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ANALISES DE LIVROS

CEREBROVASCULAR DISEASES. M.D. GINSBERG, W.D. DIETRICH, editures TUm volu-
me {15x22,6 ecm) com 453 paginas., Raven Press, New Yok, 1989,

Desde 1984 realiza-se bianualmente a jao famosa <«Princeton Conference on Cerebrovascular
Digeasesy, cujos registros sfio ulteriormente publicados. O presente volume se refere 4 160
Conferéneia (marco-1988), da qual participaram cerca de 100 autcridades no assunto. Foram
focalizadas, sobretudo, a fisiopatologia da isquemia cerebrgl e noves tendencias da terapéuaiica.
N&o hesitamos em afirmar que o presente livro counstituwi repesiftério do estade atual da
questic em secug diversos setores e representa a iltima palavra noes avancos percorridos
na tultima década, prenunciando tendéncias a serem sgeguldas ros préximos 10 anoes.

Abre o volume wn tema relativamente novo ¢ de importineis fundamental, a funcdo
ativa do endotélio vascular: com cfeito, as células endoteliais envolvidas na ecirculagiio cere-
bral, assim com as de outras Areas, sfo providas de interacds com células e moléculas do
sangue ou dos tecidos; admite-se a existéncia de nimero elevado de estimuics, ineluinde a
fagocitose, aptos a ativer o endotélio; a patogénese de icte envolve situagdes capazes de
alterar interacbes normais das cflulas endoteliais com subsuincims vasc-ativas existentes
no sahgue, de forma a alterar sistemas de comumcacdo entre o endotélic e outros tipos de
células, Os demais capitulos podem ser separadog em 6Greas de maior interesse clinico
ou 4 invesliguciio: (1) investigagdo eclinien sobre o icto; (2) neurotransmissores na doenca
cerebrovascular isquémica; (3) deméncias vasculares; (4) miscelaneas fisiopatoldgicas e tera-
peuticas; (5) recuperagfo da fungio no icto; (6) radieais de oxizénio na i=quemia; (7) harreira
hemato-encefdlica, Seria seguramente intercssante analisar cada capitulo, de um livro fas-
cinante como este. Escolhemos um deles para maiores comentdrios. Permitimo-nos pincar,
por sua oportunidade e pela velocidade eom que seus conceitos estdo mudando, o tema
referente a deméncia vascular.

Os conceitos de deméneia vaseular foram revistus por equipe liderada por Hachinski.
Todos os aspeclos importantes concernentes & demeéneia vascular ainda ge revestem de diivi-
das: diagndstico, prevaléncia, fistopatologia, progndstico, tratamento e prevengio. Uma defi-
nicdo seria relativamente simples: a deméncia vascular pode ser consideradn comn comprome-
timento mental adquiride e resultante de lesdes cerebrals secundarias & doengas dos vasos
sanguineos. Neuhuma regra indica até que ponto uma doenga cerebrovascular causa ou
contribui para causar, ou meramenie coexiste & deméncia. Uma ligacio da patologia dos
vasos sanguineos cerebraiz 4 deméncia & tic antiga quanto corhecimento da prépria cir-
culagio cerebral. H&4 tempos, a artericsclerose dos vasos cerebrais era considerada causa
predominante do declinic mental do idoso, wpor estennse gradual dos vasos sanguineos gue
conduziria a isquemia cronica e a morte neuronal. Todavis, como o8 estudos do fluxo cerebral
deixaram de revelar isquemias cronicas nesses individuos e, por outro ludo, estudos anato-
mopatologicoy registraram sspectos caracteristicos, nfo wvasculares na doengan de Algheimer
€, mesmo, ha malor parte dos pacientes demenciados, a deméncia vascular passou a ser
considerada como entidade pouco fregiiente. Quando viesse s ocorrer, seria por sucessfo
de fetos (deméncia por multi-enfartes). Recentemente, noves conceitos surgiram  acompa-
nhando as novas téenicas de imagem, principalmente a tomografia computadorizada e a
vessonancia nuclear. Revelou-se entio verdadeira <epidemiasr Qe individuos com aiteracies
da substancia branca, vagamiente rotuladas como doenga de Binswanger. Haschinski e col
sugeriram que vArias alteracdes da substincia branca, a gue denominaram de <«leuco-
-araiose», poderiam ser relacionadas nAoc apenas a hipertensdo ou a enfartes mas, também,
ac priopric processo de Alzheimer, por amiloidose dos wvasos sanguineos. Desta forma, &
doenga de Alzheimer poderia ser considerada como w causa mais comun da doenga de
Binswanger. Por outro lado, a deméncia vascular esti retomando sua importincla, principal-
mente devide ac fato de que & poupulagdo gue envelhece ser mais susceptivel a doenga
cerebrovascular, E verdade gque a presenca de doenca cerebrovascular em um individuo
pode ser coincidente, contribuinte ou mesmo causal da deméncia. O reconhecimento de fatores
vaseulares € importante, pols que esses fatores permitem alternativas terapéuticas. Novas
definigdes de deméncia vascular, assim como de sua fisiopatologia, diagndstico e tratamento,
sBo de dificil estabelecimento em virtude da infludneia devida & idade e da comum coinci-
déncia & doenct de Alzheimer, Esse mesmo tema, correlagdes enire deméncia e icto, &
estudado em vaviog relatérios abordando aspectos demogrificos.

