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ANALISES DE LIVROS

STROKE: PATHOPHYSIQOLOGY, DIAGNOSIS, AND MANAGEMENT. H. J. M. BARNETT,
B. M. STEIN, J. P. MOHRE, M, YATSU, editores. Dois volumes {20 x 26 cm) encader-
nados, com 1274 paginas. Churchill-Livingstone, Edinburgh, 1986

Estes deois alentadus volumes, escritos por renomados autores e organizados por muito
experimentados editores, constituem repositério sobre os conhecimentos atuais concernentes
ao acidente vascular cerebral (AV(), Nesia tultima década houve verdadeira explosfo sobre
o8 procesgos diagnosticos, assim como sobre as tentativas cirdrgicas no tratamento dos AVC.
Neste verdadeiro trabalho enciclopédico, os editores procuraram interessar internistas, cirur-
gides, neurologistas e neurocirurgides. Cada uma de suas § grandes seqdes — [isiopatologia,
diagnéstico, manifestaces clinicas, tratamento clinico, tratamente cirdrgico — ndo dispensa-
ram certo gran de arbitrariedade na separacice de tdpicos, para minimizer redundincias.

O primeire volume abrange trés grandes secdes. Fisiopatologia do icto, a primeira.
é subdividida em 13 capitulos. Epidemioclogia Go icto em geral e, particularmente nos Estados
Unidos e na Europa, é tratada nos trés primeiros, Uma das metas do estudo de epidemiolo-
gia do icto rezide no estabelecimento de bases para medidas preventivas. Registrou-se ten-
déncia de declinio na incidéncia entre 1960 ¢ 1974, HEssa tendéncia, refletindo possivel
modificacdo no esiilo de vida de populacdes, parece justificar atitude moderadamente otimista
nas possibilidades da prevencdo do AVC. Yatsu se incumbe de tema essencial: Aterogénese
e icto. Com efeito, a ateroesclerose & a causa principal do icto e estudos sobre as bases
molecularez do metabolismo anormal do colesterol e da proliferacdo de células endotelials
fazem prever medidas para cura e prevencio desses grupos de afeccdes. A associagio com
medidas anti-hipertensivas aumenta ainda mais as perspectivas de reducfio na incidéncia do
AVC. Modelos experimeniais do icto isguémico sfic objetn do eapitulo de Molinar, seguido
pelos estudos da bioquimica e farmacologia da isquemia cerebral (Welell ¢ Barley). Vérias
terapéuticas experimentajs foram ensaindas com resultados promissores. Entretanto, ensaios
clinicos ainda nio permitem resultados convincentes. O tema da microcirculacio cerebral
no icto & revisto por Korten, o qual reconheece gque a precisa seqliéncia de eventos através
dos guais cada mecanismo regulatério opera. Reologia clintea do icto e hemodiluicdce (capi-
tulo 8) é assunto atual, em gue & realeado o papel da viscosidade sanguinea ¢ das medidas
cabiveis quando ela se encontra alterada, LCR nas desordens da circulacio cercbral € tema
da revisio de Robert TFishman. 8o investigados aspectos laboratoriais e wvantagens ou
desvantagens da TC sobre o estudo do LCR nos AVC hemorrdgicos. Analisa também valores
das proteinas e das enzimas do LOR como marcadores da causa e da gravidade do AVC.
O papel do LCR no diagndstico diferencial de doencas cerebrovasculares é discutido. No
capitulo subseqilente, Fishman se incumbe do estudo do edema cerebral. O valor da tomo-
grafia por emissio de pésitrons no AVC é assunto do capitulo seguinte. Kiwak e col., estu-
dam o metabolismo do #eido araquidonico e suas influéncias na patogénese e {ratamento da
doenga cerebrovascular. Tinalizande a secdo, em Fisiopatologia do icto, Buonanno e col
investigam subsidios fornecidos pela ressonancia magnética.

