Rev Bras Psiquiatr 2004;26(1):71-2

Livro

Bases biologicas dos transtornos psiquiatricos
Flavio Kapczinski, Jodo Quevedo e lvan |zquierdo e colabora
dores. Porto Alegre: Artmed,

2004, 503 paginas. 22 edicéo.

ISBN 85-363-0283-6.

A explosdo de novidades
relacionadas as bases biol 6-
gicasdostranstornos mentais
nos ultimos dez anos torna
dificil aospsiquiatraso apren-
dizado, a organizacéo e sin-
tese destas informacdes, de
maneiratal que se possa de-
senvolver uma visdo abran-
gente eintegrada deste cam-
po de conhecimentos. Esta
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tarefa ser tremendamente ‘E‘E" @j
facilitada para os que se de- :

dicarem a leitura da segunda edicdo de “Bases biolbgicas dos
transtornos psiquiatricos’. Os renomados autores empreende-
ram a herculea tarefa de transmitir estes conhecimentos atua-
lizados e de modo didético. De maneira humilde, admitiram
gue toda tentativa de sistematizacdo nesta area seriaincomple-
ta. Conseguiram, entretanto, refletir os progressos nas grandes
areas que configuram a psiquiatria biol égica atual.

Otexto se estruturaem cinco segfes. 1) O sistemanervoso cen-
tral; 2) Avaiacéo neuropsicolégica; 3) Tratamentos biol 6gicos,
4) Os transtornos psiquiétricos e 5) Novos desenvolvimentos.

Na primeira secdo, os autores abordam de forma extensa e
bastante abrangente as bases biolégicas do sistema nervoso
central. Temas como neur6nio, neurotransmissores, neuro-
anatomia, neuroplasticidade, psiconeuroendocrinologia, psico-
imunologia, neurotoxicologia, genética e modelos animais de
transtornos mentais sdo apresentados didética e el egantemen-
te, tornando aleiturando sb informativa, mas também bastante
prazerosa. No entanto, o leitor criterioso eventual mente senti-
raaausénciadadescricéo dos mecanismos de neuroplasticidade
do modelo biolégico do kindling, importante para a descricéo
dos fenbmenos neuropsiquiétricos possivelmente associados
as epilepsias, mas também considerados para 0s transtornos
bipolares e dependéncias quimicas.

Na segunda secéo, sdo apresentados os instrumentos de in-
vestigacdo neuropsicolégica e por neuroimagem. No capitulo
de neuroimagem, abordam-se os métodos de imagem estrutu-
ral e funcional.

A terceirasecdo trata das bases paraasterapias psi cof armaco-
|6gica e eetroconvulsiva. Sentimos a falta de um capitulo so-
bre psicocirurgias, ainda um tema polémico dentro da psiquia-
tria, mas fonte importante de informagdes sobre as bases bio-
|6gicas de certos transtornos mentais.

Na quarta secdo, o0s autores resumem as informacBes mais
importantes sobre as bases bioldgicas dos transtornos mentais.

A abordagem é predominantemente tedrica, e aspectos psicopato-
|6gicos e ou clinicos so descritos apenas paralancar asbases da
abordagem biolégica. No entanto, os autores, de uma maneira
gera, ndo caem no reducionismo biologizante. Esforcos especi-
ais para o desenvolvimento de umavisdo integradora podem ser
observados, a exemplo dos capitulos sobre transtorno obsessi-
vo-compulsivo e impulsividade.

Héa uma certa desigualdade na apresentacdo de problemas
mentais dos transtornos neuropsiquiétricos: embora houvesse
uma brilhante apresentacdo dos mecanismos envolvidos com
epileptogénese no capitul o sobre epilepsias, os autores ndo fa-
zem qualquer mencdo aos freqlientes e importantes transtor-
nos mentai s associados a esta condicéo neuropsiquiétrica, tam-
pouco aos seus mecanismos bi ol égicos, 0 que ndo acontece no
capitulo sobre doenca de Parkinson. O que néo tira o brilhan-
tismo das apresentacdes.

