado de virus (HSV1).

Apresentam osAA, 10 pacientes proprios com atrofiacerebelar congénita, cronica, ndo-progressiva
e nos quais verificaram, além da sindrome cerebelar, deficiéncia mental leve, ocorréncia esporédica ou
familiar (padréo autossdmico recessivo), sem marcadores bioquimicos, metabdlicos e/ou neuroimagem
gue mostrassem progressao e sem alteragdes supratentoriais.

No Cap. 14—" O cerebelo contribui parao comportamento cognitivo e socia : evidéncia de lesdes
cerebelaresadquiridas’- D.Riva, do I nstituto Nazionale Neurol ogico Carlo Besta, de Mil&o, faz um estudo
de 12 criangas operadas de tumores do cerebelo, das quais 8 apresentaram, ap6s cirurgia, distdrbios do
comportamento de diferente severidade, indo desde uma irritabilidade até dramética psicose. 5 criangas
operadas de medul oblastoma apresentaram mutismo pds-cirurgia.
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Enfim, trata-se de 6tima monografia para quem quer se aprofundar em problemas de localizag&o
cerebral e fungBes do desenvolvimento do SN da crianca e do adolescente, principalmente, de fungBes
cognitivas. Escrito num inglés relativamente fécil, fluente, apresentou-se com raros erros de digitaco.

ARON DIAMENT

A NEUROFISIOLOGIA CLINICA NO AUXILIO DIAGNOSTICO DAS DEMENCIAS.
RENATO ANGHINAH, FRANCISCO JOSE C. LUCCAS Um volume (17x23 cm) em brochuracom
88 péginas. S0 Paulo, 2000: Biosintética Assistance (www.biosintetica.com.br).

Este livro reune as palestras da IV Reuni&o Paulista de Neurofisiologia Clinica, organizada pelo
Capitulo de S&o Paulo da Sociedade Brasileirade Neurofisiologia Clinica (SBNfC) em abril de 1999.Trata-
se, portanto, de manua que reune pontos de vista acerca da interface neurofisiologia / deméncia, com
énfase as contribui¢des diagndsticas. Renato Anghinah e Francisco José Carchedi L uccas - especialistas
em neurofisiologia clinica e membros da SBNFC - prepararam o livro com a colaboragdo de outros
especialistas da mesma area e de neurol ogistas que particularmente se dedicam ao estudo das deméncias.

A matéria é distribuida em sete capitul os que tém como temacentral as deméncias. Os capitulos, e
seus autores, sdo: recursos diagndstico e abordagem terapéutica, daautoriade Paulo Caramelli); avaliagéo
neuropsicolégica, de Sonia Maria Dozzi Brucki); eletrencefaografia (EEG), de Antonio Carlos Paiva
Melo; EEG quantitativa (QEEG), de Renato Anghinah; QEEG e andlise espectral, de Horacio A. Garcig;
andlise da coeréncia na doenga de Alzheimer e no envelhecimento normal, de Daniel Cibils; avaliacéo
neurofisiol égica nos quadros confusionais, de Francisco José Carchedi Luccas.

Prefaciando o livro, Anghinah e L uccas salientam que el e tem como objetivo discutir temasvisando
especialmente o clinico interessado namatéria. Comiisto, o livro ganhou objetividade. Certamente ele vai
atingir seu publico-alvo, assim como engrandece a SBNFC.

ANTONIO SPINA-FRANCA

SLEEP LATIN-AMERICAN REFERENCES 1895-1995. RUBENS REIMAO. Um volume
(15x 20,5 cm) em brochura, com 135 paginas. Sao Paulo: Frontis Editorial, 2000 (AlamedaNothmann
1003/ 22, 01216-001 Sao Paulo SP. Fax 11 3661 3652).

Esta é aterceira catal ogagao da bibliografialatino-americana de sono, sequencia mente preparada
por Rubens Reim&o. A primeira cobre o periodo de 1895 a 1992 e a segunda, de 1895 a 1993. Nesta,
Rubens Reim&o apresenta uma lista atualizada das publicacfes sobre sono na América L atina até 1995.