Seiz capitulos compdem a segunda secdo do primeiro volume. Destinam-ze 3 investigacfo
dos progessos diagnisticos em casos de AVC., Inicialmente, Mohr se incumbe de apreciacio
abrangenta dos estudeos laboeratoriais, no icto agudo, nos atagues isquémicos transitdrios e
na doenga assintomética. O mapeamento pela TC & analisado por Savoiardo em casos de
ataques isquémicos transitérios, de enfartes cerebrais, de hemorragias parenquimatosas e
em hemorragias subaracndideas (por aneurismas e por malformacdes vasculares cerebrais).
Conclui que a TC ndo deve ser considerada o (dtico exame neurorradioldgico a ser realizado
cm pacientes com AVC. Trata-se de exame seguro, n#o invasivo ¢ que, em =alguns casos,
fecha o diagnostico, Entretanto, em grande parte das vezes, o exame deve scr ¢omplemen-
tade por outros, principalmente pela angiografia. Esta é revista por Goldberg, que estuda
suas complicacdes, sua técnica, o preparo do paciente, sua indicacdo nas lesdes vasculares
extracranianas, na doenca ateroesclerdtica, na displasia fibromuscular, em aneurismas disse-
cantes, acotovelamentos, arterite de Takayasu, embolias cardiacas ¢ nas lesdes vasculares



oclusivas intracranianas em suas diferentes etiologias. Subsidios fornecidos para o conheci-
mento da circulagdo coiateral encerram este capitulo. A angiografia venosa digital, como
técnica, opeional, constitui processo pritico, obrigatoriamente ndo necessitando de internacéc
hospitalar. A via intra-arterial para o estudo angiogrifico por radiografia digital segura-
mente contorna as limitacdes que a via venosa ocasiona, em compara¢io com a angiografia
convencional. O diagndéstico ndc invasivo da doenga cerebrovascular & assunto dos dois
altimos capitulos desta Seciio. O tema de importincia transcendental, clascificacio dos ictos
isquémicos (Mchr e Barnett), inaugura a terceira parte (Manifestacdes clinicas do icto) deste
volume. Quando a pressip de perfusio cal abaixo de niveis criticos, desenvolve-se isquemia
e, na persisténcia do processo oclusive, habitualmente guando nfio tratado, ndo é mais possi-
vel reperfusio na regido isgquemiada e se estabelece entdio enfarte pdlido, anémico. Neo
entanto, nas regibes expostas a circulacio sanguinea, por exemplo nas margens do enfarte
palido, hd invasio de macrofagos que, por longos periodos, se incumbem da remwocio dos
produtos do enfarte. Em contraste com os enfartes isquémicos pode ocorrer o enfarte
hemorragico, em que se registra a existéneia de quantidades varidveis de eritrdcitos no
meic do tecido necrético. Virios subtipos de ictos isquémicos sfo sucessivamenie descritos:
enfartes por trombos de grande arléria, enfartes por variadas patologias arteriais, embolis-
mos atribuidos a fontes cardiacas ou transcardiacas, enfartes com angiogramas normais,
enfartes lacunares e, finalmente, enfartes de causas ndo discriminadas. Interesse sempre
crescente caracteriza o capitulo seguinte, afecgdes extracranianas da artéria cardlide (Mohr
e Plessin) em que se estuda a anatomia desses vasos, a fisiopatologia das artérias cardétidas,
assim como suas diferentes sindromes (atagues isquémicos transitorios, cegueira monocular
transitéria, déficits neurolégicos reversiveis, icto isquémico na doenca cardiaca). Realce é
concedido ao exame vascular extracranianc (ausculta, palpacdo e angiografia). A seguir,
Gautier e Mohr se incumbem do estudo das deencas da artéria cardtida interma intracraniana
¢, em =sucessivos capitulos, s@o estudadas as sindromea dependentes dos diferentes troncos
de artérias cerebrais: artéria cerebral anterior {(Brust); artéria cerebral média (Mohr e col.),
em que se destina especial alencfio para as afasias e as apraxias, e a artéria cercbral poste-
rior, Merece destague capitulo de Mohr, <Lacunass, termo reservade para as pequenas
cavidades ue permanecem ap6s a remocido dos produtos do enfarte, principalmente por
fagdcitos. Kase e Mohr revéem aspectos gerais da hemorragia intracerehral e da hemorragia
intracerebral supratentorial. Finalmente, a doenca vértebro-basilar celusiva (Caplan) e a
hemorragia que afeta o tronco do encéfalo e o cerebelo sdo consideradas.

