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“SHuNT” ArTer:AL CEREBRAL (Crresral Arreriar snuxt). K. M. Browng, W. E,
Srery e A. E. Warxex. Arch. Neurol. a. Psychiat., 68:58-65, 1952.

Nuwrerosos sdo os trabalhos clinicos que mostram os efeitos benéficos da
simpatectomia cervical, quimica ou cirtirgica, no tratamento de diversas distir-
bios circulatérios cerebrais. Entretanto, a demonstra¢do das variacdes quantitati-
vas do fluxo sangiiineo cerebral, seja pelo estimulo do simpdtico cervical, seja
pelo bloqueio do génglio estrelado, quase sempre ndo tem tido sucesso. Isto pode
ser explicado pelo aparecimento de variacdcs locais do fluxo sangiiineo, sem al-
teracdo da quantidade total do sangue em circulagio no cérebro.

Os autores, trabalhando no Departamento de Neurocirurgia da Universidade
de Johns Hopkins, realizaram trabalho experimental, em gatos, procurando con-
firmar essa explicacdo através da angiografia realizada antes, durante e depois
da estimulacdo e da seccdio, uni ou bilateral, do tronco simpético. cervical. Apéds
seus estudos, verificaramn que o estimulo elétrico unilateral do simpético cervical
tende a aumentar a irrigacio arterial do hemisfério do lado oposto, pelo estabe-
lecimento de um “shunt” no circulo de Willis, indutor de uma redistribuicdo do
sangue no cérebro. Este fato é explicado pelo aumento do tono de artérias in-
tracranianas, no lado da excita¢do, e pela conseqiiente passagem do sangue de
artérias extracerebrais para o interior do cranio, dilatando as artérias do lado
oposto com tono inferior.

Quanto 4 seccdo do tronco simpatico cervical, realizada bilateral, contralate-
ral ou ipsilateralmente, ndo permitiu aos autores observar alteracdes evidentes
no calibre das artérias basais do cérebro.

Ocravio LemMmi

CIRCULACOES CEREBRAL E RETINIANA (CIRCULATION CEREBRALE ET RETINIENNE). P.
BairLiart, F. Journaxy e J. Hevraun. Presse Méd., 60:805-806 (31 maio)
1952.

Os autores estudaram paralelamente o comportamento das arteriolas cerebrais,
por meio do método de janela, e as arteriolas da retina, observadas diretamente
através do oftalmoscopio. Através désse estudo, realizado no cdo, evidenciaram
um comportamento semelhante dos territérios vasculares cerebral e retiniano, quer
em condi¢des normais, quer por influéncia de drogas injetadas.

R. Meraraevo Fiiuo

LESOES BILATERAIS DO GIRO CINGULO ANTERIOR (BILATERAL ANTERIOR CINGULATE GYRUS
LESIONS. SYNDROME OF THE ANTERIOR CINGULATE). R. W. Barris e H. R.
Scuuman. Neurology, 3:44-53 (janeiro) 1953

Tendo a oportunidade de estudar um caso clinico com sintomas de mudez,
acinersia, indiferenca acs estirulos dolorosos e incontinéncia urindria, com incapa-
cidade de degluticio de ligiiidos e s3lidos, e com evolu¢dio hiperpirética para es-
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tupor, coma e morte, e tendo ocasio de realizar o exame necroscopico, os auto-
res comparam o caso presente com o publicado por Nielsen e Jacobs.

Neste ultimo caso, a autdpsia revelou lesdo bilateral do giro cingulo e porcdo
anterior do corpo caloso, enjuanto que no presente caso havia sOmente lesies bi-
laterais do giro cingulo, mesmo ao exame microscépico. Clinicamente, ambos os
casos eram semelhantes e cabem perfeitamente na sindrome do giro cingulo, ante-
riormente sugerida por Nielsen e Jacobs. A importincia da publicacdo désses
casos se refere & énfase com que o giro cingulo tem sido focalizado ultimamente,
em particular quanto aos resultados obtidos com as topectomiss e girectomias da
4drea 24, visando a terapéutica dos estados de ansiedade, de agressividade, ete.
Por outro lado, as experimentagdes realizadas em macacos vieram demonstrar uma
sindrome clinica semelhante aquela apresentada por ésses pacientes (apatia, per-
manéncia durante horas sem iniciativa motora, perda do médo, indiferenca so-
cial em relacio aos companheiros). Os estudos anatomicos e neurofisiolégicos
vieram demonstrar as vias aferentes do giro cingulo como provenientes do hipo-
tdlamo, via nicleo anterior do talamo e dai a4 4rea 24, e as vias eferentes como
se projetando principalmente ao nicleo caudado e substincia reticular. Rsse cir-
cuito possibilita a perfeita explicacdo do papel relevante desempenhado pelo giro
cingulo nas reacdes individuais de colorido afetivo e expressdo emocional. As ex-
perimenta¢des neurofisiolégicas vieram também demonstrar que o giro cingulo ndo
esta relacionado ao cértex olfativo, como se ucreditava, mas que mantém proje-
¢des intracorticais com as 4dreas 31, 32, 6a e 4s e projecdes subcorticais com o
nicleo caudado. Fora desta sindrome, o que chamou a atencio dos autores e de
Nielsen e Jacobs, foi a evolu¢do grave com hiperpirexia e acelera¢io da freqiién-
cia do pulso e da respiracio. Acham os autores que tal sintomatologia tenha
sido provavelmente ocasionada pelos distirbios nas funcdes dessas dareas corticais
sbbre os mecanismos reguladores auténomos (drea 24), jA que mesmo o exame
necroscépico ndo mostrou outra razdo visceral para tal sintomatologia.

J. ArMBRUST-FIGUEIREDO

RELACAO DA ATROFIA OPTICA IEREDITARIA DE LEBER COM OUFRAS MOLESTIAS DEGENE-
RATIVAS FAMILIAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (RELATION oF HEREDITARY OPTIC
ATROPHY |[LEBER] TO OTHER FAMILIAL DEGENERATIVE DISEASES OF CENTRAL NERVOUS
systeM). M. Berepay e S. Cosm. Arch. Ophth,, 48:669-680 (dezembro) 1952.

Os autores primeiramente trataram da moléstia de Leber pura, ou seja, sua
incidéncia nos individuos que nada mais aprzsentavam a nfo ser a atrofia Optica
com cariter familial, apresentando casos clinico-patolégicos, nos quais o tnico acha-
do foi o comprometimento degenerativo retrobulbar dos nervos opticos, caracteri-
zado clinicamente por retracio concéntrica dos campos visuais até amaurose, ini-
ciando-se o processo pelo comprometimento do feixe papilomacular, para poste-
riormente estender-se e trazer a atrofia 6ptica total. Ressaltam o fato da inci-
déncia ser preferentemente no sexo masculino, o que ¢ explicado pelo fato de ser
o sexo feminino portador do genédtipo recessivo, porém, passivel de apresentar a
moléstia, como provam casos apresentados e documentados.

