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O raciocinio psicofarmacoldgico

na pratica psiquidtrica

Marcos Klar Dias da Costa

O saber na psiquiatria fanacologica é fudamental-
mente empirico, devido a falta de causalidade entre os efeitos
bioguimicos dos psicofarmacos e as respostas psicopatolégi-
cas observadas nos pacientes. Pela necessidade de evitar as-
sociacdo excessiva de medicamentos e de buscar conceitos
praticos para estratégias terapéuticas, um entendimento sin-
tético € necessario. Isto € possivel raciocinando-se topologi-
camente, usando-se um sistema de trés eixos conceituais, onde
as acoOes dos antidepressivos, dos antipsicoticos e dos estabi-
lizadores de humor séo representadas espacialmente e assim
inter-relacionadas.
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Science bestowed immense new powers on man and
at the same time created conditions which were
largely beyond his comprehension and still mare
beyond his control.

(Wiston Churchill, 1949)

A dificuldade permanente na eleicdo de medicamentos psiquiatricos

Uma dificuldade classica na pratica psiquiatrica € a adequada escolha das
medicacdes para os diversos quadros clinicos, sem ter de recorrer somente a
protocolos empiricos. E comum na pratica substituicbes apressadas de
medicamentos, ou seu uso em subdoses e, principalmente, a associacdo de
psicofarmacos de diferentes classes. Deniker (1972), um dos pioneiros na

teorizacdo da psicofarmacologia, ja havia considerado sobre esse problema, ao

estudar as associagcdes mais ou menos viaveis entre psicotropicos. Duas 6@ﬁsas

concorrem negativamente para este estado da arte de prescrever: a falta de

correspondéncia causal entre os principios psicoativos e as modificacbes
cognitivas e comportamentais nos pacientes —abmmo fenomenoldgice, e
a falta de padronizacdo e concordancia na concepcao de suas propriedades
funcionais — umdruma conjetural

Algumas divisGes operacionais sugeridas aos psicofarmacos foram
esquecidas, tal como a diferenca que se fazia entre timoanalépticos e timeréticos
(Poldinger 1968; Spiegel, 2003a)imoanaléptico era a denominacéo usada para
os triciclicos, que primordialmente teriam uma acédo de elevacado do )humor
enquanto timerético referia-se aos inibidores da mono-amino-oxidaBeA0s
classe quimica atualmente em desuso, que atuaria principalmente na desinibicéao
geral da vigilia (Guz, 1974). Por outro lado, nas ultimas duas décadas os
antipsicoticos foram divididos em “tipicos” e “atipicos”, tendo-se abandonado o
termo neurolépticos para os primeiros (Mard#02).A diferenca entre um e
outro esta aparentemente na acao terapéutica diferenciada, a favor dos ditos
atipicos. Contudo, na pratica clinica, a diferenca estaria manifestamente no perfil
de efeitos colaterais, neurologicamente menos téxicos para os ultimos.

Assim sendo, propomos uma orientacao geral definindo classes amplas de
diferentes qualidades terapéuticas na Psicofarmacologia Clinica, para depois abrir
espaco e articular efeitos previsiveis na associacao ou substituicdo de
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medicamentos psiquiatricos, condutas pouco claras a maioria dos que praticam
a psiquiatria. Pretendemos mostrar que as regras de inclusdo ou exclusao de
grupos de psicotropicos, conforme as indicacdes estabelecidas pela literatura
médica para cada diagnostico, devem ser flexiveis e apresentar coeréncia para
acomodar varias possibilidades funcionalmente distintas dentro das classes
terapéuticas consideradas para cada caso clinico.

