
A N Á L I S E S D E L I V R O S 

S T R O K E : PATHOPHYSIOLOGY, DIAGNOSIS, AND MANAGEMENT. H. J. M. BARNETT, 
B. M. STEIN, J. P. MOHR, M. YATSU, edi tores . Dois volumes (20 x 26 cm) encader­
nados , com 1274 páginas . Churchi l l -Livingstone, E d i n b u r g h , 1986. 

Es t e s dois a len tados volumes, escr i tos por renomados au to res e organizados por mui to 
exper imentados edi tores , cons t i tuem reposi tór io sobre os conhecimentos a tua i s concernentes 
ao acidente vascular cerebra l (AVC). Nes t a ú l t ima década houve ve rdade i ra explosão sobre 
os processos diagnóst icos, ass im como sobre as t en ta t ivas c i rúrg icas no t r a t a m e n t o dos AVC. 
Nes te verdadei ro t r aba lho enciclopédico, os edi tores p r o c u r a r a m in te ressa r in te rn i s tas , c i rur ­
giões, neurologis tas e neuroci rurg iões . Cada u m a de suas 5 g randes seções — fisiopatologia, 
diagnóst ico, manifes tações clínicas, t r a t a m e n t o clínico, t r a t a m e n t o c i rúrgico — não dispensa­
r a m certo g r a u de a rb i t r a r i edade na separação de tópicos, p a r a min imizar r edundânc ias . 

O pr imeiro volume ab range t rês g randes seções. F is iopa to logia do icto, a pr imei ra , 
é subdiv id ida em 13 capí tulos . Epidemiologia do icto em gera l e, pa r t i cu l a rmen te nos Es tados 
Unidos e na Europa , é t r a t a d a nos t r ê s p r imei ros . Uma das metas do es tudo de epidemiolo­
gia do icto reside no estabelecimento de bases p a r a medidas prevent ivas . Reg i s t rou-se ten­
dência de declínio na incidência en t re 1960 e 1974. Essa tendência , ref let indo possível 
modificação no estilo de vida de populações, parece jus t i f icar a t i t ude mode radamen te ot imis ta 
nas poss ibi l idades da prevenção do AVC. Yatsu se incumbe de t e m a essencia l : Aterogênese 
e icto. Com efeito, a a teroesclerose é a causa pr incipal do icto e es tudos sobre as bases 
moleculares do metabol i smo anormal do colesterol e da prol i feração de células endotel ia is 
fazem prever med idas p a r a cura e prevenção desses g rupos de afecções. A associação com 
medidas an t i -h iper tens ivas a u m e n t a a inda mais as perspect ivas de redução na incidência do 
AVC. Modelos exper imenta i s do icto isquêmico são objeto do capí tulo de Molinar, seguido 
pelos es tudos da bioquímica e farmacologia da i squemia cerebra l (Welch c Bar l ey ) . Vár ias 
t e rapêu t icas exper imenta i s foram ensa iadas com resu l tados promissores . En t r e t an to , ensaios 
clínicos a inda não pe rmi tem resu l tados convincentes. O t e m a da microcirculação cerebral 
no icto é revis to por Kor ton , o qual reconhece que a prec isa seqüência de eventos a t ravés 
dos quais cada mecanismo regula tór io opera. Reologia clínica do icto e hemodiluição (capí­
tulo 8) é a s sun to a tual , em que é rea lçado o papel da viscosidade sangu ínea e das medidas 
cabíveis quando ela se encont ra a l te rada . L C R nas desordens da circulação cerebra l é tema 
da revisão de Robe r t F i shman . São inves t igados aspectos l abora tor ia i s e van tagens ou 
desvan tagens d a TC sobre o es tudo do LCR nos AVC hemorrágicos . Anal i sa t a m b é m valores 
da s p ro te ínas e das enzimas do LCR como marcadores da causa e d a g rav idade do AVC. 
O papel do LCR no diagnóst ico diferencial de doenças cerebrovasculares é discut ido. No 
capí tulo subseqüente , F i s h m a n se incumbe do es tudo do edema cerebra l . O valor da tomo­
graf ia por emissão de pós i t rons no AVC é assunto do capítulo seguin te . K i w a k e col., es tu­
dam o metabol ismo do ácido araquidônico e suas influências na pa togênese e t r a t a m e n t o da 
doença cerebrovascular . F ina l izando a seção, em Fis iopatologia do icto, Buonanno e col. 
inves t igam subsídios fornecidos pe la ressonânc ia magnét ica . 