S&0 967 os artigos reunidos. Eles se encontram listados na ordem alfabética de seu autor ou do
primeiro autor, quando mais de um pesqguisador cooperou na preparagdo do artigo. No final, umalistade
todos os autores facilita a busca

O fato de ser esta a terceira vez em que o tema é motivo de atualizagdo bibliogréfica mostra a
utilidade prética do indice. De sua qualidade, fala a precisdo de cada uma das referéncias. De sua
propriedade, fala a capacidade do autor, ele mesmo figurando como primeiro autor de 77 das publicactes
listadas.

Da utilidade desta obra, mais que tudo, se destaca sua presenca obrigatéria entre os livros dos que
dedicam a0 estudo de sono, particularmente entre neurologistas.

ANTONIO SPINA-FRANCA

SONO DO INDIGENA TERENA. RUBENSREIMAO, JOSE CARLOSSOUZA. Umvolume
(15 x 21 cm) em brochura, com 59 paginas. |SBN 85-86919-20-9. Editora UCDB (Universidade
Catélica Dom Bosco, Avenida Tamandaré 6000, 79117-900 Campo Grande MG. Fax 67 312 3303.
E-mail: editora@unibosco.br). Sao Paulo, 2000: Frontis Editoria (Alameda Nothmann 1003 / 22,
01216-001 S&o Paulo SP. Fax 11 3661 3652).

O neurologista Rubens Reimdo - Assistente da Divisdo de Clinica Neurol6gica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S8o Paulo e o psiquiatra José Carlos Souza -
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Professor de Psicopatol ogia da Universidade Cat6lica Dom Bosco (UCDB) de Campo Grande M S, séo os
autores deste livro. Contaram eles com a colaboragéo de Andréa das Chagas Alves, Carlos Eduardo Vilela
Gaudioso, Desirée Correa Guerra Silvério, Helen da Costa Guerra, Jolene Cristina Ferreira Oliveira,
Marizélia Mazzini Medeiros, Michele Spies, Nilton Cezar Antonio Genobie, Raguel |cassati Almirdo e
de Frei Sérgio Pedro Gonzatti, este na documentagdo fotogréfica.

Trata-se de um livro que reune importante documentacdo acerca dos hébitos de sono entre os
indigenas Terena, pelaprimeiravez reunidae s stemati zadaem nosso meio. Exigiu elaimportante trabalho
de campo e colaborag8o das populagdes estudadas. Para fazer Util esse contato, muito valeu a estrita
colaboragéo encontrada pelos AA no Centro Cultural S80 Francisco de Assis, em SidrolandiaMS, e da
Professora leda Marques de Castro, do Ntcleo de Estudos e Pesquisas de Populagfes Indigenas da UCDB
em Campo Grande MS. A esta, reconhecidamente os autores agradecem, assim como agradecem o apoio
obtido em Sidrolandia, que agradecem nas pessoas do Frel Alfredo Sganzelaedo Frei Sérgio Pedro Gonzatti.
De modo especial, agradecem também aos caciques Terena pela compreensdo que possibilitou a realizaco
do estudo e de que resultaram promissores lagos de amizade.

Prefaciando o livro, a ProfessoraledaMarques de Carvalho salienta o esforgo e o interesse dosAA
no desenvolver pesguisa junto ao povo Terena, por entenderem que a andlise dos resultados obtidos
poderia abrir caminho para novas e criativas abordagens entre popul acbes indigenas brasileiras. Salienta
também que, numa linguagem clara, os AA expdem os resultados da pesquisa desenvolvida dentro do
rigor cientifico.

A matériase distribui em seis partes. As duas primeiras focalizam: (1) o aspecto metodol 6gico do
estudo do sono dos Terena, tratando da influéncia da cultura no sono e dos caminhos que adotaram na
pesquisa; (2) notas sobre os Terena, com apreciacdo de sua posi¢ao dentro da familialinguistica Aruak e
com umaavaliagdo sobre os Terenano contexto do Mato Grosso do Sul. Asoutras quatro partes apresentam
aspectos do sono dos Terena: nainfancia, nos dois primeiros anos de vida e nas criangas de 2 a10 anos de
idade; no adulto, quanto ao habito da sesta no sono diurno e quanto ao sono noturno. Completa cada uma
das partes a bibliografia consultada.