O abismo fenomenoldgico na psicofarmacologia clinica

Um infindavel precipicio existe entre o aspecto microscopico e 0 macros-
copico dos efeitos objetivos estudados no usacolidepsicofarmacosA situa-
¢ao microscopica inclui a complexa interacao entre estes e as moléculas biolégicas
envolvendo, muito além da interferéncia nos receptores e transportadores na neu-
rotransmissédo sinaptica, mediadores intracelulares, ativacao de multiplos genes
e cascatas enzimaticas, além de modificacdes citoarquitetdbnicas nos neurdnios e
neurdglia, promovidas por dezenas de fatores neurotréficos (Gentsch, 2003). No
referencial macroscopico, ha a complexa e multifatorial concorréncia de varia-
veis psicologicas, tanto condicionadas ao ambiente social quanto determinadas
pela constitui¢cdo individual, como sé@o os vinculos terapéuticos com a familia e
os profissionais, aliados a predisposicao cultural e existencial ao tratamento e a
consciéncia de sua necessidaflencorporacdo dos polos microscopico e ma-
croscopico numa unidade indissociavel, numa interacédo auto-abrangente entre os
rendimentos psiquicos e substrato orgéanico, onde a interferéncia dos medica-
mentos pode ou ndo desenvolver uma acdo consistente, € um paradigma plura-
lista que permeia a pratica médica e, em especial, a moderna psiquiatria (Ghaemi,
2003).

A auséncia de correspondéncia linear entre os mecanismos farmacodinami-
cos dos psicoativos e as manifestacfes das melhorias clinicas, fisiolégica e psi-
copatolégica, deve ser tida como um obstaculo relativo: embora aquela
causalidade biunivoca possa nunca ser alcancada, € plausivel uma associacao
pragmatica entre os objetos bioquimicos e psicossociais a partir de uma conje-
tura cognitivista da acdo desses farmacos no sistema nervoso que intermedeia
esses dois poélos. O raciocinio deve entdo se pautar sobre essas representacées
que incorporam a resultante das ac6es micro e macroscoépica, permitindo-se as-
sim categorizar as classes psicofarmacoldgicas e a compreensédo de suas dire-
¢Oes terapéuticas. Usando ainda a metéafora do abismo, se é impossivel preencher
o profundo vazio entre as duas margens, torna-se viavel construir pontes que
substituam os saltos arbitrarios e isolados em que os médicos se langcam para
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assimilar os arcanos da terapéutica quimica na psiquidaiEmpontes possibili

tam a transcendéncia do aparente dualismo na realidade dos processos terapéu-
ticos esperados e observados, utilizando apropriadas representacdes
estruturalistas, que mostraremos a sedtlas aproximam-se mais dos fatos lin-
gulisticos com que pacientes e profissionais descrevem a situagéo psicopdtologi-
ca e respectivos objetivos terapéuticos, do que as terminologias aplicadas aos
fendbmenos moleculares e sintomatolégicos.

A caracterizacdo das ac¢des psicofarmacodinamicas através de
representacfes cognitivas e a superacao do abismo fenoménico

Qual é o mecanismo dos antidepressivos? E dos antipsicéticos e
estabilizadores do humor? Quais sdo suas acdes especificas e fundamentais?
Embora o dualismo ainda inerente ao pensamento médico mantenha afastadas as
margens do mencionado abismo, conceber que cada ser humano vive
concomitantemente em dois mundos, um externo e um interno, é til para
descrever qualquer instancia da existéncia humana (Pears, 1973). Ha u
externo, concreto, sensorialmentgamizado, e um universo particylaubjetivo 507
e intuitivamente constituido. Conscientemente ou ndo, cada homem navega por
esses dois planos que se sobrepdem e mutuamente se implicam, e através deles
planeja sua vida e busca compreender sua realidade. Um plano néo exclui g outro,
sendo antes complementares (Kuhn, 2005).