Seis capí tulos compõem a s egunda seção do p r ime i ro volume. Des t inam-se à invest igação 
dos processos d iagnóst icos em casos de AVC. Inic ia lmente , Mohr se incumbe de apreciação 
a b r a n g e n t e dos es tudos labora tor ia is , no icto agudo , nos a t aques isquêmicos t rans i tó r ios e 
na doença ass in tomát ica . O mapeamento pela TC é ana l i sado por Savoiardo em casos de 
a t aques isquêmicos t rans i tór ios , de enfar tes cerebra is , de hemor rag i a s pa renqu ima tosas e 
em hemor rag i a s subaracnóideas (por a n e u r i s m a s e por malformações vasculares ce rebra i s ) . 
Conclui que a TC não deve ser cons iderada o único exame neurorradiológico a ser real izado 
em pacientes com AVC. Tra t a - se de exame seguro , não invasivo e que, em a lguns casos, 
fecha o diagnóst ico. E n t r e t a n t o , em g r a n d e p a r t e das vezes, o exame deve ser complemen­
tado por outros , p r inc ipa lmente pela angiograf ia . E s t a é revis ta por Goldberg, que es tuda 
suas complicações, sua técnica, o p r epa ro do paciente , s u a indicação nas lesões vasculares 
ex t rac ran ianas , n a doença ateroesclerót ica, na displasia f ibromuscular , em aneur i smas disse­
cantes , acotovelamentos, a r t e r i t e de Takayasu , embolias cardíacas e nas lesões vasculares 



oclusivas i n t r ac ran i anas em suas di ferentes et iologias. Subsídios fornecidos pa ra o conheci­
mento da circulação colateral encer ram este capí tulo. A angiograf ia venosa digi tal , como 
técnica opcional, const i tu i processo prát ico, ob r iga to r i amen te não necess i tando de in ternação 
hospi ta lar . A via i n t r a - a r t e r i a l p a r a o es tudo angiográf ico por rad iograf ia digi ta l segura ­
mente con torna as l imitações que a via venosa ocasiona, em comparação com a angiograf ia 
convencional. O diagnóst ico não invasivo da doença cerebrovascular é a s sun to dos dois 
ú l t imos capí tulos des t a Seção. O t e m a de impor tânc ia t r anscenden ta l , classificação dos ictos 
isquémicos (Mohr e B a r n e t t ) , i n a u g u r a a te rce i ra pa r t e (Manifestações clínicas do icto) des te 
volume. Quando a pressão de perfusão cai aba ixo de níveis crí t icos, desenvolve-se isquemia 
e, na pers is tência do processo oclusivo, hab i tua lmen te quando não t r a t ado , não é mais possí­
vel reperfusão n a região i squemiada e se estabelece então enfar te pál ido, anêmico. No 
entanto , nas regiões expos tas a circulação sanguínea , por exemplo nas m a r g e n s do enfar te 
pálido, há invasão de macrófagos que, por longos períodos, se incumbem da remoção dos 
p rodu tos do enfar te . E m cont ras te com os enfar tes isquêmicos pode ocorrer o enfar te 
hemorrágico , em que se r eg i s t r a a exis tência de quan t idades variáveis de er i t róci tos no 
meio do tecido necrótico. Vários subt ipos de ictos isquêmicos são sucess ivamente desc r i tos : 
enfar tes por t rombos de g r a n d e a r té r ia , enfar tes por va r iadas pa to logias a r te r ia i s , embolis­
mos a t r ibu ídos a fontes cardíacas ou t ranscard íacas , enfar tes com ang iog ramas normais , 
enfar tes lacunares e, f inalmente, enfar tes de causas não d iscr iminadas . In te resse sempre 
crescente carac ter iza o capí tulo seguinte , afecções ex t r ac ran ianas da a r t é r i a ca ró t ida (Mohr 
e Pless in) em que se es tuda a ana tomia desses vasos, a f is iopatologia das a r t é r i a s carót idas , 
ass im como suas di ferentes s índromes (a taques isquêmicos t rans i tór ios , ceguei ra monocular 
t rans i tór ia , déficits neurológicos reversíveis , ic to isquêmico n a doença card íaca) . Realce é 
concedido ao exame vascular ex t rac ran iano (ausculta, palpação e angiograf ia ) . A seguir , 
Gaut ier e Mohr se incumbem do es tudo das doenças da a r t é r i a carót ida i n t e r n a in t r ac ran iana 
e, em sucessivos capítulos, são es tudadas as s índromes dependentes dos di ferentes t roncos 
de a r t é r i a s ce r eb ra i s : a r t é r i a cerebra l an te r io r ( B r u s t ) ; a r t é r i a cerebra l média (Mohr e col.) , 
em que se des t ina especial a tenção pa ra as afasias e as aprax ias , e a a r t é r i a cerebra l pos te ­
r ior . Merece des taque capítulo de Mohr, «Lacunas», t e rmo reservado p a r a as pequenas 
cavidades que permanecem após a remoção dos p rodu tos do enfar te , p r inc ipa lmente por 
fagócitos. Kase e Mohr revêem aspectos gera is da hemor rag ia in t racerebra l e da hemor rag ia 
in t racerebra l supra ten to r i a l . F ina lmente , a doença vér tebro-bas i la r oclusiva (Caplan) e a 
h e m o r r a g i a que afe ta o t ronco do encéfalo e o cerebelo são cons ideradas . 

