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Esse manual foi escrito pelo casal Sadock, ambos psiquia-
tras e professores da Faculdade de Medicina da Universidade
de Nova York, com a finalidade de servir como um guia psico-
farmacoldgico com alcance em todas as faixas etdrias. Preten-
de esgotar, no aspecto farmacolégico, todas as possibilida-
des terapéuticas da clinica psiquidtrica atual. O original dessa
tradugdo foi publicado no ano de 2001. Os autores oferecem
uma apresentagdo concisa, clara e operacional que facilita o
uso do manual, fazendo recomendacdes sobre a melhor forma
de consulti-lo. Esta repleto de tabelas, inclusive algumas no
inicio do livro que servem para localizar mais rapidamente as-
suntos determinados de interesse do leitor. Enfatizam cuida-
dosamente que o manual ndo substitui os “Tratados” ou “Com-
péndios de Psiquiatria”, servindo apenas como uma referén-
ciardpida.

Cada capitulo foi organizado para fornecer dados sobre: (1)
nome e estrutura molecular do farmaco; (2) farmacocinética e
farmacodinamica; (3) preparagdes e dosagem; (4) indicacdes
clinicas; (5) uso em populagdes especiais — criangas, idosos,
gravidas e lactentes, assim como pacientes renais e hepatopatas;
(6) reacdes adversas; e (7) interagcdes farmacolégicas. Todo
capitulo finaliza com uma referéncia relativa a uma obra em que
o leitor pode encontrar dados mais abrangentes sobre o assun-
to. Alguns capitulos sdo particularmente interessantes, pois
abordam substancias que ndo sao habitualmente familiares aos
psiquiatras, como agonistas de receptores alfa,-adrenérgicos,
inibidores dos canais de célcio, hidrato de cloral, dantroleno,
agonistas de receptores dopaminérgicos e opidides, orlistat,
sibutramina, sildenafil e ioimbina. Também sio interessantes os
capitulos sobre associa¢des medicamentosas, exames laborato-
riais, intoxicagdes e ervas psicoativas.

Destaque deve ser dado a forma de classificacio das subs-
tancias psicoativas, empregada pelos autores de acordo com a
atividade farmacoldgica e o0 mecanismo de agdo, substituindo
as categorias tradicionais de antidepressivos, antipsicéticos,
antimaniacos, ansioliticos e estabilizadores de humor, tendén-
cia ja presente em publicag¢des anteriores do Compéndio de
Psiquiatria de Kaplan e Sadock. Criticam a nomenclatura deri-
vada originalmente de Delay e Deniker por empregar termos por
demais amplos e que nio refletem com precisdo o uso clinico
das substancias, uma vez que uma mesma droga pode apresen-
tar vérios efeitos terapéuticos diferentes. Entretanto, os auto-
res tém dificuldade em sustentar essa nova classificagado, pois
recorrem indimeras vezes a terminologia por eles mesmos
criticada, assim como classificam algumas substincias simples-
mente por seu nome quimico (buspirona, carbamazepina,

mirtazapina, nefazodone,
trazodone, venlafaxina etc.). Essa
tentativa de categorizar diferen-
temente as substincias psicoati-
vas € interessante e demonstra o
momento pelo qual passa a cién-
cia da psicofarmacologia, procu-
rando ajustar-se aos conhecimen-
tos crescentes das neurociéncias;
todavia, a despeito dos avangos
registrados, ainda hd uma grande
distancia para se atingir uma ma-
neira satisfatéria de classificar
modernamente os psicofarmacos.

O capitulo sobre “Principios
gerais de psicofarmacologia” é
excelente, trazendo, entre outras informagdes, dados importan-
tes sobre indices terapéuticos, classificacao das drogas segun-
do seu potencial de abuso pelo Drug Enforcement Agency
(DEA), alerta sobre as bulas dos medicamentos e explicagdes
bastante didaticas sobre as interacdes medicamentosas. O li-
vro estd repleto de orientacdes terapéuticas Uteis, como a equi-
valéncia entre as drogas antipsicéticas tipicas, educagdo para
o paciente que usa litio, como fazer a aplicagcdo IM dos antipsi-
coticos depot, entre outras, e curiosidades como a entrevista
com amobarbital (“soro da verdade”), utilizada como diagnésti-
co auxiliar em algumas indicacdes clinicas.

Esse manual deixa claro a tendéncia atual da psiquiatria nor-
te-americana pelo uso de medica¢des mais modernas, como
observado na pdg. 246: “o tratamento de manuten¢do da psi-
cose a longo prazo com antagonistas de receptores dopa-
minérgicos tornou-se uma pratica duvidosa”, e, na pag. 281:
“todas as indicacdes dos ADT também servem para os ISRS,
que os t&m substituido amplamente na pratica clinica”. E ne-
cessario um olhar critico para essas afirmacgdes, que permita
deslocé-las para a realidade do pais, e também lembrar que
ndo se dispde, por exemplo, de medicagdo antidepressiva mais
eficaz que os ADT e IMAO cldssicos, destacando a importan-
cia de algumas dessas medicacdes ‘“antigas” no manejo de
casos refratdrios. Assim como as recomendacdes de dosa-
gens utilizadas sdo especificas para populacio diferente da
brasileira, podendo, portanto, requerer modifica¢des na prati-
ca clinica nacional.

Nota-se que algumas questdes poderiam ser melhor aborda-
das, como: uso de antidepressivos na depressdo do transtorno
bipolar I; uso de antipsicéticos depot; alteracdes da arquitetura
do sono com os ISRS; sindrome de descontinuagao das drogas
serotonérgicas; e interacdes que envolvem o sistema do citocromo
P450. Também, quando se refere a acdo do medicamento como
agonista ou antagonista de receptores, deveria constar se sao
receptores pré ou pds-sindpticos nos casos de localizacdo nes-
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sas duas regides (alfa,, SHT ), jd que costumam ter efeitos dis-
tintos. E as indicacdes clinicas da ziprasidona e da reboxetina
nos pareceram excessivas. Encontram-se algumas incorrecdes
no texto, que devem estar em processo de ajuste pelos editores,
por exemplo: a citagdo do haloperidol como agonista de recepto-
res de dopamina (pag. 64); zolpidem e zaleplon como agonistas
nao-benzodiazepinicos (pag. 86); “ocorre amnésia anterégrada
de rebote com benzodiazepinicos” (pag. 89); e “risco de depen-
déncia psicoldgica no uso prolongado de benzodiazepinicos”
(pag. 86). Em alguns momentos, os autores ndo citam o grau de
evidéncias cientificas que suportam as estratégias de tratamento
indicadas, colocando da mesma forma abordagens bem estabele-
cidas cientificamente (potencializac¢do do litio aos antidepressi-
vos) com abordagens experimentais (buspirona e clonazepam
acelerando o efeito antidepressivo da fluoxetina).
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As observacgdes relatadas anteriormente ndo diminuem a
importéancia desse livro, que consegue apresentar uma revi-
sdo atual, util e ampla da atividade farmacoldgica em psiqui-
atria. A medida que pesquisas com rigor cientifico desven-
dam os “mistérios do cérebro”, € permitido, cada vez mais,
um aprimoramento clinico do psiquiatra, e é dentro desse
escopo que esse manual deve ser situado. Essa obra traz
uma visdo das estratégias farmacolégicas que o psiquiatra
necessita conhecer em sua prética profissional, acrescen-
tando informagdes em uma 4rea do saber médico cada vez
mais relevante.
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