Segundo os autores, a Ultima secdo, em que séo abordados o
papel dafosfolipase A2, da adenosina, do prion, da proteina S
100p e do estresse oxidativo nos transtornos mentais, se desti-
nou a transmitir aidéia de que os avancos nesta area sao per-
manentes e qualquer tratado sobre o assunto equivale a uma
foto de um objeto em movimento. Uma bela foto sem davida

Devemos, portanto, comemorar a chegada de “Bases biol 6-
gicas dos transtornos psiquiatricos’, desfrutar a sua leitura ou
consulta e apenas aguardar uma préxima edicao.
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Nos ultimos anos, temos
acompanhado um crescente
interesse da midia e da opi-
nido publica sobre questbes ;
relacionadas ao transtorno £

obsessivo-compulsivo (TOC). - L
O aumento desse interesse . |
deve-se, em parte, ao esforco i :

incansavel de associacles de
portadores e a coragem de-
monstrada por pessoas famo-
sas, quetornaram publicasua e |
histéria de sofrimento em &
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fungéo do problema. Qutra parte importante responsavel por
essa maior divulgagdo € o empenho de pesquisadores da &rea
em tornar acessivel ao publico leigo o0 avango do conhecimen-
to cientifico, tanto no que serefere ainvestigagéo médica, quan-
to as terapias comportamental e cognitiva.

O presente livro é um excelente exemplo desse Gltimo grupo.
O autor apresenta de forma precisa, detalhada e simples infor-
magOes bésicas sobre 0 TOC, suas provaveis origens e, princi-
palmente, as estratégias comportamentais e cognitivas destina-
das a0 manejo dos problemas relacionados a esse diagndstico.

A obra é composta por doze capitulos, cada um deles repre-
sentando umasecdo de um programacognitivo-comportamental.

As secles 1 a 5 seguem as etapas caracteristicas desse tipo
de programa, incluindo aavaliagdo inicial einformagdes sobre
o transtorno (segdes 1 e 2), explicagdes sobre a técnica de ex-
posicdo com prevencdo de respostas e sua aplicacdo para cada
tipo de comportamento obsessivo-compulsivo (secBes 3 e4) e
apresentacdo das estratégias cognitivas (se¢éo 5).

E nas segBes 6 a 9 que o livro apresenta seu maior mérito: a
descrigdo, de forma didética e minuciosa, das especificidades
do tratamento para cada um dos principais grupos de sintomas
obsessivo-compulsivos (obsessies de contaminagio - 6; hiper-
responsabilidade - 7; obsessies de contelido improprio - §;
perfeccionismo - 9). Essas quatro “se¢des’ por si sb j& judtifi-
cariam a edicdo do livro, pois até entdo ndo existia no Brasil
uma obra que trouxesse essa contribuicgo.

A se¢do 10 discute o impacto do TOC na familia e seu pa-
pel na manutencdo do problema, bem como na sua supera-
¢80, enquanto as se¢bes 11 a 14 (cap. 11) tratam da continui-
dade do tratamento.

A secdo 15, por fim, apresenta aspectos referentes adtae a
prevencdo de recaidas.

O livro traz ainda algumas informagdes béasicas sobre o tra-
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tamento medicamentoso e algumas escalas de avaliag8o de sin-
tomas e planilhas para auto-monitoramento.

Consideradas todas as qualidades do livro, vale apontar uma
caracteristica que merece discussdo: 0 autor apresenta a tera-
pia cognitivo-comportamental como “um tratamento breve,
realizado, na maioria das vezes, em 10 a 15 se¢des’. Mais a
frente, afirma que ela “é de curta duracdo e esta focada nos
sintomas’. Esse tipo de apresentagdo apenas reforga o precon-
ceito generalizado de que terapia comportamental se resume a
um conjunto de procedimentos parao alivio de sintomas e que,
caso 0 paciente queira um trabalho mais profundo, deve pro-
curar outras abordagens de psicoterapia. Infelizmente, o autor
€ acompanhado por grande parte da literatura cognitivo-
comportamental na divulgago desse preconceito.

Entretanto, o que no livro é chamado de terapia cognitivo-
comportamental corresponde apenas a um conjunto de técni-
cas (muito eficazes, por sinal) destinadas a solucao de um pro-
blema especifico. Ou sgja, 8o estratégias derivadas daterapia
cognitivo-comportamental, mas ndo a terapia cognitivo-
comportamental. Essa postura talvez justifique as recomenda-
¢oes (p. 34) do autor sobre quando procurar esse tipo de tera-
pia (“se os sintomas sdo bastante graves, ou se vocé néo é disci-
plinado o suficiente parafazer os exercicios sozinho"). Empres-
tando uma analogia utilizada por Banaco' (1999) “a arte esta
sendo confundida com o conjunto de procedimentos que utili-
zd'. Emboraisso possa parecer uma questéo de mera nomencla-
tura, ela diz respeito ao papel assumido pelo profissiona: de
mero técnico que remove sintomas, ou de alguém que pode ofe-
recer suporte tergpéutico integral a uma pessoa em sofrimento.
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