O es tudo das manifes tações clínicas do icto prossegue na p r ime i ra p a r t e do volume I I , 
sendo es tudados os aneu r i smas in t r ac ran ianos e as malformações vasculares do encéfalo 
(considerações clínicas) (Mohr e col .) . A pato logia vascular da medu la espinhal é objeto 
de dois capí tulos ana l i sando o enfar te , as malformações vasculares e hemor rag ia s da medula 
espinhal (Mohr e col .) . Gates e Baum se responsabi l izam pela revisão da patologia venosa 
do encéfalo, q u e r das veias cerebra i s que r dos seios dura i s . Na q u a r t a pa r t e des te segundo 
volume, são revis tas as relações en t re doenças médicas especificas e o icto. Caronna es tuda 
s índromes subseqüen tes à p a r a d a card íaca e a c i ru rg ia p a r a o es tabelecimento das pontes 
ca rd íacas : decor ren tes de anóxia cerebra l e do dano cerebra l pe rmanen te . In te resse especial 
é dedicado à evolução dos casos de coma anóxico t r a t ados em unidades de t e rap ia intensiva. 
F r u í a n e Cannomy es tudam o icto correlacionado a d i s r i tmias cardíacas e a ca rd iopa t ias 
valvares (fibrilação a t r ia l , doença reumát ica , válvulas cardíacas protét icas , endocard i tes 
infecciosas, endocard i tes do marasmo , calcificações do annu lus mi t ra l e, f inalmente, o 
prolapso da válvula mi t r a l ) . Uma causa incomum de isquemia cerebral , a dissecação a r t e r i a l 
cervical cerebral , é e s tudada por H a r t e Eas ton , em sua localização na a r t é r i a ca ró t ida 
ex t r ac ran iana e n a in t rac ran iana , ass im como no s is tema vér tebro-bas i la r . A a r t e r i t e por 
células g igan tes e a ang i i t e g ranu loma tosa isoladas do s is tema nervoso cent ra l são objeto 
do capítulo de P e t t y e Mohr. Como e r a de se esperar , o capítulo sobre a doença de 
Moya-Moya foi e laborado por neuro logis tas j aponeses (Yonekawa, Handa , Okuno) . A d is ­
plas ia f ibromuscular , afecção não habi tua l , id iopát ica e carac ter izada por anormal idades 
ateroesclerót icas das f ibras muscu la res e e lást icas nas a r t é r i a s de pequeno e médio cal ibre 
do encéfalo e mais comum no sexo feminino, é e s tudada por Hcal ton . As correlações en t re 
a enxaqueca e o icto são revis tas por Ta temichi e Mohr. O conceito de encefalopatia 
h iper tens iva não é mui to preciso. Dinsdale a define como s índrome aguda , p rec ip i tada por 
súb i ta e grave h iper tensão a r te r ia l . Anal i sa sua patogenia , seus aspectos clínicos e seu 
t r a t amen to . A doença de Binswanger ou encefalopat ia s u b a g u d a ar ter ioesclerót ica, descr i ta 
no fim do século passado e cujo conhecimento foi por mui to tempo re legado a um segundo 
plano, deve à TC e à ressonância magné t ica a impor tânc ia que u l t imamente readqui r iu . A 
afecção é e s tudada por Nichols e Mohr. As in ter re lações en t re condições hematológicas e o 