Estudam depois a incidéncia da moléstia de Leber associada a outras heredo-
degeneragdes do sistema nervoso e levantam a questdo se haveria mesmo uma as-
sociacdo ou se ndo passaria a atrofia dptica ai de simples fase de moléstia dege-
nerativa familial. Assim é que, em sua revisdo, os autores colheram casos nos
quais a moléstia de Leber estd bem caracterizada clinica e anitomo-patologica-
mente, apresentando também o paciente degeneracdio de outros sistemas do aparé-
lho nervoso: casos de ataxia hereditiria abortiva (moléstia de Behr), ataxia ce-
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rebelar de Pierre Marie, ataxia de Friedreich, paralisia espdstica, atrofia muscular,
neurite hipertrofica, moléstia de I.eeuwen (atrofia Optica precoce grave), atrofia
do nervo auditivo, moléstia tapeto-retinal (degeneracin da retina e feixe pigmen-
tar, associada com atrofia coclear), todas eclas familiares.

Harry B. Dinwiz

Ci8T08  COLOIDES DO TERCETRO VENTRicULO. Recixarn Krrry., Brain, vol. 74 (marco)
1951.

O autor faz a revisio de 29 casos déstes tumores, comprovados por cirurgia
ou necroscopia, tendo em mira mostrar que ¢ possivel, em certo nimero de casos,
fazer-se o diagndstico ou pelo nenos fazer-se a suspeita da existéncia de um
cisto coldide do terceiro ventriculo. Acha éle que houve certo desinterésse por
parte dos clinicos em fazer éste diagndstico porque a ventriculografia resolvia o
caso. Dandy, que foi o primeiro a chamar a aten¢io para a existéncia déstes tu-
mores, achava dificil seu diagnodstico clinico, dizendo mesmo que uma das razdes
para se suspeitar da existéncia de um tumor déste tipo era a auséncia de sin-
tomas localizadores.

A histéria clinica tida como cldssica déstes tumores tem como dominante o
fator intermiténcia: cefaléia por crises, com vOmitos e ambliopia, as vézes torpor
ou coma e profundas altera¢des mentais seguidas de remissdo completa que dura
dias, meses ou mesmo anos. Outros sintomas freqiientes sdo a cefaléia postural
e as crises de fraqueza sbita nos membros inferiores, com queda, sem alteracdes
da consciéncia. A presenca de cefaléia com edema de papila sem outros sinais
ou sintomas foi encontrada em 11 dos 29 casos. Tste tipo de sintomatologia, que
geralmente é tido como sugestivo de tumor da fossa posterior, foi encontrado 21
vézes numa série de 360 tumores cerebrais, 8 vézes em casos de cisto coléide do
III ventriculo e apenas 3 vézes em casos de tumor da fossa posterior. Déste
modo, esta hipétese diagndstica deve sempre ser levada em considera¢dio em tais
casos. O sintoma deméncia progressiva ou flutuanie foi encontrado em 6 casos da
série e ndo podia ser distinguido clinicamente do que aparece nos grandes tumo-
res frontais ou hidrocefalias internas cronicas.

A sintomatologia dita cldssica dos cistos coléides do terceiro ventriculo foi en-
contrada em 2 casos e em 3 era sugestiva. O sintoma queda siibita por fraqueza
nos membros inferiores, sem perda de consciéncia, apareceu em 6 casos. De 360
casos de tumor intracraniano, apenas dois, de tumor do vérmis, apresentavam tam-
bém éste sintoma. O autor explica &ste sintoma por um dos trés mecanismos se-
guintes: contracdo mioclonica subita; sibita inibi¢io da atividade cortical; perda
de consciéncia fugaz, que o paciente ndo chega a perceber mas que faz com que
éle caia. A fisiopatologia do sintoma seria uma isquemia tempordria por aumecnto
momentineo da pressdo liquérica nos ventriculos, acima da pressdo na ride ca-
pilar.

As caracteristicas principais da cefaléia sdo a intermiténcia e a influéncia pos-
tural. O autor chama a atencdo para o sintoma cefaléia de intensidade cres-
cente levando ao desmaio, encontrado sé em dois casos e ndo encontrado em ne-
nhum outro de tumor cerebral de outra localizacdo. Em 8 casos foram encon-
tradas referéncias a crises convulsivas, mas tipicas s6 em dois. N&o foram obser-
vadas perturbagdes endécrinas. E' importante o fator morte sidbita, que apare-
ceu 14 vézes em 72 casos da literatura.

O exame do ligiiido cefalorraquidiano nfo trouxe indicacdes de importincia.
O craniograma mostrou apenas sinais de hipertensdo intracraniana. O eletrencefa-
lograma foi feito apenas em 10 casos e mostrou alteracdes ndo especificas (sinais
de lesdo das ecstruturas centrais ou da fossa posterior). A ventriculografia é o



194 ARQUIVOS DIi NEURO-PSIQUIATRIA

meio semioldgico de elei¢io para a confirmagdo dos cistos coldides do terceiro
ventriculo.
P. MANGABEIRA AIBERNAz F¢

TuMGRES CEREBRAIS EM C(RIANCAS (BrAIN TUMORS 1N cHipreN). A. B. Smiru. Ra-
diology, 58:688-695 (maio) 1952,

Depois de rever a literatura referente ao diagnoéstico, tratamento e prognéstico
dos tumores cerebrais em criancas, o autor apresenta sua experiéncia no assunto,
baseada em 384 casos comprovados.

Verificou o autor que o progndstico ¢ mais sombrio no grupo de menor idade,
onde o meduloblastoma ¢ mais freqiiente, pois éstes tumores acarretam maiores
riscos operatdrios. Nos cascs do autor a idade das criancas variava de 11 meses
a 15 anos. No grupo de 11 meses a 6 anos de idade, havia 19 casos, dos quais
5 eram supratentoriais e 14 infratentoriais. Désses 19 casos, s6 2 melhoraram,
ambos com 4 anos de idade, um portador de astrocitoma e outro de um tumor
néo classificado. Dos 15 pacientes de 8 a 15 anos de idade, 6 apresentavam tu-
mores supratentoriais, e d¢sses hd houve um caso letal; 9 cram de localizagio
infratentorial, dos quais 7 ndo apresentaram melhoras. Dos 34 pacientes estuda-
dos, 8 faleceram.

Foram submetidos & radioterapia 10 pacientes; s6 3 melhoraram (casos de
meduloblastoma do IV ventriculo em crianga de 10 anos, glioblastoma multiforme
em um paciente de 15 anos, e um caso de tumor nido classificado em paciente de
13 anos).

