ANALISES DE LIVROS

LESIONS OF THE NERVOUS SYSTEM IN CANCER PATIENTS J. HILDEBRAND.
Um volume com 150 paginas. Volume 5 da European Organization for Research on
Treatment of Cancer (EORTC) Monograph Series, Raven Press, New York, 1978.

A incidéncia de complicagles neurolégicas graves em pacientes com cAncer aproxima-
se a 20% e na maior parte das vezes ocorre nas fases mais adiantadas da elnfermidade.
A casuistica sobre a qual Hildebrand baseia esta monografia consta de 696 pacientes
com cancer assoclado a complicacgdes neurolégicas. Dependendo de sua patogenia, este
comprometimento do sistema nervosoe se subordina a guatro amplas categorias que
sdo, no texto, minutentamente consideradas: 1) Lesdes causadas por metdstases (510
ou 73,1% dos pacientes estudados). A maior parte dessas metastases (206 ou 29,5%
do total), tem uma localizacdo supratentorial; 2) Lesdes devidas ndo ao tumor em
si mas como consequéncia direta dos tratamentos antineopldsicos (cirurgias 0,6%
quimioterapia 3,4% e infecgtes 1,4%); 3) O grupo mal definido de mneuropatias
carcinomatosas estd representado por 95% do total; 4) TFinalmente, hda um grupo
de quadros mneurolégicos (10,6%) dos pacientes, que sfo que coincidentes, mas nio

consequentes, 4 neoplagia existente.

O autor divide seu trabalho em 8 capitulos dos quais os trés primeiros sio
dedicados ao estudo das metdstases no sistema nervoso: metdstases cerebrais, metdstases
meningeas e lesbes metastiticas do sistema nervoso periférico, Os dois capitulos
subsequentes sfo dedicados respectivamente, abs efeitos neurotéxicos das drogas usadas
na quimioterapia do caAncer ¢ a neurotoxidade da radioterapia. O capitulo 6 esta
reservado para o estudo das lesdes do sistema nervoso nos Ppacientes com cancer
enquanto que as desordens vasculares e hemostiticas no decurso de neoplasias sfo
tema do sétimo capitulo. Finalmente, na ualtima parte sfo estudadas as neuropatias
carcihomatosas.

No sistema nervoso, o encéfalo é a sede mais comum, para as localizacées secundéi‘ias
de células malignas, No gque concerne as lesbes metastdticas da medula espinal,
devemos considerar que a maioria dos tumores secundarios que comprometem a medula
estio sediadas no espago epidural; as metastases intramedulares sfo raras. As lesdes
metastdticas no sistema nervoso periférico assim como a difusio das célulag neoplassicas
para as leptomeningeas (carcinomatose meningéia) caracterizam-se pelo comprometimento
de nervos cranianos e raizes raquidianas, concomitantemente com sinais de hipertens#io
intracraniana e com sintomas e sinais de irritagcio meningea. Essas complicacGes
neurolégicas s@o encontradigas em pacientes com leucemias ou outros linfomas e menos
frequentemente naqueles com tumores s6lidos, como ocorre nos carcinomas do tubo
digestivo, do pulmi8o ou da mama. A incidéncia de lesdes do sistema nervoso
determinadas por tratamentos antineoplésicos, ainda relativamente pequena, tende a
aumentar, na medida em dque a terapéutica dos tumores malignos se torna cada vez
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mais agressiva e que novas drogas comecem a entrar em uso corrente, Assim, segundo
insiste o autor, a possibilidade de disfuncdes nervosas devidas a terapéutica do
cancer deve ser considerada em todos os casos em gue lesdes metastaticagy puderam
ger testadas.

As infeccOes do sistema nervoso sdo raras nos pacientes com céncer e podem ser
consideradas, principal mas n#o exclusivamente, como uma complicacio da terapéutica
imunosupressora. No que concerne as disfun¢des vasculares ou hematolégicas no
decursp do cancer, elas sdo usualmente devidas a trombocitopénia, a anormalidades da
coagulagio sanguinea, a lesdes cardiacas ou a processcs de investigacio semioldgica,
os guais favorecem o aparecimento de embolias cerebrais, hemorragias ou coagulacio
intravascular, Finalmente, as neuropatias carcinomatosas atribuidas a efeito remoto
do cdncer no sistema nervoso, embora estudadas h4 ji mais de 30 anos, ainda s&o
obscuras quanto a sua etiopatogenia.