ROBERTO MELARAGNO FILHO
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FPAIN: MECHANISMS AND SYNDROMES. Neurologic Clinies. Volume 7. R. K. PORTE-
WOY, editer. Um volume (16x24 cm)} com 262 pdginas. W.B. Baundesrs Co., Philadelphia,
1889,

A despeito do conhecimento do sistema hervoso constituir base fundamental para o
estudo e tratamento da dor crénica, relativamente poucos neurolcgistas se consideram espe-
cialistas em dot Este fato, segundo Portenoy, deriva talvez <o porto de vista tradicional
de que a dor ¢ mais um sintoma a ser aliviado que um distdrbio a ser comprechndido. Nio
ohstante, este volume testemunha a evolucds do pensamento dos neurologistas no sentido
de se assenhorear dos progressos da neurofisiologia e da neuropsatologia da dor, como base
para compreensic do fendmeno através de sua patogénese. Paralelamente, grande ntumero
de novas drogas:, com mais minuciocso conhecimento da farmacadinimica « da farmacocinétiea,
proporeionou miores opertunidades no tratamento.

Dos 13 capitulos que compdem este livro, os dois primcires sdo reservados a revisao
da Neurofisiolozia da Dor (Hoffert) e observacies e especulacdes sobre > Mecanismo da Dor
(Portenoy). Par esses capitulos, compreendem-se as relagies entre a nccicepcio e a dor,
quer em conrdicdes normais guer nas patolégicas; esmiugam-se também investigmcdes bisicas
sobre sintomas, transmissio e modulagdo da dor; Classificacio da fisiopatologia é proposta
para elucidar fendmenos especificos relacionados a4 dor em virias condigdes clinicas, A
nevralgia pés-herpética € revista no ecapitulo 3 e seu autor {Watson) selienta que, dada a
habitual melhora com o tempe, o termo deve ser reservado dquelas formas que ocorrem um
més apos o herpes zaster. No capitulo 4, Sherman estuda s dores do coto ¢ as dores
do membro-fantasma, salientando que em ambas existem mecanismos fisiopataldgicos corre-
lacionados e que os respectivos tratamentos freqiientemente se imbricam. Polineuropatias
dotorosas sdo ossunto do capitule seguinte (Portenoy). Sindromes de dores por desaferentacfio
sho estudadas por Davar ¢ Maociewicz: sao condigdes freqlentemente resistentes ao tratamento,
ocorrendo  apds lesfo de nerve periférico ou do SNC sdmoto-sensarial, Fromm revé a neu-
ralgia do trigémic e desordens correlacionadas, passandc em revista sinais e sintomas, histé-
ria natural e diagnéstico, discutindo pontos de vista correntes de patogénese e modalidades
terapeuticas. Moulin considera a dor como aspecte fregliente na esclerose multipla hem esta-
belecida: croénicas, habitualmente sfio associadas a mielopatin e mais freqlentes em mulheres
e pacientes idosos. Eiliott e Foley estudam aspectos neuroldgicos da dor em pacientes com
neoplasias. Horenstein estuda a dor lombar cronica e reconhece que ela tem dois componentes:
um diz respeito a acometimentos vertebrais e ¢ outro aos sintomas e sinais que delas resul-
tam, comprometendo raizes, cauda eqiiina ou, em alguns casos, o cone medular. Cefaléias
cronicas sfo revistas por Saper, gue estuda novas perspectivas sobre elas chamando a atencéo