O estudo das manifestacdes clinicas do icto prossegue na primeira parte do volume II,
sendo estudadcos os aneurismas intracranianos e as maiformacdes vasculares do encéfalo
(congideracies eclinicas) (Mohr e col.). A patologia wvascular da medula espinhal ¢ objeto
de dois capitulos analisando o enfarte, as malformacdes vasculares ¢ hemorragias da medula
espinhal (Mohr e col). Gates e Baum se responsabilizam pela revisio da patologia venosa
do encéfalo, quer das veias cerebrais guer dos seios durais. Na quarta parie deste segundo
volume, séo revistas as relacdes entre doencas médicas especificas ¢ o icta, Caromna estuda
sindromes subseqiientes &4 parada cardiaca e a cirurgia para o eslabelecimento das pontes
cardiacas: decorrentes de andxia cerebral ¢ do dano cerebral permanente. Interesse especial
€ dedicado 4 evolucio dos easos de coma anéxico tratados em uridades e terapia intensiva.
Frulan e Cannomy estudam o icto correlacionado a disritmias cardiacas e @ cardiopatias
valvares (fibrilacio atrial, doenca reumética, valvulas ecardiacas protélicas, endocardites
infecciosas, cndocardites do marasmo, calcificagdes do annulus mitral e, finalmente, o
prolapso da valvula mitral). Uma causa incomum de isquemia cerebral, a dissecacdic arterial
cervical cerebral, é estudada por Hart e Easton, em sua localizacio na artéria cardtida
extracraniana e na intracraniana, assim c¢omo no sistema vértebro-basilavr. A arterite por
células gigantes e a angiite granulomatosa isoladas do sistema nervoso central sdo objeto
do capitulo de Petty e Mohr, Como era de se esperar, ¢ capitulo sobre a doenca de
Moya-Moya foi elaborado por neurologistas japoneses {Yonekawa, Handa, Okuno). A dis-
plasia fibromuscular, afeccio nido habitual, idiopdtica e caracterizada por anormatidades
ateroesclersticas das fibras musculares e eldsticas nas artérias de pequenn e médio calibre
do encéfale ¢ mais comum ho sexo feminino, € estudada por Healton., As correlacdes enlrw
a enxaqueca e o icto sfo revistas por Tatemichi e Mohr, O conceitc de encefalopatia
hipertensiva nido ¢ muito preciso. Dinsdale a define como sindrome aguda, precipitada por
sibita e grave hipertensfio arterial, Analisa sua patogenia, seus aspectos clinicos ¢ seu
tratamento. A doenca de Binswanger ou encefalopatia subaguda arterioesclerdtica, descrita
no fim do séeulo passado e cujo conhecimento foi por muito tempo relegado a um segundoe
plano, deve 4 TC e & ressonancia magnética a importincia que ultimamente readquiriu, A
afeccdo é estudada por Nichols e Mohr. As interrelagdes entre condicdes hematoldgicas e o©
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icto sfo estugadas por Raisch e Hoak. O uso e v abuso de toxicos conslituem outro fator
de risco, conforme € estudado no capitulo de Brust, o qual revé o3 cfeitor nocives de
opifceos, anfetaminas, cocaina, feniciclidina (PCP ou ¢poeira dos anjos»), LS8D, barbitiricos,
inalacies. dlcool e tabaco.