Cerso Pereira pa Sitva

NEURINOMAS DO ACUSTICO E SURDEZES ATiPICAS (NEURINOMES DE L’ACOUSTIQUE ET SUR-
p:rks ATYPIQUES). G. F. GreiNer, F. IscH, F. RouMer e D. Purripribes. Ann.
d’Oto-Laryngol.,, 69:501-503, 1952,

Ao lado dos casos tipicos de surdez completa unilateral, associada a distirbios
vestibulares e neurolégicos, os neurinomas do actstico podem condicionar outras
formas atipicas de surdez, incompletas (3 casos registrados pelos autores) ou cru-
zadas (cinco casos). Interpretam a surdez incompleta como dependente de tumo-
res bem localizados, sem compressio da ponte, de forma que o comprometimento
dos sons agudos, justamente oriundo de sofrimento protuberancial, seria mais dis-
creto. A surdez cruzada dependeria de manifestacdo de interdependéncia auditiva,
como se observa com a funcdo vestibular. Entretanto, em todos os casos opera-
dos de neurinomas de acustico determinando surdez contralateral, a intervencio
veio demonstrar uma compressdo protuberancial e a ésse mecanisto os autores
atribuem a perda de audi¢lio contralateral. N&o admitem a explicacio de Lund-
borg, para quem, em casos de surdez bilateral ou contralateral, a perda auditiva
deve ser atribuida a lesdes outras que o tumor.

R. Meraracyo Firno

O DIAGNOGSTICO MIELOGRAFICO DE METASTASES EPIDURATS NO CANAL VERTEBRAL LOMBO-
sacro (THE MYELOGRAPHIC DIAGNOSIS OF EPIDURAL METASTASES IN THE LUMBO-
SACRAL SPINAL caxar). B. S. Erstein. Am. J. Roentgenol.,, 68:730-735 (novem-
bro) 1952.

Estudo mielografico de 11 casos de pacientes com metéstases epidurais na re-
gido lombo-sacra, cuja sintomatologia clinica simulava uma hérnia discal, e nos
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quais as radiografias simples da coluna foram consideradas negativas ou discuti-
veis em 6 casos. Em 7 casos observou-se uma imagem de cbne invertido no fundo
de saco dural. Quando as metdstases estavam situadas acima do interespaco lom-
bo-sacro, as imagens mielograficas eram indiferenciveis das de hérnia discal. Acre-
dita o autor que, em geral, as metdstases se prolongam no espaco epidural do
canal vertebral através do complexo de veias vértebro-epidurais.

R. MEeraracNo Fiuno

ASPECTO CLINICO DE UMA EPIDEMIA DE POLIOMIELITE NaA (CEANIA FRANCESA E IMPOR-
TANCIA DAS INJECOES INTRAMUSCULARES NA ETIOLOGIA DAS PARALISIAS (ASPECT CLINI-
QUE D'UNE EPIDEMIE DE POLIOMYELITE EN OCEANIE FRANCAISE ET IMPORTANCE DES
INJECTIONS INTRAMUSCULAIRES DANS L'ETIOLOGIE DES PARALYSIES). G. Trooris e
L. Rosen. DPresse Méd.,, 80:1712 (17 dezembro) 1952.

Os autores estudaram uma epidemia de poliomielite na Oceania Francesa, ocor-
rida de janeiro a julho de 1951, procurando demonstrar haver incidéncia maior
nos individuos que hajam recebido injecdes intramusculares. Os autores do pre-
sente trabalho verificaram no Distrito de Taravao, onde estava sendo feito tra-
tamento intensivo de treponemoses, uma incidéncia maior de poliomielite do que
nos outros distritos e mesmo nos poucos casos déstes distritos havia grande per-
centagem de pacientes que tinham recebido injecdes intramusculares préviamente.
Demonstraram ainda que, ap6és 3 ou 4 injecdes, os pacientes sio mais suscetiveis
de adquirir a moléstia. Verificaram ainda que, diversamente do que se da na
maioria das epidemias de poliomielite, em que a relacdo entre paralisias do mem-
bro superior e inferior é de 40 para 100, na epidemia estudada essa relacio é de
1 para 39, havendo grande predomindncia de paralisias dos membros inferiores.
H4 ainda a notar que esta epidemia iniciou-se logo apods outra de rubéola, fato
possivelmente relacionado com a anergia.

DaxTe Grorar

UM EsTUDO SOBRE A CARENCIA ALIMENTAR NA sSiNprOME bR WERNICKE; EFEITO
NAS MANIFESTACOES CLINICAS, DE UMA DIETA PURIFICADA, DA TIAMINA E DE OUTRAS
VITAMINAS (A STUDY OF THE NUTRITIONAL DEFECT IN WERNICKES SYNpROME. THE EF-
FECT OF A PURIFIED DIET, THIAMINE, AND OTIER VITAMINS IN THE CLINICAT. MANIFES-
rarioNs). G. B, Puiuiers, M. Vicror, R. D. Apams e C. S. Davmsox. J. Clin.
Investigation, 31:859-871 (outubro) 1952,

Os autores estudaram o efeito de diversas dietas na sintomatologia clinica de
9 pacientes portadores de sindrome de Wernicke (oftalmoplegias, nistagmo, ataxia
e distdrbios mentais). Empregaram inicialmente uma dieta purificada, composta
apenas de glicose e sais minerais. Apés certo tempo, acrescentaram vitaminas es-
pecificas apropriadas. Antes do aeréscimo da tiamina & dieta bdsica, nenliuma
melhora foi evidenciada. De fato, apesar de se retirar o uso do alcool, de se de-
terminar o repouso no leito e de se acrescentar outras vitaminas (d4cido nicotinico,
pantotenato de cdlcio, vitamina B, 4cido félico, vitamina C, riboflavina e vita-
mina B_,), a oftalmoplegia progrediu, a ataxia ndo se modificou. Unicamente, a
intensidade do nistagmo decresceu. Desde que a vitamina B, era acrescida & dieta
béasica, observavam os autores pronunciado decréscimo da oftalmoplegia, diminui-
¢do do nistagmo, por vézes também da ataxia e, mais gradualmente, melhoria das
condi¢des mentais. Concluem que a sindrome de Wernicke ¢ dependente especifi-
camente de uma avitaminose B, sobretudo no que se refere a oftalmoplegia.

R. Mzeraracyo Firnmo
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N

SiNCOPE SUCESSIVA A TOSSE E SUA RELAGAO coM A EPILEPSIA (TUSSIVE SYNCOPE AND
ITS RELATION To EPILEPSY). D. S. O’Donerrv. Neurology, 3:16-21 (janeiro)
1958.