A leitura deste livro é realmente 1til, pois ndo se limita a descricio de aspectos
clinicos, diagnéstico diferencial e modalidades terappéuticas, mas procura investigar
suas causas fisiopatolégicas., Inntil insistir sobre seu interesse néo apenas para onco-
logistas e neurologistas, mas para todos os clinicos que se defrontam coin o problema

do cancer. ‘
ROBERTO MELARAGNO FILHO

FUNCTIONAL NEUROSURGERY, THEODORE RASMUSSEN & RAUL MARINO JU-
NIOR, editores. Um volume encadernado, com 288 pAginas, 83 figuras e 24 tabelas.
Raven Press New York, 1977. Preco: US§ 30,00,

A edigdo deste livro de grande alecance comemora a inauguracio da Divisgo de
Neurocirurgia Funcional do Hospital das Clinicas da FMUSP, contendo os trabalhos
apresentados por ocasido desse conclave, no Sompdésio Internacional de Neurocirurgia
Funcional (16 a 18 de junho de 1977). O livro é especialmente 1til agueles que se
dedicam, de maneira especial, a estes aspectos das ciéncias neuroldgicas. Para o
neurologista ou neurocirurgifo, que na pratica didria ndo cuidam destes problemas,
6 volume também fornece informacdes importantes e atuais. Alguns trabalhos tém
carater mais préitico, analisando indicagdes, métodos de tratamento e resultados. Entre
estes estio os artigos escritog por Gildenberg, Molina-Negro, Siegfried,, Tew, Hardy,
Ballantine, Narabayashi e Rasmussen, interessando aos que n@o convivem diariamente
com a neurccirurgia funcional, Outros trabalhos como 0s de Nauta, Ommaya, Bertrand,
Nashold, Szikla e Talairach serfio mais 1teis para os que se dedicam & neurocirurgia
funcional.

O livro comega com a Introdugdo, Neurocirurgia Funcional como uma especialidade,
escritc por um dos editores (Raul Marino Jr.), sendo analisado e caracterizado o
campo da Neurocirurgia Funcional. O autor conclui que a neurocirurgia geral tende
a concentrar-se nas lesfes, mais do que nos sintomas, negativos ou positivos. A
Neurocirurgia Funcional tende a focalizar os sintomas positivos ou estados hiper-
funcionantes, que aparecem & distdncia, como consequéncia da lesdio priméaria, A
seguir Walle Nauta discute, com autoridade inconteste, a Expansdo dos limites do
conceito sobre sistema limbico, Neste trabalho € especialmente analisada, com base