Consideremos os eventos que ocorrem fora do cérebro, ou, ainda, fora do
organismo de um ser humano. Eles podem ou nao ser percebidos pelo individuo,
serem ou ndo aferidos pelo seu Sistema Nervoso. Esses eventos podem ser
interpretados em relacédo aos demais acontecimentos, imediatos ou passados, como
sendo exteriores a realidade psiquica do individuo. Isto é, como se nao fizessem
parte de sua imaginacdo ou apercepcao do panorama emocional e volitivo. Mas
também podem ser conhecidas pelo sujeito através de modificacbes no seu mundo
interno, por alteragbes nas qualidades de suas vivéncias, modificacfes
aparentemente espontaneas da vida psiquica (Moizeszowicz e Moizeszowicz,
2000; Kuhn, 2005). Por outro lado, h& os eventos que ocorrem na intimidade do
organismo e mesmo nos meandros do préprio Sistema Nervoso, que interferem
no processamento das experiéncias com o ambiente percebido pela pessoa. Os
eventos internos podem ser vivenciados como acontecimentos externos ao
psiquismo, atuando como filtro na sele¢cdo dos eventos ambientais percebidos
ou emergindo a consciéncia como acontecimentos alheios ao organismo/
psiquismo do sujeito. Por exemplo, podemos sentir medo ou fome ao entrarmos
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em um ambiente cuja disposicdo possa despertar em noés tais modificacbes
psiquicas, mesmo sem nos darmos conta dos eventos externos que levam a tais
estimulos internos. Reciprocamente, alteracfes desencadeadas no contexto
homeostatico do organismo podem ser vivenciadas como fatos perceptiveis, seja
de objetos presentes até entdo ignorados pela atencdo, seja como experiéncias
alucinatdrias, com maior ou menor critica. Deste modo, eventos intrinsecos
podem manifestar-se como estimulos externos ao referencial do sujeito.

Os estimulos externos e os internos sdo ambos modulados pela atividade
do Sistema Nervoso, como também sdo associados a impressédo sensorial, visceral
ou somatica que o ambiente imprime. No prisma psicofarmacoterapéutico, parece
mais adequado trabalhar com os conceitos de estimulos em vez de eventos. Esses
altimos tém sua existéncia conceituada a partir da observacéo do clinico que tenta
compreender 0s processos normais e patolégicos do psiquismo que se enferma.
Os eventos, intrinsecos e extrinsecos, sao acessiveis ao clinico através de sua
propria percepcéo, auxiliada ou néo por instrumentos, e independem do discurso
e da expressao do paciente: um eletroencefalograma, uma biopsia, ou ainda a
anamnese dos fatos objetivos e subjetivos associados ao paciente. Ja os estimulos
sdo deduzidos através do discurso do paciente e de seu comportamento,
informando sobre a origem e natureza de suas vivéncias. Sempre pressupfem a
existéncia de um psiquismo em particutare se busca entender através da prépria
unidade mental e géanica do observador clinico (Bennett e HacRe03).

Pode-se colocar entdo que “a acdo dos antipsicéticos consiste no bloqueio
dos estimulos externos; a dos estabilizadores de humor no bloqueio dos estimulos
internos; e o efeito dos antidepressivos faz-se pela desinibicdo de recursos
associativos (ou seja, pela facilitacdo de associacfes entre estimulos externos
com internos, vice-versa e entre siAssim, entende-se que o uso de
antidepressivos junto a estabilizadores de humor permite uma melhora na
incorporacao de estimulos externos como, por exemplo, no decorrer de uma
psicoterapia. Do mesmo modo, o bloqueio tanto dos estimulos internos quanto
externos numa associacao entre antipsicéticos e estabilizadores do humor restringe
significativamente associac¢des inconstantes e isoladas que caracterizariam uma
fuga de idéias maniaca ou uma hiperatividade histridnica.

Classificar as ac6es psicofarmacodindmicas em termos cognitivistas tem a
vantagem de transpor o abismo fenomenoldgico, subentendendo as variaveis mi-
Ccro e macroscopicas, e tem a conveniéncia de impor uma linguagem mais natu-
ral, préxima das expressdes usuais que descrevem a doenca e sua melhora,
buscando assim dissipar a bruma conjetural. Ha quarenta anos vem sendo de-
monstrada a conveniéncia de classificar os psicotrépicos pela compreensédo de
sua efetividade psicodindmica em cada caso clinico, ao invés de apenas
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relacionalos a seu perfil bioquimico ou a sua estatistica de remissao sintoméatica
(Ostow 1965; Kuhn, 2005).