A sincope seguida & tosse, conhecida também como vertigem ou epilepsia la-
ringea, sobrevinda principalmente em velhos com bronquite crénica ou enfisema
pulmonar, descrita por Charcot em 1876, foi tida até agora como dependente de
congestdo cerebral e andxia, secunddrias as perturbacdes da hemodindmica durante
o esfor¢co da tosse.

O autor, levado pelo aspecto interessante de ter encontrado alteracdes eletren-
cefalogrificas em 5 pacientes, cuja observacio e documentacdo apresenta, reviveu
o assunto, estudando as razdes pelas quais se mantinha aquéles pontos de vista.

Py

Désse estudo chegou & conclusio de que os distirbios da hemodindmica por
si s6 ndo sdo suficientes para explicar a sintomatologia de vertigens, com ou sem
convulsdes. Baseia-se nos fatos seguintes: a) estudos de Bridge em 279 criangas
com crises de “breatholding”, das quais somente em 0,19 houve cianose, incons-
ciéncia ou convulsdo; b) estudos pessoais em que um grupo de estudantes, sem
histéria de epilepsia, nos quais a manutencio da pressio expiratéria méxima no
mandmetro de Valsalva, por tempo minimo de 35 segundos, nfo produziu qual-
quer alteracdo no EEG; c¢) a producdo experimental de congestio cerebral (por
centrifugacdo ou por bloqueio da circulagio venosa) ndo traz inconsciéncia.

Em contraposi¢io a estas, apresenta as suas razdes pelas quais conclui que
deve haver um outro fator, cerebral, que facilite a convulsdo, e que sdo: a) alta
incidéncia da sindrome em individuos idosos; b) incidéncia predominante em ho-
mens; c¢) raridade da sindrome, apesar de ser tdo freqiiente bronquite e tosse
no geral da populagdo; d) alta percentagem de anormalidades no eletrencefalo-
grama; e) ocasional presenca de convulsGes em auséncia de tosse; f) melhora
das convulsdes com o tratamento anticonvulsivo, como obteve em um de seus
casos. Portanto, a seu ver, &se outro fator, o fator lesional cerebral adquirido,
torna a “tussive syncope” em verdadeira epilepsia sintomética, e como tal deve

ser encarada e tratada.
P. Pinto Puro

FuN¢X0 ADRENOCORTICAL NA ESCLEROSE MULTIPLA (ADRENOCORTICAL FUNCTION IN MUL-
TIPLE SCLEROSIS). J. A. Garcia-Reves, D. Jenkixs, P. H. Fowsuam e G. W.
Tuorx. Arch. Neurol. a. Psychiat., 68:776-782 (dezembro) 1952.

Em vista dos resultados sintomaticamente favoriveis obtidos com o emprégo
da corticotropina e da cortisona em alguns casos de esclerose miltipla, os auto-
res procuraram estudar o comportamento da suprarrenal em 10 pacientes do sexo
feminino, portadores de um quadro clinico caracteristico de esclerose multipla.
Se houvesse uma hipofun¢ido adrenocortical, seria para se concluir que a a¢do hor-
monal seria unicamente supletiva e compativel com uma dosagem relativamente
baixa do ACTH ou da cortisona. Entretanto, se a funcio da adrenocortical es-
tivesse dentro dos limites normais, concluir-se-ia que a acdo dos mencionados hor-
moénios dependeria de um efeito farmacodindmico, na dependéncia das elevadas
dosagens empregadas e do prolongado tempo de administragio.

Nesse sentido, Garcia-Reyes e col. investigaram a atividade da suprarrenal,
quer espontinea, quer apés solicitacdo pela corticotropina. Nas 10 pacientes es-
tudadas, a funcfio espontidnea da suprarrenal parecia abaixo da atividade ©6tima,
mas em grau correspondente ao evidenciado por portadores de doencas cronicas.
Pelo estimulo da corticotropina, os autores estudaram o comportamento dos eosi-
néfilos circulantes e dos 1l-oxisterdides e 17-cetosterdides, nesse grupo de pacien-
tes. Como a resposta adrenocortical fOsse sempre normal, concluiram que, pelo
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menos nas pacientes por éles estudados, ndo havia qualquer processo patolégico
especifico no sistema nervoso central interferindo com o sistema de ativa¢do hipo-
talamo-hipofise anterior-adrenocértex.

R. MeraraaNyo Fiuno

DIAGNGSTICO E LOCALIZAGAO DE LESOES ORGANICAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL POR MEIO
DA DIIODOFLUORESCEINA RADIATIVA (DIAGNOSIS AND LOCALIZATION OF ORGANIC LESIONS
OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM USING RADIOACTIVE DIIODOFLUORESCEIN). L. Davis
e S. L. GorpstEIiN. Radiology, 59:514-520 (outubro) 1952,

Em 1911 fora verificado que a fluoresceina tinha especial afinidade para as
células tumorais. Nessa época, Wassermann usou a peptobromofluoresceina como
veiculo para levar o selénio téxico ao tumor, com finalidades quimioterdpicas. Em
1929 e 1930 houve novamente interésse no uso da fluoresceina, quando Copeman
e col. usaram a fluoresceina sédica local e intravenosa em conjungio com a alta
voltagem radioterdpica ou radium no estudo e tratamento dos tumores Osseos. A
fluoresceina foi usada inicialmente no estudo da permeabilidade capilar em mo-
léstias do sistema nervoso central, no estudo da barreira sangiiinea e em investi-
gacdes sobre o tempo de circulagio. Em 1940 foi demonstrado que a fluoresceina
é um Aacido difusivel, que se liga & proteina do sangue na percentagem de 40%,
nido se difundindo, a menos que a permeabilidade dos capilares seja alterada;
os outros 60% sdo encontrados nos fluidos do corpo em propor¢do direta com
sua concentracdo no sangue, sendo rapidamente excretada pelos rins e glindulas
salivares e sebiceas. S6 em 1947 Moore e seus associados usaram pela primeira
vez a fluoresceina como um agente na diferenciacdo dos tecidos humano normal e
ncopldstico. Os autores utilizaram a diiodofluoresceina radiativa no estudo de 536
pacientes com diagnéstico de lesdio intracraniana e correlacionaram suas observa-
¢des com o diagndstico clinico pré-operatorio, a eletrencefalografia, a pneumence-
falografia, a angiografia e as observacdes cirirgica e de autépsia. A exatiddo
dos resultados foi comprovada em 200 casos pelos estudos cirurgico ou necroépsico.
Em 272 casos ndo puderam éles determinar a exatiddo dos resultados na data da
apresentacdo do trabalho. Em 64 casos consideraram as provas como incorretas.

