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CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DE
PSICOFARMACOS

DR. DANILO FREIRE DUARTE, E.A. (*)

A sintese dos fenotiazinicos e o aparecimento dos deriva-
dos da rauwolfia no mundo ocidental deu origem a psicofar-
macologia, capitulo da farmacologia ¢ue estuda os psicofar-
Mmacos.

Psicofarmacos sao substancias quimicas, naturais ow Sin-
teticas, que atuam primordialmente sobre centros nervosos Su-
periores, modificando o psiquismo no homem e a conduta nos
animais. Estas substancias sao tambem denominadas psicotro- -
picos e substancias psicoativas. |

O autor enfatiza que nao existem psicofarmacos PuUros
exercendo todos eles outros efeitos jfarmacologicos.

O constante enriquecimento da psicofarmacologia com a
introducao de novos produtos na prdatica clinica e a mnecessi-
dade de classifica-los adequadamente, bem como o0s obstdacu-
| los gue se opoem a este objetivo, sao apresentados. O autor
analisa o0s criterios adotados para classificacoes, salientando
gue nenhum deles se mostrou inteiramente satisfatorio.

A ideéia de utilizar a estrutura quimica esbarrou na diver-
sidade apresentada pelos diversos compostos. A reuniao dos
psicofarmacos em grandes grupos, baseada no efeito principal
sobre os processos psiquicos e a conduta, foi o criterio utiliza-
do por vdarios estudiosos do assunto, como Delay e Deniker,
Kline, Lewis, entre outros. O autor apresenta e comenta estas
classificacoes e faz mencdo aquelas que tém como fundamen-
| to as indicacoes clinicas dos psicofarmacos.

Face aos conhecimentos atuais, o autor admite ser van-
| tajoso para os anestesiologistas se familiarizarem com umda

classificacao simples, alicercada mnos ejfeitos principais do me- l
dicamento. Enfatiza, ainda, a necessidade do conhecimento,
nor parte dos anestesiologistas, para efeitos dos psicofarma-
cos e revé, sumariamente, os principais.

Psicofarmacos, também denominados psicotropicos,
frenotropicos e drogas psicoativas ('), podem ser conceltua-
dos como substancias quimicas, naturais ou sintéticas, que
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atuam, primordialmente, sobre centros nervosos superiores
modificando a atividade psiquica e a conduta ('%).

Os efeitos psicologicos de substancias vegetais, como o
gpio, a mescalina e o0 haxixe eramn ha muito conhecidos.
Contudo, somente na primeira metade da década de 50, com
o aparecimento dos derivados fenotiazinicos e a divulgacao,
no mundo ocidental, dos derivados da rauwolfia, desenvol-
veu-se a psicofarmacologia. A partir de entdo numerosos
produtos, com a propriedade de meodificarem o comporta-
mento, foram estudados e utilizades clinicamente para o eon-
trole das psicoses, das neuroses e dos estados depressivos,
bem como para criar modelos de psicoses experimentats, vi-
sando ampliar conhecimentos de fisiopatologia e, eventual-
mente: esclarecer ¢ mecanismo de acdo de outros psicofar-
macos. ,

Para salientar os efeitos predominantes destas substan-
cias, os estudiosos do assunto sugeriram denominacoes di-
versas dando margem ao aparecimento de uma sinonimia
por vezes confusa. A necessidade de classifica-los tornou-se
obvia, a despeito da dificuldade de ser encontrado um cami-
nho plenamente satisfatorio para alcancar este objetivo.

Diversos critérios podem ser convocados para classifica-
¢d0 de medicamentos:

I — estrutura quimica. Nao se presta, como critério uni-
€0, no caso dos psicofarmacos, dada a impossibilidade de ser
identificado um esqueleto quimico comum para os diversos
produtos que exercem o mesmo efeito psicofarmacologico. Po-
de ser lembrado, a titulo de exemplificacao, a similaridade de
estrutura entre a imipramida, gualificada como um antide-
pressivo e a. clorpromazina enquadrada no grupo dos neuro-
lépticos ou trangiiilizantes maiores (*2).