icto são es tudadas por Ra isch e Hoak. O uso e o abuso de tóxicos const i tuem ou t ro fator 
de risco, conforme é es tudado no capítulo de Brus t , o qual revê os efeitos nocivos de 
opiáceos, anfe taminas , cocaína, feniciclidina ( P C P ou «poeira dos anjos»), LSD, barb i túr icos , 
inalações, álcool e tabaco. 

A par te final do segundo volume é composta de minuden te es tudo sobre a conduta 
t e rapêu t ica em pacientes com problemas vasculares cerebra is . A discussão é iniciada por 
considerações sobre o ponto de vista clínico (Barne t t ) e neuroc i rúrg ico (Stein) . No que con­
cerne à terapêut ica , os dados são a inda mais imprecisos que aqueles referentes à fisiopatolo-¬ 
g ia e à s in tomatologia clínica. Novas aquisições nes tas ú l t imas duas décadas repercu t i ram 
f inalmente na or ientação te rapêut ica do acidente vascular cerebra l e re formularam prévias 
condutas clássicas. Assinala-se t ambém o dramát ico declínio da morb idade e da mor ta l idade 
do icto, ap rox imadamen te de 50% em 25 anos e este fato é de fundamenta l impor tância 
pa ra a avaliação dos resu l t ados de qua lquer t e rapêu t i ca proposta . A par t ic ipação da neuro­
c i rurg ia veio a ser impuls ionada pelas técnicas de c i rurg ia microscópica. Assim, mui to se 
avançou na te rapêu t ica das malformações a r te r iovenosas e de aneu r i smas in t racran ianos . À 
med ida em que os es tudos angiográf icos se aperfeiçoaram, s u r g i r a m novas técnicas p a r a o 
t r a t a m e n t o cirúrgico, p r inc ipa lmente nos segmentos visíveis da a r t é r i a carót ida in t e rna e na 
bifurcação da a r t é r i a carót ida comum no que concerne ao t r a t amen to de lesões ulcerosas 
e de estenoses . Engenhosas técnicas de anas tomoses a r t e r io -a r t e r i a i s , sobre tudo, en t re a 
a r t é r i a tempora l superficial e a a r t é r i a cerebral média foram desenvolvidas. É verdade que, 
u l t imamente , mu i t a s crí t icas, em geral ponderáveis , v ieram a l imi tar essas indicações. Os 
dois capítulos subseqüen tes se reves tem de in teresse neuroci rúrg ico : o pr imeiro , de au to r i a 
de Spetzler e Zabramski , se des t ina ao es tudo de c i rurg ia do aneur i sma in t r ac r an i ano ; as 
decisões c i rúrg icas na vigência de malformações vasculares cerebra is são revis tas por Stein. 
A neuror rad io log ia in tervencionis ta const i tu i t e r apêu t i ca a l t e rna t iva p a r a a lgumas lesões vas­
culares in t rac ran ianas , congêni tas ou adqu i r idas . Associa-se com melhora na técnica da 
cate ter ização vascular superselet iva, a t r avés de embolização de lesões vasculares (Vinuela 
e F o x ) . Essa modal idade t e rapêu t ica di r ige-se p r imar i amen te ao t r a t a m e n t o de lesões que, 
por sua sede ou p o r suas dimensões, causa r iam difíceis p rob lemas ci rúrgicos . Sob esse 
enfoque, são cons ideradas sucess ivamente as malformações vasculares e as f ís tulas a r te r iove­
nosas. Crowell e Ojemzann fazem considerações c i rúrg icas sobre hemor rag i a s espontâneas 
do encéfalo. A posição dos neuro logis tas d ian te de pacientes com estenoses ou sopros 
ass in tomát icos do encéfalo é objeto do capí tulo de Barne t t , Mohr e Ya t su ; concluem pela 
ausência de evidências convincentes de que u m a ca ro t idopa t ia ass in tomát ica possa ser bene­
ficiada pela endar te rec tomia . O emprego e os resu l t ados das operações de pontes cerebra is 
são anal isados por Scott em diferentes condições clínicas de i squemia cerebral . Ao aval iar 
os resu l tados finais de es tudo cooperativo, Scott sa l i en ta que a morb idade a longo prazo e 
a mor ta l idade não e ram essencialmente di ferentes nos pacientes operados em relação aos 
pac ientes t r a t ados cl inicamente. Com efeito, em ambos os g rupos cirúrgico e conservador, 
cerca de l /o de cada sofreu icto grave e faleceu após prazo de 5 dias . En t r e t an to , esses 
dados não são uniformes nas vár ias es ta t í s t icas publ icadas . Medidas de reabi l i tação são 
cons ideradas no ú l t imo capí tulo . 