Os autores acham que a prova se baseia em grande parte no grau de vascula-
riza¢io da lesdo, ou, mais particularmente, no endotélio dos capilares terminais.
O processo ndo diferencia, porém, uma infec¢io aguda de um tumor anapléstico,
assim como também ndo tem aplicacio no diagndstico dos tumores cisticos, na
maior parte dos hematomas, nos higromas subdurais, aneurismas, fistulas arterio-
venosas e angiomas. As metastases carcinomatosas e sarcomatosas sdo as lesdes
que determinam numeracdo do mais alto limite diferencial, vindo em seguida os
glioblastomas, os meningiomas vasculares e celulares e os oligodendrogliomas.

Em casos duvidosos, os autores recomendam n&o repetir a prova sendo depois
de transcorridos cinco dias. Em casos de lesdes convulsivas, em conseqiiéncia de
um transtérno passageiro da vascularizacio cerebral que essas condigdes provocam,
o processo também deixa de dar informagdes corretas.

Cr1so PeErEIRA pA Sirva

ESTUDO ELETRENCEFALOGRAFICO DE PACIENTES COM ESCLEROSE TUBEROSA ( ErEcTRO-
ENCEPHALOGRAPHIC STUDY OF PACIENTS WITH TUBEROUS SCLEROSIS). W. W. DicKEr-
son e C. D. HeLman. Neurology; 2, n® 3 (maio-junho) 1952,

A esclerose tuberosa caracteriza-se principalmente por epilepsia, adenoma se-
baceo e deficiéncia mental. Em certos casos podem existir tumores em outras
visceras e mesmo alteragdes dsseas. Os autores apresentamn um estudo ecletren-
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cefalogrifico de 29 pacientes portadores de esclerose tuberosa, nos quais foram
feitos, ao todo, 58 exames. Os resultados foram: EEG normal em 9%; EEG li-
miar ou ligeiramente anormal, com sinais de sofrimento cerebral e atividade epi-
leptégena ndo especifica, em 22%; EEG com sinais de sofrimento cerebral difuso,
em 37%; alteracdes paroxisticas sem sinais de sofrimento cerebral, em 2%; EEG
com alteracdes focais, com sinais de sofrimento cerebral e atividade convulsiva,
em 30%. Foram também realizados exames em parentes dos pacientes examina-
dos, tendo-se evidenciado numerosas alteracdes. Os autores concluem que os por-
tadores de esclerose tuberosa apresentam, em grande percentagem, alteragdes ele-
trencefalogrificas, que ndo sdo, entretanto, caracteristicas desta moléstia. Nio foi
possivel localizar os tubérculos ou as calcificagdes pelo EEG.

Evriova 7UKERMAN

EXERESE DE TUMORES CEREBRAIS DE PEQUENAS DIMENSOES POR OCASIAO DO TRATAMENTO
CIRURGICO DA EPILEPSIA FOCAL (EXFRESE DE TUMEURS CEREBRALES DE PETITES DIMEN-

SIONS A L'OCCASION DE 1A CURE CHIRURGICALE DE UfPILEPSIE FOCALE). J. Acm-
sLogH. Acta Neurol. et Psychiat. Belgica, 52, n* 6 (junho) 1952.

Este trabalho é baseado em 3 casos de epilepsia focal, nos quais foi feito o
tratamento ciriirgico para a extirpacdo do foco. O exame clinico e os comple-
mentares (arteriografia e pneumencefalografia) nada revelaram de anormal. Nio
havia, portanto, qualquer suspeita clinica de tumor cerebral. A eletrocorticografia
evidenciou sinais de pequenos tumores, que foram extirpados cirurgicamente. To-
dos éles eram de pequenas dimensdes.

Este trabalho ressalta o valor da eletrocorticografia na cirurgia da epilepsia
e na orienta¢dio neurocirirgica de casos de tumores de pequenas dimensdes, nédo
evidenciaveis pelos métodos comuns de exame. Revendo o assunto, o autor chama
a atencdo para os casos de epilepsia focal, e os classifica em quatro grupos: 1)
casos com sintomatologia de tumor, nos quais a crise convulsiva é apenas um dos
sintomas; nestes casos o EEG revela sinais mais evidentes de tumor e raros si-
nais de comicialidade; 2) casos nos quais as crises convulsivas dominam o quadro
clinico, ndo havendo sinais de hipertensdo intracraniana: o EEG revela numerosos
sinais focais de tumor (ondas lentas polimorfas); 3) casos nos quais a sintomato-
logia clinica e o EEG sido de epilepsia focal e o tumor s6 é evidenciado pelos
exames subsidiarios (pneumo e arteriografia); 4) casos nos quais a sintomato-
logia clinica e o EEG sio de epilepsia focal, os exames subsidiirios sdo negati-
vos, inclusive a arteriografia, e ndo existem sinais que facam pensar em tumor;

éste s6 é evidenciado pelo ECG, por ocasido do tratamento cirirgico da epilepsia.

Evriova 7ZUKERMAN

TRATAMENTO CIRURGICO DO CISTO COLOIDE DO TERCEIRO vENTRicUro. W. Mc Kissock.
Brain, vol. 74 (marco) 1951.

Trata-se de um estudo sébre 21 casos pessoais, em que o autor discute as
causas da mortalidade cirirgica relativamente alta que éstes tumores apresentam.

Do ponto de vista anatdmico, o autor chama a atencdo sdbre trés fatos im-
portantes: 1) o cisto estd sempre ligado ao teto do III ventriculo, &s vézes por
um pediculo, outras por uma base séssil; 2) o cisto pode aderir ao plexo co-
ridideo; 3) o cisto as vézes adere i veia terminal. As lesdes resultantes da li-
bertagdio cirirgica destas aderéncias sfo, fregiientemente, as responsiveis pelo mau
éxito operatério. De outro lado, em muitos casos, o mau resultado seria devido
ao fato de nfio se ter chegado a um diagndstico correto antes da intervengdo, ja
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que mesmo a ventriculografia pode ndo dar indica¢des precisas. A cirurgia deve
ser feita o mais rapidamente possivel, pois é relativamente freqiiente a morte
sibita nos pacientes portadores desta afeccdo. A drenagem ventricular nem sem-
pre traz melhoras nestes casos.

Do ponto de vista da técnica cirdrgica o autor aconselha, como via de acesso,
a frontal direita transcortical. Exposto o ventriculo lateral, é localizado o orificio
interventricular, puncionado o cisto e entdo a cipsula é descolada e extirpada ou
coagulada. Neste ultimo caso a cdpsula retrai e fica présa ao teto do ITI ven-
triculo, desaparecendo o bloqueio.

Dos 21 casos, o diagndstico pré-operatério correto foi feito em 18, com mor-
talidade cirlrgica de 16,6%, enquanto que em 3 casos em que aquéle diagndstico
ndo havia side feito, a mortalidade foi de 100%. A técnica de extirpagio iotal
empregada em 5 casos teve mortalidade de 40%, enquanto que a atitude mais con-
servadora de extirpagdo total apenas nos casos de cisto pediculado e puncdo do
cisto seguida de coagulacdo da cdpsula se esta era séssil, s6 trouxe mortalidade

de 6%.
P. Mancaseica ALsernaz Fe

A CORTICOTROPINA E A CORTISONA NAS DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO ( CORTICOTROPIN
AND CORTISONE IN DISEASES OF THE NERvOUs system). H. H. Mererrr. Yale J.
Biol. a. Med., 24:466-473 (junho) 1952.