Desfazendo a bruma conjetural:
a compreensdo das diretrizes psicofarmacodinamicas pela metafora

As medicag¢Bes psiquiatricas podem ser divididastrés grandes classes,
gue nao incluem todos os principios ativos Uteis, mas ao menos a maioria deles
(Guz, 1974; Kuhn, 2005). S&o elas: os antidepresgAbD¥, 0s antipsicoticos
(AP) e os estabilizadores de hum@H), estes ultimos constituidos principal-
mente por anticonvulsivant¢sC). Os nomes sdo sujeitos a critica, pois os an-
tidepressivos ndo tratam somente a depresséao, e os antipsicéticos podem ter outra
indicacdo além do tratamento dos estados psicoéticos. Eles descrevem as acoes
terapéuticas principais que seriam definidas por grupos quimicos especificos.
Isto constitui o primeiro postulado do construto teérico que estamos desenvol-

vendo: todos os antidepressivos apresentam acao terapéutica equivalente, embo-

ra alguns atuem em substratos neuronais diversos de outros e, por iSso,
apresentam efeitos colaterais variados, conforme a familia quimica a qu 35@@—
tencem. O mesmo pode ser considerado em princg@gsEH (AC) e 0SAP.

A proposta aqui é de transformar a formulacdo conceitual, essencialinente
técnica, destes grupos farmacolégicos em uma disposicao que facilita o raciocinio
medicamentoso. Esta idéia ndo é Unica, como também propusera Lara (2006).
Contudo, tal autor ndo agrupa os medicamentos em grupos funcionais, limitando-
se em relacionar suas acdes de estimular ou inibir as caracteristicas
temperamentais de raiva e medo, noc¢des criadas também para tentar superar o
abismo fenoménico.

Imagine-se uma figura formada de trés eixos que se irradiam de uma mesma
origem (se as extremidades destes eixos forem ligadas, delinearia um triangulo
equilatero), que chamaremos de eixos farmacoldgicos conceituais (Figura 1a).
O eixo superior representa a acdo dos antidepressivos e os demais a dos
antipsicoticos e dos estabilizadores de hyneoa origem comum representa o
estado do psiquismo atual, antes da atitude medicativa.

Quando tentamos modificar o estado mental através das intervencdes
psicofarmacoldgicas, podemos imaginar o segmento da reta correspondente mais
espesso, indicando a intensidade farmacolégica e respectivo efeito
farmacodinamico esperaddeja, por exemplo, a Figura 1b, onde se representa
a intervencdo com um antidepressivo.
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]0 Os trés postulados adotados no construto dos eixos farmacoldgicos conceituais: (a) os
5 psicotropicos podem ser divididos em trés classes que apresentam cada qual uma agédo caracteris-
tica e distinta na unidade cérebro/mente: os antidepressivos (AD), os estabilizadores de humor (EH)
e 0s antipsicéticos (AP); (b) as medicacbes compreendidas em cada uma das classes sao equiva-
lentes, isto é, oferecem os mesmos efeitos terapéuticos embora possam ter paraefeitos variados;
(c) cada uma das trés classes se opOe parcialmente entre si, e totalmente a soma dos efeitos das
outras duas classes, p. ex., a associacdo AD+EH atua contrariamente a de um AP.

Uma segunda postulacdo conveniente a esse modelo é a de que cada acéao
farmacodinamica opfe-se obliqguamente as outras duas: o efeito antidepressivo
esta em relativa oposicdo aos efeitos antipsicotico e anticonvulsivante, sem porém
serlhes totalmente antagdnicé. reunidao de dois eixos adjacentes gera uma
resultante que é oposta ao terceiro ekssim, por exemplo, a acao clinica da
prescricdo conjunta de um antidepressivo com um estabilizador de humor seria
nitidamente contraria ao efeito imaginado dos antipsicéticos, como mostra a
Figura 1c. De fato, sabe-se, empiricamente, que a associacdo de duas classes
deve ser utilizada com reserva, dada a contrariedade parcial entre elas.