O leitor de Arquivos de Neuro-Psiquiatriaja se encontra até certo ponto familiarizado com o tema
do livro, poisaequipelideradapor Rubens Reimao publicou neste periddico muitos dosresultados originais
dessapesquisa. Ao lado do interesse que o livro desperta entre os especialistas em sono, tem eleimportante
conotagdo para outros campos do saber, como o da antropologia e o da cultura dos povos brasileiros.

ANTONIO SPINA-FRANCA

TRATAMENTO DAS DOENCAS NEUROLOGICAS. SEBASTIAO EURICO DE MELO-
SOUZA. Um volume (21,5 x 28,5 cm) encadernado, com 850 paginas. | SBN 85-277-0603-2. Rio de
Janeiro, 2000: Guanabara Koogan (Travessa do Ouvidor 11, 20040-040 Rio de Janeiro RJ. Fax 21
252 2732).

Praticamente toda a neurologia brasileira se reune neste livro, para apresentar suas condutas de
abordagem terapéutica nas diferentes patologias do sistema nervoso. Sebastido Eurico de Melo-Souza
soube somar esforgos e levar a bom termo a tarefa gigante de que resultou este livro, que ele plangjou,
coordenou e editou. Vem o livro a lume numa ocasido em que a Medicina novamente se vé frente &
alvorada de uma nova era, aquela que recebe as contribui¢des préticas da terapéutica genética.

Vinte partes reunem os 271 temas tratados no livro. Noventa e sete especialistas de renome
estabelecido e do mais alto conceito prepararam esses temas. Cada um deles é motivo de um capitulo,
finalizados por referéncias bibliogréficas atualizadas.

A estruturadacada capitul o mantém anecesséria uniformidade. Apdsaapresentacéo dasprincipais
caracteristicas fisiopatol6gicas e de apresentagéo clinica, as medidas terapéuticas sdo motivo de
consideracOes detalhadas, sempre baseadas no conhecimento de seus autores e na experiéncia por eles
vivida na prética de assistir o paciente, assim como de analisar os resultados de suas casuisticas.

Sucessivamente sd0 tratadas em cada parte: infecgdes, doengas vasculares, neoplasias, hipertensao
intracraniana, traumas, neuropatias periféricas, epilepsias, cefaléias, doencas neuromusculares, doencas
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desmielinizantes, doencas extrapiramidais, sincopes e vertigens, distirbios do sono, distirbiosdamemaria,
sindromes dolorosas, comas, doencas metabdlicas e toxicas, neurologia infantil, miscelania, psiquiatria
bésica. Encerra o texto um oportuno indice remissivo, neurol ogicamente estruturado.

Desnecessario é aqui comentar quanto a oportunidade do livro e quanto ao seu publico-alvo, pois
ele é oportuno para todos nds, e seu alvo, quer quando sgjamos docentes ou discentes, quer quando
exercemos num ambulatorio ou & beira de um leito.

ANTONIO SPINA-FRANGCA

A FILHA DO HEROI: MITO, HISTORIA E AMOR PATERNO. MAUREEN MURDOCK.
Umvolume (14 x 21 cm) com 206 paginas. | SBN 85-323-0582-2. Sao Paulo, 1998: Summus Editorial
(Rua Cardoso de Almeida 1287, 05013-001 S&o Paulo SP)

A tese deste livro, escrito por psicoterapeuta junguiana, € que uma filha predileta de seu pai tem
problemas especiais no seu desenvolvimento emocional. Como ela escreve na pégina 167, “Por ter-se
identificado tao intimamente com seu pai, afilha predileta defronta-se com um desafio maior do que as
outras filhas para tornar-se independente dele e, a0 mesmo tempo, manter seu vinculo emocional.”. Neste
processo ela tem que guardar a sua feminilidade intata e criativa.