em experiénciag originais, a influéncia moduladora do sistema limbico na interacdo entre
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a substdncia negra e os corpos estriados. A seguir P. Molina-Negro apresenta um
enfoque didatico e moderno sobre Neuwrologiea das desordens funcionais do cérebro. Sob
o titulo de desordens funcionais ¢ auter inclui os quadros clinicos (resultantes da
hiperfun¢io de algum centro primitivo “normal”, liberado do controle inibitério de
um centro superior “anormal”). Estas disfungdes devem ser tratadas pela neurocirurgia
funcional. No trabalho s@o discutidos de maneira egpecial os movimentos anormais.
A seguir Ayub K. Ommaya tece consideracdes sobre a Experimentacdo biomédica em
relagdo com @ Newurocirurgia Funcional, S8c analisadas técnicas fisicas, quimicas e
biolégicas utilizadas comumente. No trabalho seguinte Philip P. Gildenberg faz um
estude sobre o Uso da estimulacdo elétrica em desordens juncionais. Apds conside-
ragdes sobre seguranga do método sdo analisadas as principais indicacdes atuais. A
utilidade destes métodos no tratamento da dor estd comprovada. Em alguns disturbios
motores tém sido obtidos resultados satisfatérios. J4 a estimulacdo do cerebelo, na
epilepsia, néo tem trazido os beneficios que os trabalhos iniciais sugeriam, Acredita-se
que os métodos de estimulac@io eletrdnica constituem um dos aspectos mais promissores
da neurocirurgia. J& existem estudos que empregam microcomputadores implantados,
para tratamento de epilepsia, para aumentar a habilidade de aprender, ou para substituir
visdo ou audiclo em cegos e surdos. Computadores em Neuwrocirurgia Funcional sio
discutidos por Gilles Bertrand. O capitulo seguinte sobre Cirurgia Funcional dos
movimentos anormais, escrito por P. Molina-Negro ¢ um dos mais praticos. S#Ho feitas
consideragbes sobre neurofisiologia, indicagfes cirirgicas, alvos e técnicas de estimulacio
e lesfo. Jean Siegfried analisa, a seguir, de maneira clara, suscinta e prética o
Tratamento da espasticidade. Qs resultados dos diversos métodos sd3o discutidos
(dentatectomia, lesdio do pulvinar, mielotomia longitudinal, rizotomia, estimulacdo). John
M. Tew, Jeffrey T. Keller ¢ David S. Williams sfo os autores do trabalho sobre
Tratamento da nevralgia de trigémeo, empregando a termocoagulagiio, método preferido
atualmente em quase todos os servigos de neurocirurgia. Neurocirurgia Funcional e
desordens neuroendécrinas é o titulo do trabalho em que Jules Hardy, baseado em
sua larga experiéncia, discute os microadenomas hipofisirios e a hipofisectomia funcional.
A seguir H. Thomas Ballantine Jr. ¢ Ida E. Gireimas analisam os 4dvangos na cirurgia
psiquidirica, mostrando que este campo, desacreditado por alguns, merece ser desen-
volvido por aqueles que tém condigdes de equipamento e de pessoal. A importincia
do estudo psicolégico na neurocirurgia funcional, de maneira especial no tratamento
da epilepsia é salientada no trabalho Enfoque psicolégico do paciente neurocirurgico,
escrito por Laughlin B. Taylor. A seguir Blaine Nashold Jr.,, William P. Wilson e
Elizabeth Boone analisam as possibilidades de estudos neurofisiolégicos no - homem,
com o trabalho Registro e estimulagdo profunda do cérebro humano — 20 anos de
experiéncia, Os irabalhos da escola francesa: Localizacdo de estruturas corticais pela
angiografia tridimensional (Gabor Szikla) e Conceitos neurorradicoldgicos esterebidxicos
aplicados & remogdo cirurgica de dreas corticais epileptogénicas (Jean Talairach e‘ Gabor
Szikla) atestam, mais uma vez, o alto nivel técnico atingido em Paris. A seguir H.
Narabayashi apresenta o0s Resultados a longo oprazo da amidalectomia wmedial em
epiléticos adultos, baseado numa série de 18 doentes, No 1ltimo trabalho Theodore
Rasmussen apresenta a maciga experiéncia do Instituto Neurolégico de Montreal na
Resseccdo cortical para epilepsia focal (resultados, lictes e perguntas).

GILBERTO MACHADO DE ALMEIDA
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CONVULSIVE THERAPY: THEORY AND PRACTICE. MAX FINK. Um volume com
320 péginas, 31 figuras e 36 tabelas, Raven Press, New York, 1979, Preco: US$ 26,00.