para os medanismos patogenéticos encefdlicos e varios aspectos sobre avaliagio diagnostica,
classificacdo e tratamento. Dores miofaciais sfo estudadas por Fricton: esta sindrome 6
constituida de dores musculares regionais gue se acompanham freqitentemrente de fatores de
risco comportamentais e psicossociais; seu tmatamento nem sempre é facil, envolvendo reabi-
litacio dos muasculos afetados e controle dos fatores contributives. Finalmente, encerrando
este interessante volume, Vasudevan estuda as perspectivas clinicas nas relacbes entre a dor
e a invalidez.

ROBERTO MELARAGNQO FILHO

THE VENTRICLE OF MEMORY. MACDONALD CRITCHLEY., Um volume (15,5%24 em) com
213 paginas. Raven Press, New York, 1990

Critchley r#o necessita introducao por ser um nome gque iz por si 56 na Neurologia
E dificil encontrarmos alsum compéndic recente sem c¢itagies de seus trabalhos e de sua
escola, Isto confere A presente coletdnea de biografias de 21 neurclogistas um walor todo
especial. Ele descreve a vida de neurclogistas (em seu sentido amplo) com quem conviveu,
seus amigos de cada dia e, segundo ele mesmo chama a eiengdo, faz isto antes gue alguns
deles possam :er esquecidos pelo tempo.

A forma d2 elaborar as biografias toma caracteristicas peculiares pois o autor valoriza
mais as suas pi6prias lembrancas e sensacbes do que os fatos. FEle pod-: passar rapidamente
por seqiléncias de pesquisas fe'tas durante décadas ¢, a seguir, dar detalhes = miniclas da
personalidade do individuo, seus geslos, entorscdo, trajes e pessatempns, O critério parn
a escolha foi de envolvimento pessoal, excluindo figuras j& descritas por ele em outras
publicaches. As personglidades focalizadas sdo W.J. Adle, T. Alajouanine, M.B. Render, G.
Gatian de Clérambault, 1.S. Cooper, D. Denny-Brown, R. Garcin, K. Goldstein, F. Grewel,
G. Jefferson, F. Kennedy, R. Leriche, J. Lhermitte, A.R. Luria, G.H. Monrad-Krohn, G.
Riddoch, E.G. Robertson, J.8.R. Russell, P, Schuster, F. Walshe e I. Wechsler, Apesar de



531

escrever de maneira tdo particular sobre aqueles que sdo idoletrados pelas novas geracoes
de neurologistas, Critchley consegue captar caracteristicas atemporais. Nenhum de nés ficara
impassivel ao vé-lo descrever de forma critica e com humor perspicaz o dinamismo e a
determinacdo, por vezes excessiva, de Denny-Brown (1901-1980). Nenhum de nés perma-
necera também impassivel ao ler a descricdo da longa trajetéria de Luria (1902-1977) até
chegar as afasias. Relata que Luria comegou sua carreira pela sociologia, seguida da
psicandlise e contactos com a filosofia Pavloviana e a reflexologia de Bechterew, interes-
sando-se, a seguir, pelo desenvolvimento infantil, junto com pesquisas sobre wa antropologia
cultural da Asia soviética. Trabalhou por muitos anos com deficientes mentais e, por ocasido
da entrada soviética na guerra de 1942, foi enviado como médico para um ceniro de trauma-
tismos cranianos nos montes Urais, dando inicio ao se. estudo dos efeitos de lesdes locali-
zadas no cérebro.