Ollivro éilustrado com muitas pinturas feitas por filhas prediletas, que expressam os seus dilemas
e desafios. Um aspecto atraente deste livro é que a autora esclarece cada ponto de seu trabalho com uma
ou duas vinhetas clinicas, selecionadas da sua ampla experiéncia terapéutica. Ela também reflete na sua
propria vida, como uma filha predileta.

Os titulos dos nove capitulos do livro ddo um eshogo de seu contelido. 1. Filhas prediletas. 2.
I dentidade pessoal: o que significa ser afilha predileta. 3. As filhas prediletas e a sexualidade. 4. O pai
como herdi / afilha como destino. 5. Nutrindo a criatividade ou rompendo com ela. 6. As mulheres e o
poder. 7. As mulheres e a espiritualidade. 8. N&o mais a filha predileta de meu pai. 9. Chegando a um
acordo com o pai.

A linguagem é simples, mas psiquiatricamente correta, efaz estelivro ser bem acessivel aqualquer
meédico ou outro profissional no campo da salide mental.

A. H. CHAPMAN
SIMONE A TEIXEIRA

PROPEDEUTICA NEUROLOGICA: DO SINTOMA AO DIAGNOSTICO. EDUARDO
GENARO MUTARELLI. Um volume (18 x 27 cm) em brochura, com 177 péaginas. ISBN 85-7378-
104-1. Séo Paulo, 2.000: Sarvier Editora de Livros Médicos Ltda. (Rua Dr. Amancio de Carvalho
459, 04012-090 S&o Paulo SP. Fax 11 571 3439. E-mail sarvier@uol.com.br).

Contrariando uma tendéncia quase generalizada em nossos dias, este livro ndo é uma compilagdo
detemas na &reade neurol ogia, que tenhareunido a experiénciade um grupo de autores. A ndo ser por um
dos capitulos, escrito pela Dra. Monica Santoro Haddad, o livro é pessoal, com a unidade e a coeréncia
das obras de um s6 autor, refletindo sua profunda experiéncia como neurologista e como docente de
neurologia na Facul dade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

S0 nove capitul os; anamnese; déficit deforcamuscul ar; distirbios de sensibilidade; incoordenagéo,
desequilibrio e tontura; dificuldade para engolir, falar e compreender; alteragdes de meméria e sintomas
correlatos da cogni¢ao; distirbios do movimento; roteiro do exame neurol égico.

Os temas foram submetidos a uma elaboragdo cuidadosa, fruto de intensa reflexdo e de vasto
conhecimento do assunto. O autor parte, sem queimar etapas mas com notavel objetividade, daobservacéo
clinica ainterpretacdo de seu significado, do sintoma ao diagndstico.

Chamam a aten¢do, pela qualidade, pela originalidade, pela precisdo e pela densidade as 42
tabelas que enriquecem o texto e que sdo preciosa contribuic¢éo ao neurologista clinico, do principiante
a0 mais experiente.
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Merecem destaque especial as 54 figuras, algumas das quais inéditas, que ilustram o texto. A
pesqui sa correta dos reflexos miotéticos, a compreensdo das vias anatdmicas envolvidas nainterpretacéo
dos sintomas, 0 pormenor anatdmico que permite a compreensao dos sinais neurol égicos sdo mostrados
de modo claro e preciso.

Ao publicar estelivro, com o propdésito explicito de simplificar o dito complicado, o autor enriquece
a neurologia brasileira com uma obra prima. E texto obrigatério para as escolas médicas no ensino da
neurologia. E texto imprescindivel para a formagso dos residentes de neurologia. E texto de leitura
obrigatéria para todos os neurologistas. E, em sintese, texto de enorme beleza e profundidade que mostra
como é possivel transmitir, de modo claro e agradével, informagdes habitualmente consideradas como
pessoais e virtualmente intransferiveis.

LUIS DOS RAMOS MACHADO