Por for¢ga do avango da quimioterapia na pratica psiquiatrica, foram abandonados
os métodos de chogque. Entretanto, o eletrochoque (ECT) wvoltou a ser ministrado
nos casos rebeldes aos psicofdrmacos, com sucesso mormente nas depressdes endégenas,
Neste livro o tema central é o ECT, ora estudado a luz de novos recursos da ciéncia
neuropsiquidtrica. Ao enfoque eletrofisiolégico, as crises provocadas pelo ECT, avaliadas
nos tragados eletrencefalograficos, assumem carateristicas semelhantes aquelas regis-
tradas nas convulsdes de que sfio vitimas os epiléticos. No plano neuropsicolégico,
o ECT proveca modificagdes geralmente transitérias, ainda n#o estudadas com satis-
fatorio controle, varidveis de acordo com o tipo de personalidade do paciente, o quadro
psicopatolégico, a frequéncia e numero das crises, ¢ tipo de ECT bi ou unilateral.
Instalar-se-ia muitas vezes um padrio de conduta andlogo Aaquele registrado nos
macacos criados isolados nos primeiros tempos de vida, caracterizado pela submissio
e deficiente sociabilidade. Depois do ECT, os pacientes, em conexfio com o tipo de
conduta anterior ao tratamento, assumem certas modalidades de adaptacéo: forma
euférico-hipomaniaca, somatizagio, refagio paranéide e reacdo de péanico. No tocante
aos efeitos bioguimicos do ECT, carecem de interesse clinico e teérico as modificacoes
registradas no sangue, urina, saliva, secrecdo gdastrica, liquido céfalorraguiano, hor-
monios e neuro-humores, Quanto aos efeitos cardiovasculares devidos ao ECT,
registra-se a ocurréncia de taquicardia na crise e depois bradicardia, hipertensio

arterial e depois hipotenséo arterial, arritmias cardiacas durante e depois da crise.

O ECT, de inicio ministrado de modo empirico e indiscriminado, estd atualmente
indicado sobretudo nos estados depressivos enddgenos. Froporciona também hons
resultados na esquizofrenia catatdénica e em outras formas de esquizofrenia, na mania
e outras condigGes moérbidas rebeldes as outras terapéuticas. Promove a remocio as
vezes espetacular de determinados sintomas: incapacidade de concentragfo, anorexia,
sitiofobia, diminuigdo da Ilibido, delirio de auto-mcusago, propésitos de suicidio,
insénia, agitaclo, estupor. Constituem indices psicopatolégicos de melhor prognéstico
no tratamento pelo ECT o inicio sibito da doenga, capacidade de autocritica, insight
satisfatério, duragio da doengca no méaximo de um ano, personalidade obsessiva e
retardo mental acentuado. Contraindica-se o ECT nas farmacodepenléncias, depressdes
reativas, estados neurdticos, esquizofrenias simples, hebefrénica e paranédide, Constituem
condi¢bes desfavoridveis para tratamento pelo ECT a ihteligéncia superior, idade abaixo
de 35 anos, conduta instdvel, labilidade emocional, insénia inicial, benignidade dos
sintomas, ansiedade, hipocondria, auto-compaixdo, despersonalizacio,

O ECT acarreta as vezes complicacdes denunciadas desde os seus primodrdios
apnéias prolongadas, amnésia duradouras, fraturas, confusio mental, agitacdo, apatia,
crises espontineas tardias. Atualmente, para evitar contratempos, nio s6 sdo levadas
em conta as contraindicagles j4 de rotina, mas também se aplica o ECT com o
embrego da sedag8o, anestesia, curarizagio e oxigenacfio. Preconizam-se outras moda-
lidades de tratamento, 4 custa de novos tipos de correntes elétricas : correntes
sub-convulsivantes, estimulo breve glissando, crises multiplas (3 a 5 chogques na mesma
sessdo), eletronarcose, Concebeu-se novo tipo de ECT, o unilateral, com os dois

eletrodos colocados no lado do hemisfério cerebral nfioc dominante, um eletrodo fixo
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na regido fronto-temporal e © outro em pontes varidveis. O ECT wunilateral, pouco
utilizado, acarretaria menor comprometimento da memdéria e menor confusiio mental,
Em compensagdo, por se tratar de crise atenuada, nfo asseguraria éxitos terapéuticos
tdo satisfatérios quando o ECT bilateral.