E m resumo, esses dois volumes const i tuem, a nosso ver, um verdade i ro t r a t ado e 
encer ram as mais a tua l izadas noções sobre a pa to logia vascular cerebra l . Acredi tamos que 
merecem es ta aná l i se mais ex tensa em relação àquelas que os edi tores de Arquivos de 
N e u r o - P s i q u i a t r i a rese rvam p a r a os l ivros hab i tua i s da especial idade. 

ROBERTO MELARAGNO FILHO 

P E D I A T R I C BEHAVIOURAL NEUROLOGY, VOLUME 1: CLINICAL P R I N C I P L E S . C. NJIO-¬ 
KIKTJIEN. Um volume (18 x 23,5 cm) encadernado , com 395 pág inas , 3 f iguras e 27 tabelas . 
Suyi Pl ica t ies , Amste rdam, 1988. 

A neurologia do desenvolvimento é u m a das discipl inas da neurologia infanti l que teve 
início mais recente, quando as ou t r a s j á haviam progred ido em g raus var iados . Nem por 
isso ficou em plano inferior. Passos ráp idos estão poss ibi l i tando u m a re tomada de posição. 
Em seu começo era um ramo apenas clínico baseado na semiologia do compor tamento mas, 
pos te r iormente , passou a usufru i r dos exames complementares , marcadamen te com o advento 
dos menos invasivos como a tomograf ia computador izada e a ressonância magnét ica . No 
âmbi to mais ab rangen te , a discipl ina enfoca o conhecimento do própr io desenvolvimento 



do compor tamento , as chamadas funções complexas ou funções nervosas super iores e suas 
relações com o s u b s t r a t o neura l normal e patológico, levando em consideração as mudanças 
r áp idas no tempo, carac te r í s t icas dessa faixa e tár ia . Os d is túrb ios da fala, l inguagem, 
atenção, memória , p rax ia , gnosia, e do re lacionamento, es tudados exaus t ivamente no adul to , 
r equerem novas concei tuações quando na infância precoce. Os própr ios métodos de avaliação 
como o exame neurológico e os tes tes psicológicos necess i tam adaptações d rás t icas . 

É com essa visão que Njiokikt j ien descreve os conceitos básicos de desenvolvimento e 
p las t ic idade neura l , seus desvios, as indicações labora tor ia i s e o exame neuropsicológico. 
As pato logias incluem os d i s tú rb ios de proliferação, migração e formação dos giros, anoma­
lias do corpo caloso, d i s tú rb ios da miel inogênese e da s inaptogênese , os elei tos da encefalo­
pa t i a hipóxico-isquêmica, d a p r e m a t u r i d a d e e d a d i sma tu r idade . 

A sessão cor respondente a cada hemisfério, aos lobos e às comissuras merece a tenção 
especial, pois n a c r iança a in te rpre tação das d iversas s índromes é a inda mais á rdua . Além 
do t re ino e base teór ica é indispensável boa dose de capacidade de observação, como sal ien­
tado ne s t a obra . 