O modelo da Figura 1 sugere que a prescricdo de todas as classes
farmacolégicas simultaneamente produziria resultante nula ou quase nula,
mostrando-se um contra-senso. Cabe aqui uma observacdo sobre este construto
tedrico. Nao é incomum encontrar pacientes usando medicamentos dos trés eixos
(polifarmécia), por vezes com mais de um de cada classe, que estejam controlados
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em seus sintomas mentais. Isto ndo invalida o que dissemos, e deve ser entendido
como a preponderancia de um eixo sobre os ouli@m®bém cabe mencionar

que as medicacdes muitas vezes nos surpreendem com a auséncia de resposta
ou mesmo com efeito paradoxal; e a nocdo empirica que as medicacdes tém seus
efeitos individualizados e também parcialmente relacionados ao ambiente gm que

0 paciente vive, leva a ter em conta que, teoricamente, pode-se tratar virtualmente
qualquer doenca mental com qualquer medicamento ou associacao (Sonenreich

e KerrCorréa, 1985)A proposta aqui, enfatize-se, € que isso ndo ocorra
intuitivamente ou por acaso, mas fundamentado na racionalidade de_uma
metodologia empirica na pratica da psiquiatria.

O objetivo tdo preconizado nas Escolas de Psiquiatria, aparentemente com
consenso geral sobre sua necessidade, mas pouco observado a rigor na praxis,
€ a farmacoterapia Unica: usar o minimo de medicamentos para obter a remisséao
clinica e a manutencéo preventiva do estado mental satisfatério (Sonenreich et
al., 1999). Embora haja casos em que alguns justifiquem a polifarmacia, é ética
e tecnicamente plausivel a suposicdo aprioristica de que qualquer paciente em
Psiquiatria pode (e deve tentar) ser medicado com uma classe farmacodinadmica
— ou duas, se isto for bastante razoavel — em cada etapa do tratamento.

1

Consideracdes finais

Os AP atuam bloqueando os estimulos externos que o delirante e o obses-
sivo incorporam em sua limitacdo cognitiva. Os delirantes e os alucinados po-
dem se beneficiar da liberacdo dos estimulos internos para se reorganizarem
quando do uso doaP, mas nao deé\D. Por sua vez, os obsessivos frequente-
mente melhoram comD, que permitem que haja rganizacdo mental a partir
de novas referéncias interiores aos fatos incorporados nos rituais (Bassit et al.,
1992).Talvez o fato de terem sua critica preservada, diversamente dos esquizo-
frénicos ativos, permita essa recuperacdo combDosNa depressédo e na ansie-
dade, 0sAD reativam associacdes provocando uma desinibicdo geral. O resgate
de recursos, até entdo suprimidos, pelospode ajudar semelhantemente os
asténicos (Sonenreich et al., 1991).

O tratamento classico para os quadros maniacos sdo basicamé&mie 0s
que atuam reduzindo a atividade multiplicadora de associa¢des cognitivas. Os blo-
queadores de estimulos externos também manifestam um efeito antimamaco.
bos os bloqueadores reduzem a atividade associativa anormal do Sistema Nervoso.

Alguns AP tém acao levemente estimulante, como a amissulprida e a
sulpirida, e 0sAC como a lamotrigina e carbamazepina (Lafe998), também
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tém efeito ginilar. CertosAD sdo mais ativadores, outros mais ansioliticos.
Contudo, o fato de as diversas substancias terem peculiaridades ndo elimina sua
propriedade essencial, que é definida pela classe a que elas pertencem.