O mecanismo de a¢lo do ECT ainda est4 na obscuridade. Na hip6tese de Cerletti,
o ECT, suscitando situacdo de extrema tensfo, ocasionaria a produgdo das agoninas,
substincias de acfo antipsicotica, e dai o éxite terapéutico de convulsfo induzida no
baciente. Mas os extratos cerebrais de porcos submetidos a repetidos eletrochogques,
contendo as agoninas, foram injetados na musculatura dos esquizofrénicos e nada
acarretaram digno de nota, Na interpretacio de Dangziger e Kindwall, os métodos
de choque restaurariam o equilibrio da mente porque, aumentando a permeabilidade
da barreira sangue-cérebro, seria favorecida a remocfio de substincias téxicas acumu-
ladas no cérebro e responsiveis pelos distarbios mentais. Os métodos de choque
estimulariam o diencéfalo e dai a sua eficdcia no tratamento da esquizofrenia, atribuida
4 hipofuncdo do hipotalamo, na opinido de diversos autores. Nasg teorias eletrofisio-
logicas a agdo terapéutica residiria na desorganizaclio bio-elétrica entio provocada para
desestruturar os padrdes comportamentais inerentes A psicose. No planc bioquimico,
admitiu-se a psicose na dependéncia do sistema hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal. O
método de choque exerceria uma estimulagio violenta no cérebro, no sistema nervoso
autéhomo, nas glandulas endécrinas e na musculatura do corpo e, para resta.beleéer
a homeostase, seria mobilizado o sistema hipotidlamo-hip6fiso-suprarrenal, com a
producidoc de ACTH e corticéides suprarrenais, Com a restauracio da homeostase,
também ocorreria a remissfio da psicose. Mas essa teoria biogquimica caiu no deserédito
quando a administracdo de ACTH néo proporcionou éxitos terapéuticos em pacientes
depois melhorados com ECT. Com o problema visto em Angulo mais moderno, a
psicose estaria em conexfio com distarbios ocorridos nos neuro-humores e os métodos
de choque exerceriam acfo terapéutica mediante intervencdo mnos referidos neuro-
humores. Max Fink, valorizando a teoria neuro-humeoral, admitiu que a terapia con-
vulsivante estimularia diretamente as célulag do hipotdlamo e intensificaria a atividade
funcional neuro-transmissora no cérebro, liberando certas substancias que, agindo sobre
as fungdes vegetativas e as glandulas enddcrinas, seriam responsdveis pela acdo
terapéutica, Tantas pesquisas novas sobre a terapéutica convulsivante, enumeradas na
obra de Max Fink, nfo s6 reivindicam a eficdcia de tal tratamento, mas também
descortinam novas aberturas para o conhecimento do cérebro, da personalidade e da
conduta, Excelente bibliografia no fim do volume possibilita a reconstituicio do
itineraric percorrido pela terapéutica de choque desde as suas origens até & atualidade.

JOAO CARVALHAL RIBAS

LA MUERTE EN MEDICINA, JOSE A, MAINETTI, editor. Um volume (13 x 20,5)
com 215 paginas, 22 figuras. Ediciones Quirén, La Plata, Argentina, 1978

El tema de la muerte es central en toda antropologia médica e impregna todo el
ejercicio de la medicina, més alld de cualguier especialidad. BEste volumen brinda
una - equilibrada perspectiva estructurada en cuatro grandes secciones: Tanatobiologia,
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Tanatoantropologia, Tanatodeontologia y Tanatopedagogia. A él’ contribuyen bidlogos,
juristas, psiquiatras y educadores, Esta dirigido especialmente al ambito médico,
porque nuestro tiempo ha “medicalizado” la muerte. Son interesantes las contribu-
ciones de Dora Gallice sobre “La anatomia y la imagem de la muerte”, de Jorge
Sauri sobre “la vivencia de muerte” y las destinadas a analisar los aspectos éticos y
educativos que reviste el tema para el médico. El editor ha redlizado un excelente
esfuerzo de esclarecimiento en la nota preliminar, sefialando gque es tarea de Ia
reflexién meédica la definicién, comunicacién y apropiacién de- la muerte. Estos tres
problemas son los limites del conocimiento, el arte y el ethos médico. Cada uno de
ellos alude a una realidad vivida diariamente por todo aquel vinculado al arte de curar.

Este libro constituye un loable esfuerzo por meditar sobre la muerte en el contexto
de la profesién médica. Sus colaboradores han brindado datos y experiencia y el
producto es altamente recomendable. Es una auténtica contribucién argentina — vy
latinoamericana — a las “humanidades médicas”.