A wartc final de segundo volume é composta de minudente estudo sobre a conduta
terapéutica em pacientes com problemas vasculares cerebrais, A discussio ¢ iniciada por
consideracdez sobre o ponto de vista clinice (Barnett) e neuroecirurgico (Stein). No gue con-
cerne & terapéulica, os dados s8c ainda mais 1mprecisos que agueles referentes A fisiopatolos
zia e A sintomatolegia clinica. Novas aguisicdes nestas Gltimas duas décadas repercutiram
finalmente na orientacdo terapéutica do acidente wvascular cerebral e reformularam prévias
condutas cidssicas.  Assinala-se também o dramatico declinio Ja morbidad: e da mortalidade
do icto, aproximadamente de 50% em 25 anos e veste futo é de [undamental importancia
para a avaliacdo dos resultades de qualquer terapéutica proposta. A participacio da neuro-
cirurgia veio a ser impulsionada pelas téecnicas de cirurgia nicroscopica. Assim, muito se
avangou na terapéutica das malfocrmacbes arteriovenosas e de aneurismas intracranianos, A
medida em que o0s estudos angiograficos se aperfeigoaram, surgiram novas técnicas para o
tratamento cirargico, principalmente nos segmentos visiveis da artéria cardtida interna e na
bifurcacdo da ariéria cardtida comum no quce concerhe ao tratamento de legdes ulcerosas
e de estenoses, Engenhosas técnicas de anastomoses arterio-arteriais, sobretudo, entre a
artéria temporal superficial e a artéria cerebral média foram desenvelvidas, ¥ verdade que,
ultimamente., muitas criticas, em geral ponderaveis, vieram a limitar essas indicacbes. Os
dois capitulos subseqlientes se revestem de interesse neurocirirgico: o primeiro, de autoria
de Spcizler e Zabramski, se destina ao estudo de cirurgia do aneurisma intracraniano; as
decisdes cirGrgicas na vigénecia de malformacées vuasculares cerebrais sfo revistas por Stein.
A neurorradiologia intervencionista constitui terapéutica alternativa para algumas lesdes vas-
culares intracranianas, congénitas ou adguiridas. Associa-se com melhora na técnica da
cateterizacdo vascular superseletiva, através de embolizacio de lesdes wvasculares (Vinuela
e Fox). Exzsa modalidade terapéutica dirige-se primariamente ao tratamcento de lesdes que,
por sua sede ou por suas dimensdes, causariam dificeis problemas ecirargicos. Sob esse
enfoque, sfo consideradas sucessivamente as malformarcies vasculares e ns fistulas artertove-
nosas. Crowell e Ojemzann fazem consideracbes cirargicas sobre hemorragias c¢spontineas
do encéfalo. A posiclo dos neurologistas diante de pacientes gom  estenoses ou  Sopros
assintomiticos do encéfalo é objete do eapitulo de Barnett, Mohr e Yatsu; concluem pela
auséneia de evidéncias convincentes de que uma carotidopatia assintomatica possa ser benc-
ficiada pela endarterectomia. O emprego e os resultados das operacdes de pontes cerebrais
sdp analisados por Secott em diferenies condigdes clinicas de isquemia cerebral, Ao avaliar
os resultados finais de estudo cooperativo, Scolt salienta que a morbidade a longo prazo e
a mortalidade ndo eram essencialmente Jiferentes nos pacientes operades em relacdo aos
pacientes tratados clinicamente. Com efeito, em ambos os grupos eirdrgico e conservador,
cerca de 1/5 de cada sofreu icto grave e faleceu apds prazoe de 5 dias. Entretanto, ¢sses
dados ndo sfo uniformes nas virias estatisticas publicadas., Medidas d« reabilitacio sfo
consideradas no 1ltimo eapitulo.

Em resumo, esses deis velumes constituem, a nosso ver, um verdadeiro tratade ¢
engerram as mais atuvalizadas nocdes sobre a patologia vascular cerebral. Acreditamos que
merecem esta andlise mais extensa em relacio aquelas que os editores de Arguivos de
Neurg-Psiquiatria reservam para os livros habituais da especialidade.

ROBERTO MELARAGNQ FILHO

PEDIATRIC BEHAVIOURAL NEUROLOGY, VOLUME 1: CLINICAL PRINCIPLES. €. NJIO-
KIKTJIEN., Um volume (18 x 23,5 cm) encadernado, com 395 piaginas, 3 figuras e 27 tabelas,
Buyi Plieaties, Amsterdam, 1988,

A neurclogia do desenvolvimento é uma das disciplinas da neurologia infantil que teve
inicio mais recente, quando as cutras ja haviam progredido em xraus variades. Nem por
isso ficou em plano inferior. Passos rapidos estdo possibilitando uma retomada de posigio.
Em seu comeco era um ramo apenas climco haseado na semiclogia do comportamento mas,
posteriormente, passou @ usufruir dos exames complementares, marcadamehte com o advento
dos menos invasivos como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. No
ambite mais abrangente, a disciplina enfoca ¢ conhecimento do propric desenvolvimento
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do comportamento, as chamadas funcies complexas ou funcgdes nervesas superiores e suas
relagdes com o substrato meural normal e patolégico, levando em consideracio as mudancas
rdpidas no tempo, caracteristicas dessa faixa etdria. Os distarbios da fala, linguagem,
atencdo, memoéria, praxia, gnosia, ¢ do relacionamento, estudados exaustivamente no adulto,
requerem noves conceituagdes quandc na infancia precoce. Os proprios métodos de avaliacio
como ¢ exame neurologico e os testes psicoldgicos necessitam adaplacdes dristicas,

E com essa visfo que Njiickiktjien descreve os conceitos bésicos de desenvolvimento e
plasticidade neural, seus desvios, as indicacdes laboratoriais e o exame neuropsicoldgico.
Ag patologias incluem os distarbivs de proliferacdio, migracio e formacio dosg giros, anoma-
lias do corpo catoso, distirbios da mielinogénese e da sinaptogénese, os cleitos da encefalo-
patia hipdxico-isquémica, da prematuridade e da dismaturidade.