Os psicoestimulantes (no Brasil, sé o metilfenidato) comportam-se como
um facilitador de estimulos externos, numa acédo contraria aARleem ser
exatamente equivalente & soma de Etne umAD na praticaAs anfetaminas
de uso anorexigeno sao facilitadores mais potentes e atuam inibindo a apercepcéao
de eventos intrinsecos do organismo, como libido, fome e sono, sem contudo
bloquear os estimulos internos, pois aumentam a irritabilidade e a labilidade
afetiva. Os psicoestimulantes poderiam ser considerados, para efeito do nosso
constructo, um grupo especial é&®, ou mesmo dé&H. Como seu uso na
psiquiatria parece ser bastante restrito ao transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade e, ocasionalmente, como coadjuvante na depressédo ou astenia, ndo
merecem maiores preocupacdes (Spiegel, 2003b).

Do mesmo modo os anticolinesterasicos, de eficacia ainda questionavel,
usados nos quadros incipientes de sindromes demenciais, apresentam um perfil
de indica¢cbes muito limitado. Como regra geral antiga dos intensivistas, as drogas
que facilitam a acdo da acetilcolina se opdem funcionalmente as que facilitam a
acdo da dopamina; portanto, os anticolinesterasicos, que facilitam o efeito
colinémgico, atuariam no eixaP (Eisendrath, 1994).

Os eventos intrinsecos mais importantes sao as modificacdes na atividade
cerebral a partir da dinamica das associacfes vivenciais (recursos associativos)
estabelecidas e continuamente corrigidas ou confirmadas pela vida psiquica. Isto
permite que essas associacdes sejam ativadas ou inibidas para manter um contexto
apropriado para a recepcédo de estimulos e elaboracéo e sele¢do das respostas do
organismo a tais estimulos. Essas associacdes, quando saudaveis, devem ser
suficientemente moveis e estaveis para permitir que o meio interior possa lidar
com a maior ou menor previsibilidade dos fatos do ambiente extategrando
0 sujeito e seu mundo. Os recursos associativos devem ser moveis para
acompanhar alteracdes dos estimulos e as ocasionais respostas para manter essa
correspondéncia sempre abrangente e atualizada; e devem ainda ser estaveis para
preservar padr8es constantes, que precisam permanecer por mais ou menos
tempo, apesar das mudancas nos estimulos ou respstas, uma qualidade
modifica a outra e essa dialética permite a sobrevivéncia de um psiquismo sadio.

Os estimulos internos podem ser bloqueados através de inibicdo da
hiperatividade do Sistema Nervoso. Essa ativacdo anormal pode ser devida
basicamente por associacfes vivenciais iméveis persistentes ou por recursos
associativos instaveis abundan#esenor mobilidade associativa esta relacionada
com doencas com substrato neurolégico como epilepsias, traumatismos
cranianos, @cessos expansivos, seqlielas meningiticas, encefalopatia alcodlica,
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autismo, retardo mental, acidentes vasculares/lettividade desmedida d
associacfes instaveis ocorre mais agudamenteaeiora-se mais a disturbigs

de etiologia freqliientemente psiquiatrica, como os transtornos bipolares,
caracteristicamente os quadros maniacos, bem como o0s casos de intensa astenia
neuropsicolégica.

A classe dos estabilizadores de humor na verdade comp®&e-se de dois gran-
des grupos de medicamentos: os anticonvulsivgatgse os pro-convulsivantes
(PC). Os primeiros caracteristicamente compartilham sua utilidade na Neurolo-
gia pelo tratamento de convulsdes, como na epilepsi®@dacluem basica-
mente a associacao 4e e AD, o litio, a eletroconvulsoterap{&CT) e, outrora,

o choque cardiazdlico e a insulinoterapia.A@sagem blogqueando estimulos in-
ternos gerados por associacdes vivenciais estanques, que tendem a ser mais an-
tigas e permanentes. @< atuam sobre estimulos internos relacionados com
associacdes recursivas instaveis, logo de surgimento mais recente e duracdo mais
breve.