FERNANDO LOLAS (Santiago de Chile)

ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE, W. M. COWAN, 2. W. HALL & E. R.
KANDEL, editores. Un volumen (16x23) con 506 péginas. Annual Reviews Inc.,
Palo Alto, California. 1978.

A las ya conocidas series de los “Annual Reviews” se agrega ahora ésta, destinada
a las Neurociencias. Las Neurocienciag son el resultado de una perspectiva interdisci-
plinaria sobre el sistema nervioso, posibilitada por el desarrollo convesgente de la
neuroanatomia, la neuroquimica, le neurofisiologia y la psicologia fisiolégica. El
concepto unificado abarca desle estudios puntuales sobre estructura y funcién hasta
investigaciones de caracter integrativo sobre la conducta de los organismos. Pocas
cosas hay mds importantes, dice el elditor Cowan al prologar este volumen, que la
forma cdme el sistema nervioso se vincula al comportamiento, No puede extrafar
bor ello que del vasto conjunto de técnicas que caracteriza a las neurociencias, las
mas nuevas estén relacionadas a los aspectos conductuales, Lo decisivo del nuevo
enfoque es la interrelacién entre las diversas disciplinas parciales.

Este primer volumen trata temas interdisciplinarios por excelencia. Ejemplos son
el control nervioso del comportamiento, la regulacién del desarrollo autondémico, la
neurofisiologia de la epilepsia, los marcadores de tiempo circadianos en el gistema
nervioso central, la organizacién de las membranas neuronales. Todos ellos son
abordados por reeconocidos especialistas en la materia. Este conjunto de revisiones,
demasiado extenso para un comentario detallado, representa lo mds actual de la inves-
tigacion bésica y lo mas relevante para las necesidades del clinico. Con esta nueva
serie, es de esperar que la transferencia del conocimiento desde el laboratorio a la
practica se vea favorecida, La presentacién es excelente,

FERNANDO LOLAS (SBantiago de Chile)
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PUPPETS AND THERAPY. A. R. PHILPOTT, editor. Um volume (16x28) com 153
paginas. Plays Inc., Boston, 1977. Preco: US$ 4,95.

Este volume trata do uso de marionetes na habilitagdo de criangas e adolescentes
com doengas neurol6gicas, retardo mental, distGrbios psiquidtricos e outras condigdes.
Uma revisdo bibliografica sugere que este livro é a Unica obra dedicada exclusivamente
a este assunto. O livro trata do uso de marionetes operadas por fiog e marionetes
em formas de luvas, O livro contém 59 artiges redigidos por terapeutas trabalhando
na Alemanha, no Canadé, nos Estado Unidos, na Franca, em Hong Kong, na Hungria,
na india, na Inglaterra e na Suécia. Muitos destes artigos foram publicados original-
mente na revista Puppet Post; artigos de diversas outras fontes também sfo apresen-
tados, O artigo mais antigo foi publicado em 1936 e 0 mais recente em 1976; a maioria
dos artigos foi publicada em anos recentes, Como é frequentemente o caso com um
livro composto de artigos de muitos contribuintes, a qualidade dos artigos é bastante
varidvel, Em geral, os artigos longos sfo melhores do que o0s curtos, e os artigos
dedicados aos tépicos especificos sidoc melhores do que os artigos gqgue ndo focalizam
um assunto especial., Assim, os artigos sobre o uso de marionetes no treinamento de
criangas e adolescentes com problemas mneurolégicos, na educagdo de criangas com
retardo mental, na ludoterapia com criancas com problemas emocionais, na fonoterapia
e em outras condicdes especificas so melhores do que artigos menos especificos. Alguns
artigos apresentam sugestdes para a fabricagio de marionetes em forma de luvas pelas
préprias criangas; muitas outras sugestées sdo feitas para o uso de materiais baratos
e comuns na construgdo de marionetes, palcos e outros 6bjetos uteis. Todo terapeuta
gue tenha problemas de comunicagfic com criangas poderd enecontrar sugestdes tteis

neste livro.

A H. CHAPMAN {Conquista, BA)