Neste estudo de revisdo, Merritt estuda os efeitos terapéuticos do ACTIH e
da cortisona em casos neuroldgicos referidos na literatura e observados em sua
experiéncia particular. Na distrofia muscular progressiva, ha registro de 9 casos
de tipo juvenil ou fécio-escipulo-humeral, em que o resultado foi nulo. Alguns
autores mencionam bons resultados na forma de distrofia “menopausica”, fato ésse
ndo confirmado pela experiéncia de Merritt. Na miotonia atréfica e na miotonia
congénita, tém sido obtidas, as vézes, algumas melhoras moderadas no fendmeno
miotdnico. Na miastenia, pelo contririo, ou ndo h4 influéncia ou, pelo contrario,
os mencionados hormoénios determinam exacerbacdo temporiria da fatigabilidade
muscular, para depois se evidenciar diminuicio maior ou menor do fendmeno miias-
ténico. Resultados discordantes tém sido registrados na esclerose lateral amiotro-
fica. Pelo contrario, o ACTH e a cortisona em geral exercem efeito favorivel na
evolucio da sindrome de Guillain-Barré. Na esclerose miiltipla, ésses hormonios
determinam, em hoa percentagem de casos, efeitos muito rdpidos e nitidos; entre-
tanto, a suspensio da medica¢do, na imensa maijoria dos casos, proporcionou =z
volta dos pacientes &s condi¢ées neurolégicas anteriores ao tratamento. Na epi-
lepsia, o tratamento ndo exerce qualquer influéncia. Na poliomielite anterior agu-
da, igualmente, a corticotropina ou a cortisona n#io beneficiam a sintomatologia;
pelo contririo, em animais de experimenta¢io, o ACTH pode aumentar a susce-
tibilidade da infec¢io pelo virus. Na coréia aguda, segundo a experiéncia do au-
tor, os resultados sdo variaveis; nulos na mononucleose infecciosa com comprome-
timento cerebral, assim como na doenca de Tay-Sachs, na degeneracio hepatolen-
ticular e no parkinsonismo.

R. Mevaracno Frino

RESULTADOS DA RADIOTERAPIA EM ANOMALIAS VASCULARES DO SISTEMA NERVOSO CEN-
TRAL (RESULTS OF RADIATION THERAPY IN VASCULAR ANOMALIES OF THE CENTRAL
NErvous SYSTEM). G. Karran, B. Roswir ¢ E. G. Krvecer. Radiology, 59:
555-558 (outubro) 1952.

Os autores apresentam, no trabalho em apréco, os resultados que obtiveram
com a radioterapia como tratamento auxiliar da intervencdo cirdirgica em 9 casos
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de malformagdes vasculares do sistema nervoso central. Referem, inicialmente, que
existem poucas publicacdes, tanto na Inglaterra como nos Estados Unidos, referen-
tes aos resultados da radioterapia como tratamento primirio ou como auxiliar do
tratamento cirirgico das anomalias vasculares do sistema nervoso. Muitas publi-
cacdes a éste respeito sdo passiveis de critica. Referindo-se A cirurgia das mal-
formacdes vasculares do sistema nervoso, acentuam que, na maioria dos casos, ndo
h4 completa extirpacdio cirirgica do processo, e que muitas vézes a intervencio
cirirgica se resume uUnicamente em realizar a descompressdo. A radioterapia pds-
operatoria tem sido empregada para melhorar uma endarterite, diminuindo o ta-
manho das lesdes. Por vézes, lembram os autores, a completa extirpacéio cirtrgica
do processo tem sido possivel apés a irradiagdo.

Os autores estudaram 9 casos, dos quais 5 eram de localizacio cerebral e 4
medular. As lesdes cerebrais distribuiam-se da seguinte forma: na regido frontal
em um caso; na regifo temporal, um caso; na regiio frontoparietal, 2 casos; na
regido parietal, um caso. As localizagdes medulares apresentavam-se na regido
dorsal em 2 casos e no cone medular em outros 2. Dos 5 casos de localizacie
cerebral, 4 eram verdadeiros angiomas arteriovenosos. Os 4 casos medulares eram,
cirlirgicamente, varizes. A terapéutica cirirgica usada consistiu na descompressio
em 7 casos, ligadura da carétida primitiva em um caso e descompressio seguida,
algum tempo depois, de ligadura da cardtida primitiva. A radioterapia foi feita
pos-operatdriamente em todos os casos e na dose de 700 a 2.400 r em um periodo
de 6 a 28 dias.

Quanto aos resultados, verificaram os autores melhoras clinicas moderadas ou
acentuadas em 5 pacientes submetidos & descompressdo cirdrgica, melhoras mini-
mas em um paciente e nenhuma melhora em 2. A ligadura da carétida primi-
tiva foi inoperante em um caso e trouxe melhora moderada em outro. O trata-
mento radioterdpico auxiliar ndo contribuiu de maneira alguma para manter as
melhoras conseguidas pela cirurgia, do mesmo modo que nédo trouxe melhoras nos
casos em que a cirurgia resultou ineficaz.

Cerso PEREIRA DA Sinva

TRATAMENTO DA MENINGITE TUBERCULOSA COM ALTAS DOSES DE HIDRAZIDA DO AiCIDO
150N1coTiNIco (D1e BEHANDLUNG DER TUBERKULOSEN MENINGITIS MiT HOHEN Do-
SEN vON ISONIKOTINSAUREHYDRAzID). A. M. Wavrer, F. Scumm e L. Hemn-
MEYER. Deutsche Med. Wchnschr., 77:1527 (dezembro) 1952.