Critchley nos di4 a oportunidade impar de conhecer de primeira méo o lado humano
de alguns idolos e pais da Neurologia.
RUBENS REIMAO

AVANCES EN LA INVESTIGACION DEL SUENO Y SUS TRANSTORNOS. G. BUELA-CA-
SAL, J.F. NAVARRO HUMANES, editores. Um volume (16x23 cm) em brochura, com
458 paginas. Siglo Vientiuno de Espafia BEditores, Madrid, 1990.

Creio que este tomo terd lugar importante na difusdo 1o conhecimento (os distarbios
do sono, pois poucos sdo os volumes semelhantes em lingua espanhola. Além disto, & obra
por si 86 de grande valor, unindo 42 autores de 16 paises em revisdo sobre ¢ sono, desde
suas bases fisiol’égicas até o diagnéstico e tratamento de suas patologias. Os editores cuida-
ram da escolha dos textos, tornaram a sua leitura acessivel, agraddvel, em profundidade e,
além disto, escreveram capitulos principalmente relacionados a insdnia e narcolepsia.

Dos textos iniciais dedicados aos fundamentos do sono, destacamos um, conceitual, sobre
as funcdes do sono (Mikovalzon). Os demais abrangem filogénese, ontogénese, modelos
fisiolégicos, modelos neuroquimicos e fatores indutores de sono. As inter-relacdes dos ritmos
biolégicos sfo descritas e Stonyeu e col.,, que ddo énfase ao papel do nicleo supraquiasmético
do hipotdlamo. Na mesma linha, sdo relatadas as repercussées das viagens transmeridinnas
sobre o somno. Seis textos dissecam as técnicas de monitorizacio do dormir e dos graus de
alerta.

Alguns capitulos podem ser considerados classicos, como um revendo a sindrome de
apnéia do sono (Guilleminault) e outro, descrevendo terror noturno e sonambulismo (Oswald).
Dos aspectos clinicos pouco detalhados em outros compéndios do género e que mereceram
destaque, sfo ressaltadas as caracteristicas do sono em criancas com defliciéncia mental, a
hipersonia idiopédtica e a sindrome de Kleine-Levin.

RUBENS REIMAO

THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS: DIAGNOSTIC AND
CODING MANUAL. Diagnostic Classification Steering Committee, M.J. THORPY,
Chairman. Um volume (18x26 cm) com 896 paginas. Allen Press Inc., Lawrence, Kansas,
USA, 1990.

A primeira classificacdo dos distarbios do sono foi publicada h& 11 anos e, desde entéo,
burilada para dar origem a esta segunda. A primeira foi e¢laborada pela Associacio dos
Centros de Distarbios do Sono — entidade primordialmente norte-americana -- enquanto a
segunda j4 conta com o apoio internacional das sociedades Amnericana, Européia, Japonesa
e Latinoamericana de Sono. O maior mérito & sem ddvida, d« coordenador do comité de
classificacdo, Michael J. Thorpy, lider do grande esfor¢co para rlanejar e alcancar consenso
internacional em tarefa tdo complexa.