A sessfo correspondente a cada hemisfério, aos lobos e As comissuras merece atenclo
especial, pois na crianca a interpretacio das diversas sindromes ¢ ainda mais drdua. Além

do treino ¢ hase tedrica é indispensdivel boa dose de capacidade de ohservacfio, como salien-
tado nesta obra.

A impressio, a cargo da editora Suyi, é simples mas primorosa. Ao tinal do tomo
temos glossdrio para os gue se iniciam, listas de referéncias bibliogrificas e de abreviaces
e indice remissivo. As tabelas e figuras sio pouecas o gue ndo chega a comprometer a ¢om-
preensdo, pouis o texto é cuidadosamente mantido em um nivel acessivel = esclarecedor. Isto
torna o livro 1tll aos neurclogistas, psiquiatras e psieflogos da infancia. Aos residentes em

neurologia irfantil, recomendo ler de ponia a ponta,

RUBENS REIMAO

CLINICAL NEUROIMMUNOLOGY. J.A. AARL!, W. M. H. BEHAN, P. 0. BEHAN, editores.
Um volume (17 x 25 em) encadernado com 531 paginas, 72 figuras e 65 tabelas. Blackwell,
Oxford, 1987

Prefacindo por S. Befsum, Professor Emérito de Neurologia da Universidade de Oslo,
este livro é dedicado aos clinicos que lidam com afeccfes neuroldgicas sobretudo aguelas de
cardter imune. O iivro é dividide em § grandes secdes, cada uma com varios capituios,

A primeira versa sobre <Neuroimunologian Geral» e nela sfo discutidos: o concetto desta
nova ciéneia e suas perspectivas atuais e futuras, o papel das subpopulactes linfocitarias,
dog receptores no sistema nervoso para a imunoglobulina G, componentes do complemento
e o sistemn HLA e sua importincias em afeecfes neurologicas. A segunda secho € dedicada
& parte experimental da neurcimunoliogia e denomina-se «Modelos animais em doencas neu-
roimunoldgicas»., Salientam-se o3 capitulos sobre desmielinizacfio cxperimental em doencas
induzidas por virus, encefalomielite alérgica experimental, miastenia gravis, desmielinizacao
de nervos periféricos entre cutras. A terceira parte do livro, «Desordens neuroimunoldgicas
do sistema nervoso», é dedicada aos principals aspectos, e suas controvérsias, daquelas
afecgies clinicas que s8o estudadas em neuroimunclogia como: esclercse multipla, encelalo-
mielite aguda disseminada, mneuropatias periféricas, gamopatia wmoenoelonal IgM, sindrome
de Guillain-Barré, miastenia gravis, polimiosites e achados imunolégicos em moléstiag cculares,
A quarta seccio «Papel de fatores imunes em outras doencas» apresenia 11 capitulos com
controvérsias sobre o aspecto imune de doencas como infeccdes virais, estados de imunode-
ficiéneias, espiroguefoses, Ifpus e sistema nervoso, distrofia miotdnica, sindromes paraneo-
plasicas, gliomas, epilepsia e narcolepsia, entre ovutras. A quinta secgio «Métodos diagndsti-
co3» & composta de trés capitulos: o primeiro, sobre testes laboratoriais ¢ doengas neuroimu-
nolégicas; ¢ segundo, sobre ligilido cefalorraqueano em doencas neurvimunes, escrito por
Hans Link da escola succa de LCR, no gual s8o discutidos aspectos da imunidade humeral
e celular, sobretudo aqueles ligados g alteragbes das imunoglobufinas e de subpopulacdes
linfocitarias; a Gltima parte é reservada aos métodos de neurcimagem em doencas desmicli-
nizante, salientande-se aguelas de ressonancia magnética, A sexta e ditima parte, «lrata-
mento», com trés ecapitulos, & voltada ao uso de drogas em moléstias neurvimunes, neuroimu-
nomodulacio e perspectivas terapéuticas futuras,

Para aqueles gque fazem da Neurologia sua prética didria, este livio é altamente reco-
menddvet. Nio pode ele faltar, também, em biblioteca daqueles estudiosos das neurociéncias
em geral,

JOSE ANTONIQO LIVRAMENTO