O trabalho dos autores é bastante interessante porque vem dcmonstrar que
a hidrazida do &4cido isonicotinico {HIN) é também mais um valioso medicamcnto
no tratamento da meningite tuberculosa, quer quando empregada isoladamente, quer
em associacdo aos demais agentes ji bastante conhecidos. Bles observaram 8 ca-
sos, o§ quais, apesar de acompanhados por um espaco de tempo ndo suficiente
para verificar a consolidagdo definitiva do processo, mostraram resultado terapéu-
tico muito bom. Todos éstes pacientes eram adultos, suas idades oscilando entre
15 e 33 anos, e o diagndstico de meningite tuberculosa féra bem estabelecido, ha-
vendo na maioria associagdo de tuberculose miliar pulmonar. Quatro déstes pa-
cientes foram medicados exclusivamente com a HIN e evoluiram ripida ou len-
tamente para a cura clinica sem auxilio de outros medicamentos, embora ainda
persistissem alteracdes do liquor. No 5° caso, como apdés 10 dias nido se obtivesse
melhoria s6 com a HIN, foi feito o tratamento associando-se o0 PAS mais a es-
treptomicina por via muscular e raqueana, com o que, apdés 6 dias, ji se observa-
vam as primeiras melhoras. Os 3 outros pacientes receberam a HIN somente de-
pois que o tratamento pelo PAS mais estreptomicina durante longo tempo mos-
trou-se ineficaz e s6 entdo conseguiram melhoras progressivas até a cura clinica.
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A HIN foi administrada por via oral na dose de 15 a 20 mg/kg de péso cor-
poral, até o maximo de 1 g. De modo semelhante & estreptomicina, éles tam-
bém administraram a HIN por via raqueana, na dose de 25 mg didriamente, du-
rante 2 a 8 semanas, sendo boa a tolerdncia. Tomando-se em considera¢io as
vantagens da HIN como medicamento menos tdxico, de mais facil administracéo,
comparativamente a4 estreptomicina e ao PAS, verifica-se a importancia das obser-
vacdes déstes autores relativamente ao emprégo da HIN no tratamento da me-
ningite tuberculosa.

J. B. REss

MILONTIN: NOVA DROGA NO TRATAMENTO DO PEQUENO MAL (MILONTIN: A NEW DRUG
IN THE TREATMENT OF PETIT MAL). L. G. Mirricirar. Lancet, 2:907-910 (8
novembro) 1952.

Zimmerman havia publicado os primeiros resultados clinicos (50 pacientes) com
o tratamento pelo Milontin, os quais considerou 6timos, ndo tendo a droga pro-
vocado quaisquer efeitos téxicos secundérios. Este fato dava ao novo medicamento
vantagem inegivel sObre a tridione. O autor nos apresenta agora observacio de-
talhada de 20 pacientes de pequeno mal — 10 PM clénico, 5 com forma acinética
e 5 de associagio PM-GM, com avaliacio minuciosa das crises em periodo ante-
rior de contrdle (administrando capsulas de lactose) e em periodo médio de 5
semanas de tratamento — e um caso de Psm. Seus resultados podem ser esque-
matizados em: contrdle completo das crises em 5 casos (26%); melhoria de 80%
em 7 casos (37%); melhoria parcial em 4 casos (25%): auséncia de modifica¢do
em 1 (5%) e piora em 2 (119%). Em 13 dos 21 pacientes houve fendémenos t6-
xicos, com comprometimento glomerulotubular renal (hematiria microscépica) e,
em 10, tonturas, eritema macular, vomitos, sonoléncia. Em um caso houve leu-
copenia grave. Na maior parte tais fenomenos foram passageiros (em 7 dos 10
com glomerulonefrite), apesar de ter sido continuada a medicagéo.

Diante de tais resultados o autor aconselha maiores experiéncias com o novo
medicamento, opinando que tais fendmenos téxicos em seus casos talvez se devam
as elevadas doses que empregou (2 a 7 g por dia). Entretanto, inegavelmente os
efeitos s@io benéficos e a necessidade urgente de novos medicamentos para o PM
indica o prosseguimento das experimentacdes nesse sentido.

P. Pixto Puro

MESANTOINA NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA (MESANTOINE IN THE CONTROL OF EPI-
epsy). A. E. Loscarzo. Neurology. 2:403-411 (setembro-outubro) 1952,

O autor estuda o efeito da mesantoina nas diversas formas de convulsdes,
chegando & conclusio de que éste medicamento, quando aplicado isoladamente, é
mais eficiente no GM. Nas outras formas (psicomotor, pequeno mal, convulsdes
focais e jacksonianas) é eficiente quando administrado conjuntamente com outros
anticonvulsivantes. Porém, a parte mais interessante do trabalho refere-se aos
efeitos secunddrios da mesantoina, efeitos éstes eruptivos. Assim é que alguns au-
tores referem mesmo casos fatais, que iniciaram com erupgdes escarlatiniformes,
febre e dermatite bolhosa fulminante. Em outros, mais benignos, a supressio do
medicamento trouxe alivio imediato. O autor chama a aten¢dio para a precaugdo
que deverd ser tomada naqueles individuos que ji manifestaram, em qualquer
ocasiiio da vida, sintomas alérgicos, ou reacdes a medicamentos.

Harry B. DiNiz



202 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

INTOXICACAO BARBITURICA. EXITO DO TRATAMENTO CONSERVADOR (POISONING BY BARBI-
RATES. SUCCESS OF CONSERVATIVE TREATMENT). S, Locker e J. Axcus. Lancet,
1, n® 12 (22 margo) 1952.

Os autores estudaram 64 casos de intoxicacfio por barbitiricos. Na maior par-
te dos casos a ingestio do barbitirico se deu como tentativa de suicidio. Verifi-
caram que o envenenamento pelo fenobarbital é mais grave do que o pelo pen-
total ou isometilbarbiturato de sédio. Foi dificil uma comparagdo entre os casos
para estabelecer uma classificagdo clinica. Dos 64 pacientes, 23 entraram no hos-
pital em estado de coma, 21 em estupor e 20 conscientes. Em virtude dos aci-
dentes convulsivos causados pelos analépticos, os autores ndo usaram éstes medi-
camentos nestes casos e a rotina do tratamento foi a seguinte: lavagem géstrica
(mesmo nos inconscientes), penicilina, oxigenioterapia, administracio de sbéro glico-
fisiolégico nos casos de coma por mais de 24 horas. Os resultados foram bens;
houve somente 2 casos fatais.

Vé-se, pois, que os autores ndo indicaram analépticos nem intubacfio larin-
gea, para evitar o edema de laringe, nem drogas simpaticomiméticas para elevar
a pressdo arterial porque produzem -vasoconstriccdo renal, interferindo na elimina-
¢do do barbittrico.

A. BexiNt

EsTupo CLINICO £ ELETRENCEFALOGRAFICO SOBRE O TRATAMENTO PELO ACIDO GLUTAMICO
DE CRIANCAS MENTALMENTE RETARDADAS (GLUTAMINSYREVERKAN VID MENTAIL EFTER-
BLIVENHET. KLINISKA OCH ELEKTROENCEFALOGRAFISKA UNDERSOKNINGAR). A. HELL-
stRoM e K. A. Meuin. Nord. Med. Tdskr., 48:1721-1725 (12 dezembro) 1952.