A nova Classificagio é esquematizada separando os disturbios do sono em quatro catego-
rias: dissdnicas, parassdnicas, distirbios médicos/psiquidtricos ligados ao sono, distirbios do
sono propostos. As dissbnias englobam as alteracdes intrinsecas do sono (ex: narcolepsia);
as extrinsecas ex: secundéria ao uso de &lcool), também as alteracées dc ritmo circadiano
(ex: devidas ao trabalho em turnos). As parassdnias incluem as alteracdes de despertar
parcial (ex: sorambulismo), distirbios da transicio sono-vigilia (ex: ciibras noturnas) e as
parassOnias associadas ao sonoc REM (ex: paralisia do sono). O terceiro grupo abrange o
comprometimento do sono associado a doenca mental (ex: depressfio), a doenca neurolégica
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(ex: epilepsia) ¢ a outras deencas médicas (ex: rvefluxo gastro-esofigico). O tltimo grupo,
o dos disturbios propostos, reine egueles recém-descritos ou dos quals ainda nfio temos
dados suficientes (ex: alteracies do sono associadas A gestachz).

A Classificaclic & estabelecida de acordo com um sistema trisxial de cédiges nos moldes
da Classificagdo Internacional de Doengas (ICD-9CM). Tais codigos permitirdc a troca
sistemética de informacHes, facilitando comparacdes para fins epidemiolégicos e de peaguisa,
assim como possibilitario formacdc de base internacional de cados. Para determinado pa-
ciente, podemos analisar trés dimensdes (ou eixos), colocande no eixo A os dados dos
diversos distlrbios do sono; no eixo B sfio dispostos os procedimentos utilizados fex: polis-
sonografia); no eixoe C sfo alinhadas as outras doencas deste individuo, néc relacionadas
ao sone. Um coniunto de apéndices completa o volume, incluindoe glossdrio, bibliografia
geral, listagens de disturbios de acordo com sistemas e o6rgfios, de acorde com a ordem
alfabéticn ¢ a ordem numérica. Suas caracteristicas prépriass e n necessidade atual de homo-
geneizacdo tornam esta obra indispensivel em bibliotecas le neurociéncias e escolas de
medicina,

RUBENS REIMAO

MEDICAL MONITORING IN THE HCOME AND WORK ENVIRONMENT. L.E. MILES,
R.J. BOUGHTON, editores. Um volume (15,6x24 ¢m) com 336 pdginas. Raven Press,
New York, 1990.

A monitorizagiio prolongada de parametros fisioldgicos no ambiente doméstico ou de
trabalho visa a obter no¢io mais proxima das condigdes complexas da vida qguotidiana que
o8 dados obtidos em laboratéric. O enfoque néo é novo, mas o ponto gue realmente mudou
fol a vpossibilidade da técnica se tormar rotineira em futurc préximo. Tal capacidade decorre
do emprego de novas tecnologias, incluindo computadores de facil uso, permitimio reducdo e
estudo de enormes quantidades de dados anal6gicos usualmente obtidos nessas monitorizacdes.

03 editores reuniram inicialmente capitulos de cunho técnico, sendo Interessante a revi-
sfo sobre transdutores utilizados em medicina (W.H. Ko). Uma série de relatos de pesdulsa
ligadas & cronobiologla avalia ciclos de atividade e repouso Jdo homem, incluindo correlacoes
com o estado de sono-vigilla e ciclos de temperatura. Sua aplica¢io pritica é demonstrada
em textos sobre a dessincronizacBc dos ciclos provocads pelas viagens transmeridianas,
Grande grupo de capitulos estd ligado 3 investigacdio do sono, desde a monitorizagdo prolon-
gada da sonoléneia diurna (Akerstedt) as diversas técnicas de realizacio da polissonografia
no ambiente doméstico. Seu uso na investigncdio de patologiag é descrito, principalmente na
sindrome de apnéia do sono, sindrome de morte sabita infaptil e no comprometimento
da erecc peniana associado aoc estigico REM. Em capitule interessante, de autoria de 'W.
Orr, & ressaltade a monitorizacio do trato gastro-intestinal e nwerece ser lido por detalhar
o refluxo gastro-esofigico durante o sono.

Miles e Broughton conseguiram reunir em um 85 tomo 68 conhecimentos atuais das
técnicas de monitorizacio prolongnda. & um livrm aconselhado eos especialistas.

RUBENS REIMAO