A ECT é bastante eficaz em alteracdes profundas e agudas da vida psiquica,
sendo pouco ou nada efetiva em quadros cronicos (Sonenreich e Kerr-Corréa,
1985). Como o litio, é bastante eficiente na profilaxia e reversdo de quadros
maniacos e depressivos de rapida evolucdo, compativeis com a libera¢ag. de
associacdes instaveis corticais e subcorticaisiepresséo psicotica, isto 3?)?3
depresséo que evolui com sintomas delirantes-alucinatérios, pode respondertanto
a ECT quanto a combinacd®P+AD. Ha trinta anos esta associa¢ao era indicada
para tratamento de sintomas negativos na esquizofrenia (Deh&#2). Nos
casos de mania de caracteristicas atipicas, neuroldgicas (que inclui estados mistos
com depresséo, ciclagem rapida, antecedentes neuropaticos etc.) a resposta
costuma ser melhor com anticonvulsivantes (Laf®&98), talvez devido a um
prejuizo maior por associacfes patologicas imdveis do que pelas in#Aasgeais.
tanto os processos de instabilidade recursiva quanto os de imobilidade podem
estar envolvidos em um mesmo quadro clinkadnsulinoterapia por muitas
décadas prestou-se a reverter quadros de esquizofrenia de evolucdo delirante
subaguda, possivelmente compensando grandes desorganizacdes por astenia
neuropsiquica, através de um processo de reorganizacdo macica do Sistema
Nervoso, como na insulinoterapia (Sonenreich et al., 1999). Embora sua
classificacao como pré-convulsivante indiqgue uma reduc¢ao no limiar convulsivo,

é relevante o efeito comum em geral contrario a acdo antiepiléptieeCdos

Os benzodiazepinicos, embora quimicamente antiepiléticos, sao
estabilizadores de humor pouco eficazes, até mesmo questionaveis: é
classicamente descrita a reacao paradoxal, mormente em criancas, idosos e
portadores de patologias cerebrais, com agitacdo, ansiedade e confusdo mental
(Spiegel, 2003a). E legitimo compreender seu mecanismo farmacodinamico
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através de uma desinibicdo das associacfes instaveis mais que a inibicdo de
recursos imoveis. Seu uso como ansiolitico pode oferecer por tempo breve uma
melhoria que é mais longa com AB.

Finalmente, alguns medicamentos, como os antiparkinsonianos, os beta-
bloqueadores, os agonistas dopaminérgicos e os anti-histaminicos, sao utilizados
na prética psiquiatrica para deter efeitos colaterais neurolégicos dos psicotropicos
e ndo necessitam ser enquadrados em eixos farmacodinamicos.

Naturalmente, quanto mais se tenta adequar racionalmente a
polifarmacoterapia, tanto maior serd a dificuldade em dispor de uma estrutura

tedrica que resolva as aparentes contradicdes das associacfes medicamentosas.

O importante sempre serd o clinico ter um bom vinculo com seu paciente que
permitira um trabalho IUcido e orientado, em que o raciocinio psicofarmacoldgico
deve ser aliado seguro para o sucesso terapéutico e nunca um empecilho maior
que a doencacima de tudo, deve haver o compromisso de,usam abusar
responsavelmente.

Referéncias

BassiT, Wiliam et al. Caos, Fractal e Psiquiatiiamas Sao Paulo,.\XXIl, n. 44, p. 161-
170, jul./dez. 1992.

BenneTt, Maxwell R. e Hcker, Peter M. S.Philosophical Foundations of
NeurosciencePadstow: Blackwell Publishing, 2003.

DenNIKER, Pierre. Psychopharmacologie et Pharmaco-psychidaoefrontations
PsychiatriquesParis, n. 9, p. 9-29, 1972.

EisenpratH, Stuart J. Psychiatric problems. InoBcarp, Frederic S. e &, DarrylY.
Current Critical cae Diagnosis andreatmentLondres: Prentice Hall International,
1994,

Ghaemi, S NassirThe Concepts of PsychigtrA PluralisticApproach to the Mind and
Mental lliness. BaltimoreThe Johns Hopkins Universjt2003.

GenTtscH, Conrad. Preclinical research in psychopharmachologysriecer, René.
Psychopharmacology an Imtduction Chichester: JohWiley & Sons, 2003.

Guz, Isac.Terapéutica biologica nos disrbios mentaisSao PauloArtes Médicas, 1974.