Este estudo se baseia em 40 criancas, das quais 25 eram mentalmente retar-
dadas e 15 também consideradas como psicopatas, tddas tratadas por dcido glu-
timico alternado com uma substdncia inerte, durante um periodo nunca inferior
a um ano. Durante todo o tempo de observacdo, foram realizados diversos testes
mentais, determinagcio de quociente intelectual e tomadas de eletrencefalograma.
A posologia do 4cido glutdmico variou entre 18 e 20 g didrias, durante no mi-
nimo seis meses consecutivos. N#o foi possivel observar qualquer modificacdo ni-
tida nessas criancas. Em algumas criancas com falta de concentracio de atencdo
e com instabilidade foi observada alguma melhora; entretanto, ésse fato se veri-
ficou tanto em pacientes em tratamento pelo dcido glutdmico, como nos que rece-
biam substitutos inertes. Em geral, coincidiam com criancas mais suscetiveis 2
sugestio. Em muitas criancas, o QI fora seguido durante varios anos antes do
tratamento, escolhendo-se pacientes em que o QI era estacionirio ou mesmo com
tendéncia para diminuir. O 4dcido glutdmico, nesses casos, em nada modificou
&sse quociente, assim como em nada influiu no eletrencefalograma. Concluem os
antores que o 4cido glutdmico ndo deve ser emprcgado nem anunciado como me-
dica¢do com possibilidades de melliorar o desenvolvimento mental,

R. MeraracNo Finmo

Reasiuitacio M Neurorocia (Neurorocic RemasiLiTaTiON). P. Barey. Neurolo-
gy, 1:476-482 (novembro-dezembro) 1951.

A reabilitagio, ou a “terceira fase da medicina”, como a denominou Busk,
deve ir além do tratamento médico propriamnete dito, orientando-se no sentido
de uma terapéutica dindmica, visando levar o paciente portador de moléstia cro-
nica ao mais alto nivel funcional e de reajustamento fisico, psiquico e social-eco-
ndmico, compativel com sua incapacidade.
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Baker e Brown, de um grande grupo de pacientes hospitalizados, com idade
varidvel de 3 a 20 anos, apresentando incapacidades neurolgicas, conseguiram
que 75% recebessem alta em grau varidvel de reajustamento. Referindo-se ainda
a Baker e Brown, o autor esquematiza as fases iniciais do processo de reabilitacio
da maneira seguinte: 1 — avaliacdo da incapacidade apresentada nelo paciente;
2 — organiza¢do do programa de tratamento mediante a cooperacio de uma equipe
(neurologista, psiquiatra, assistente social e enfermeiro técnico) e compreendendo
cuidados imediatos e tardios.

A terapéutica imediata compreende o que deve ser feito durante a fase aguda,
fazendo parte da rotina da terapéutica neurolégica; a reahilitacdn nrovriamente
dita tem inicio na fase subaguda. Passadas as fases aguda e subaguda devemn ser
empregadas a terapéutica fisica, com aplicacio de aparelhos ortopédicos, se forem
necessirios, para a manutencio do equilibrio e para a reeducacdio da marcha, e a
terapéutica ocupacional.

E’ capital o papel do neurologista com conhecimentos suficientes dos princi-
pios gerais de reabilitacio e cooperacdo intima entre neurologistas e fisioterapeutas.
Para a obtencdo de bons resultados é imperativo que o neurologista ndo se limite
a fazer o diagnéstico, mas, como um verdadeiro médico, se dedique a seguir o
paciente do leito ao trabalho ou a um reajustamento em seu lar.

ABrRI0O ANGHINAIL

MoRILIZACA0 PRECOCE DE PACIENTE COM LESX0 MEDULAR (EARLY MANAGEMENT OF PA-
TIENTS WITH SPINAL corp 1NJury). D, A. Covarr, 1. S. Cooper, T. I. HaEewn
e H. A. Ransk. J.A.M.A., 151:89 (janeiro) 1953

Descrevem os autores o que consideram ser a manipulacdo e a terapéutica
adequada durante o periodo agudo que se segue a traumatismos da coluna verte-
bral; estas medidas quando precocemente empregadas, podem encurtar o tempc de
hospitalizacdo do paciente paraplégico. O manéjo de pacientes com lesdes traumd-
ticas da medula deve ser iniciado imediatamente, pois uma orientacdo definida, a
partir déste romento e nas duas semanas seguinte previne grande quantidade de
complicacozs devidas & lesdio medular.

Ja no local do acidente o traumatizado ndo deve ser movido precipitadamente,
seu dorso nido devendo ser fletido ou hiperestendido, o que acontece quando se
tenta sentd-lo ou colocd-lo de pé. A cabeca nio deve ser erguida a nin ser que
seja essencial para uma respiracdo eficiente; o paciente deve permanecer dcita-
do, em posi¢cio anatémica neutra. Para o transporte, o paciente deverd ser ro-
lado para cima de uma superficie dura (tibua), a fim de que sz obtenha um
tracionamento firme e igual. Das medidas tomadas inicialmente no hospital. os
autores destacam as de enfermagem (observacdio da temperatura, cuidados com a
bexiga, intestinos e pele). Discutem, depois, a oportunidade da laminectomia, ques-
tdo até hoje controvertida na maioria dos centros para paraplégicos; os autores
recomendam a laminectomia en todos os casos iniciais de paraplegia por lesdo
da coluna dorso-lombar. Todo o paciente no qual houver luxacdo de vértebra
cervical deve ser submetido a tracdo e, se o resultado ndo féor bom, deveria ser
feita a laminectomia. Embora possa parecer a muitos uma medida radical para
o problema, a laminectomia como rotina inicial nestes casos ndo s6 é indicada, mas
é atualmente o procedimento de ac¢do conservadora. No pos-operatdorio, os auto-
res aconselham o levantar precoce e, para isso, idealizaram uma tidbua basculan-
te, que facilita a colocacio do paciente em pé. Esta tibua pode ser empregada
tanto durante os cuidados iniciais como paraplégicos, como também 10 a 14 dias
apés o ato neurocirfirgico.
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Os autores verificaram que, utilizando o processo acima descrito, paraplégicos
com escaras ou infecgdes urindrias revelam as seguintes altera¢des: as protcinas
do sangue voltam ao normal dentro de 2 a 3 semanas; as infec¢des urindrias sdo
debeladas e, o que é mais importante, as alteracdes Osseas (osteoporose), tdo co-
muns nestes casos, sio muito menos freqiientes. A plastica das escaras sera feita
quando as proteinas sangiiineas se normalizarem. As escaras tendem a -cicatrizar
mais depressa. O célcio deposita-se novamente ao longo dos ossos e existe menor
possibilidade de formacdo de cdlculos renais e vesicais.

Os autores descrevem, em seguida, o programa de reabilita¢do, indicando exer-
cicios que visam desenvolver principalmente a musculatura dos membros superio-
res e abdominais, para que posteriormente possam ser empregadas muletas. Fi-
nalizam descrevendo varios tipos de coletes apropriados para cada caso.

ABRI0O ANGHINAN