A impressão, a cargo da ed i tora Suyi, é s imples m a s pr imorosa . Ao final do tomo 
temos glossár io p a r a os que se iniciam, l i s tas de referências bibl iográf icas e de abreviações 
e índice remissivo. As tabe las e f iguras são poucas o que não chega a comprometer a com­
preensão, pois o tex to é cu idadosamente man t ido em um nível acessível e esclarecedor. I s to 
t o rna o livro út i l aos neurologis tas , p s iqu ia t r a s e psicólogos da infância. Aos res identes em 
neurologia infanti l , recomendo ler de pon ta a ponta . 

RUBENS REIMÃO 

CL1NICAL NEUROIMMUNOLOGY. J. A. AARLI, W. M. H. BEHAN, P. O. BEHAN, edi tores . 
Um volume (17 x 25 cm) encadernado com 531 páginas , 72 f iguras e 65 tabelas . Blackwell , 
Oxford, 1987. 

Prefaciado por S. Refsum, Professor Emér i to de Neurologia da Univers idade de Oslo, 
este l ivro é dedicado aos clínicos que l idam com afecções neurológicas sobre tudo aquelas de 
ca rá te r imune. O livro é dividido em 6 g randes seções, cada u m a com vários capí tulos . 

A p r ime i ra versa sobre «Neuroimunologia Geral» e nela são d i scu t idos : o conceito des ta 
nova ciência e suas perspect ivas a tua i s e fu turas , o papel das subpopulações l infocitárias, 
dos receptores no s is tema nervoso pa ra a imunoglobul ina G, componentes do complemento 
e o s i s tema H L A e sua impor tânc ia em afecções neurológicas . A segunda seção é dedicada 
à p a r t e exper imenta l da neuro imunolog ia e denomina-se «Modelos an imais em doenças neu-¬ 
roimunológicas». Sal ientam-se os capí tulos sobre desmiel inização exper imenta l em doenças 
induzidas por vírus , encefalomieli te a lérgica exper imenta l , mias ten ia gravis , desmiel inização 
de nervos periféricos en t re ou t ras . A te rce i ra pa r t e do livro, «Desordens neuroimunológicas 
do s i s tema nervoso», é dedicada aos pr incipais aspectos, e suas controvérs ias , daquelas 
afecções clínicas que são e s tudadas em neuro imunologia como: esclerose múlt ipla , encefalo­
miel i te aguda d isseminada , neuropa t i a s perifér icas, gamopa t ia monoclonal IgM, s índrome 
de Gui l la in-Barré , mias ten ia gravis , pol imiosi tes e achados imunológicos em molés t ias oculares . 
A q u a r t a secção «Papel de fa tores imunes em ou t r a s doenças» ap resen ta 11 capí tulos com 
controvérs ias sobre o aspecto imune de doenças como infecções virais , es tados de imunode-¬ 
ficiências, espi roquetoses , lúpus e s i s tema nervoso, d is t rof ia miotônica, s índromes paraneo-¬ 
plásicas, gl iomas, epi lepsia e narcolepsia, en t re ou t ras . A qu in t a secção «Métodos d iagnós t i ­
cos» é composta de t r ê s cap í tu los : o pr imei ro , sobre tes tes labora tor ia i s e doenças neuroimu­
nológicas; o segundo, sobre l iqüido cefa lorraqueano em doenças neuro imunes , escri to por 
H a n s L ink da escola sueca de LCR, no qual são discut idos aspectos da imunidade humora l 
e celular, sobre tudo aqueles l igados a a l te rações das imunoglobul inas e de subpopulações 
l infoci tár ias ; a ú l t ima p a r t e é r e se rvada aos métodos de neuro imagem em doenças desmieli-¬ 
nizante, sa l ientando-se aquelas de ressonância magnét ica . A sex ta e ú l t ima par te , «Tra ta­
mento», com t rês capí tulos , é vol tada ao uso de d rogas em molést ias neuro imunes , neuro imu-
nomodulação e perspec t ivas t e rapêut icas fu turas . 

P a r a aqueles que fazem da Neurologia sua prá t ica diár ia , este livro é a l t amen te reco­
mendável . Não pode, ele faltar, também, em bibl ioteca daqueles estudiosos das neurociências 
em geral . 

JOSÉ ANTONIO LIVRAMENTO 