Kuhn, Roland. Psicofarmacologia e analise existen&alista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamentab&o Paulo,.WIll, n. 2, p. 221-2, jun./2005.

LAFER, Beny Novos antidepressivos e estabilizadores de hu&impaosio Internaci-
onal O futuo da Neuopsiquiatrig S&o Paulo, mai998.



OBSERVANDO A
PSIQUIATRIA

ano X, n. 3, set/2007

Lara, Diogo.O modelo de medo e raiva para os transtornos de huteocompota-
mento e da personalidadBortoAlegre: Revolugdo de Idéias e Editorial, 2006.

MARDER, Sephen R. Medicagfes antipsicoticas. In: Schatgl#dan F e NemEROFF,
Charles B.Fundamentos de psicofarmacologia clini¢@o de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

Moizeszowicz Julio eMoizeszowicz, Mirta. Psicofarmacologia y territorio freudiano
teoria y clinica de un abordaje interdisciplinario. Buekioss: Paidés, 2000.

OsTtow, Mortimer. Method and madness: a critique of current methodology in
psychiatric drug researchournal of clinical pharmacologw. 5, n. 1, p. 3-8, jan./fev
1965.

Pears, David.As idéias de Wgenstein Sao Paulo: Cultrix, 1973.

PoLbINGER, Walter Compéndio de psicofarmacologBasiléia: FHoffman-La Roch &
Cie, 1968.

SonenreicH Carol e Kerr-CorrEA, Florence Escolhas do psiquiatrasaber e carisma.
Séo Paulo: Manole, 1985.

SonenrEicH, Carol et al.Debates sobre o conceito de doencas afeti$@® Paulo:
Manole, 1991. 5]5

Psiquiatria propostas, notas, comentarios. Sao Paulo: Lemos, 1999.

Sriecel, René. Modern psychopharmaceuticals. Psychopharmacology an introdug
tion. Chichester: Johwiley & Sons, 2003a.

Effect of psychotropic medication on healthy subjectsPBychopharmacol-
ogy an intoduction Chichester: Johiwiley & Sons, 2003b.

Resumos

El conocimieto en psiquiatria farmacoldgica es basicamente empirico debido a
la falta de causalidad entre los efectos bioquimicos de los psicofarmacos y las
respuestas psicopatolégicas observadas en los pacientes. Para evitar prescribir
asociaciones excesivas de psicoactivos y buscar conceptos practicos para estrategias
terapéuticas se proponen tres ejes equidistantes donde las acciones de los
antidepresivos, los antipsicoticos y de los estabilizadores del humor se arreglan
espacialmente y asi selacionan.

Palabras claves Psicofarmacos, interaccion medicamentosa, prescripciéon médica,
farmacodinamica



b

R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano X, n. 3, set/2007

La connaissance en psychiatrie pharmacologique est surtout empirique a cause
du manque de la causalité entre les effets biochimiques des médicaments psychotropes
et les réponses psychopathologiques observées dans les patients. Pour éviter les
associations excessives entre ces médicaments et pour pouvoir développer des concepts
pratiques pour les stratégies thérapeutiques, on propose trois axes équidistants ou les
actions des antidépresseurs, des antipsychotiques et des stabilisateurs de I'humeur sont
spatialement étalées et mises en rapport.

Mots clés Médicaments psychotropes, interaction médicamenteuse, prescription médique,
pharmacodynamie

Knowledge in pharmacological psychiatry is basically empirical, due to the lack
of clear causality between the biochemical effects of psycho pharmaceutical products
and the psychopathological responses of the patients. In order to avoid prescribing
excess drugs and to search for practical concepts for therapeutic strategies, three
equidistant areas are presented where antidepressant drugs, antipsychotic drugs, and
mood stabilizers a& aranged spatially and thuslated to one another

Key words: Psychiatric drugs, drug interactions, medical prescription,
pharmacodynamics

Versdo inicial recebida em maio de 2007
Verséo revisada recebida em julho de 2007