IT — mecanismo de acao. Um dos objetivos da psicofar-
macologia é esclarecer as alteracoes dos processos bioquimicos
e neurofisiologicos desencadeadas pelos psicofarmacos e va-
rias hipdteses foram apresentadas. A sugestao de gue estas
substancias interfiram com a fosforilacao oxidativa, parece
pouco provavel, levando-se em conta a universalidade deste
processo (*). A hipotese de que os psicofarmacos modifiguem
a neurotransmissao, em nivel de SNC, é atraente porém 1li-
mitada pela falta de um conhecimento completo da distribui-
cdo e do papel exercido pela acetilcolina, noradrenalina, sero-
tonina, acido-gama-amino-butirico, substancia P e outros po-
tenciais neuro-transmissores em sinapses centrais (°- ). Em
recente revisao, Schildkrant (% 27) analisa a modificacio cau-
gsada por trangqiiilizantes e antidepressivos na atividade fisio-
logica de aminas biogénicas e enfatiza que este psicofarmacos
modificam simultaneamente: a atividade da serotonina e da
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noradrenalina tornando-se dificil interpretar os resultados em
termos de mecanismo de acao. E também aceita a hipotese
de que alguns tranqiiilizantes formem uma camada sobre
membranas biologicas que agiria como uma interfase agua/
lipidio- modificando a tensao superficial e, eventualmente in-
terferindo com a permeabilidade da membrana ('*). Deste
modo a escolha do mecanismo de acao, como criterio para
classificacao de psicofarmacos: torna-se imprecisa.

ITT — efeitos principais. Selecionar os efeitos principais
tem servido de base para a maioria das classificacoes ainda
que algumas reservas possam ser apresentadas como- por
cxemple, as possiveis diferencas dos efeitos de psicofarmacos
em individuos normais e em pacientes que apresentem desv:os
de conduta (Y). Utilizando este criterio, destacamos as clas-
sificacoes de Delay, Kline e Lehmann.

Delay dividiu os psicofarmacos em 3 grandes grupos.
(quadro I). Conceituou como psicolépticos as substancias que
deprimem a atividade mental. Como psicoanalépticos reuniu
cs farmacos que estimulam a atividade mental e como psico-
dislépticos agrupou as substancias que promovem desvio da
ctividade mental normal, provocando confusao, estados oni-
ricos, alucinacoes, etc.

QUADRO 1
FSICOFARMACOS

(Classificacio de Delay)

I — PSICOLEPTICOS

1 — 1. Hipnditicos
1 — 2. Neurolépticos
I — 3. Tranquilizantes

1T — PSICOANALEPTICOS

11 — 1. Estimulantes da vigilia
II — 2. Estimulantes do humor

111 — PSICODISLEPTICOS
111 — 1. Alucindgenos

11T — 2. Despersonalizantes

A classificacdo proposta por Kline (* '1), similar & ante-
rior, também divide os psicofarmacos em 3 grupos: psico.nibl-
dores, psicoativadores e psicotomoteres (quadro II).
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QUADRO 11
PSICOFABRMACOS

{classificacko de Kline)

I — PSICOINIBIDQRES

I — 1. Hipnéticos
1 — 2. Atardxicos
I — 3. Sedativos

11 — PSICOATIVADORES

IT — 1. Estimulantes peicomolores
I1 — 2. Estimulantes peiquicos
II — 3. Energizantes psiquicos

111 — PSICOTOMIMETICOS

111 — 1. Alucindgenos

111 — 2. Cataleptégenos
I1I — 3. Euforizantes

11T — 4. Cronocleptogénicos
I11 — 5. Depressores

I1IT — 6. Desinibidores

Estes autores, ao subdividirem os grupos fundamentais,
propoem denominacdes diferentes para substancias cujos efei-
tos sao similares. Assim, os neurolépticos, da classificacao de
Delay, sao qualificados como ataraxicos na classificacdo de
Kline.

Lehmann (*) formulou sua classificacac reunindo ¢s psi-
cotropicos em 5 grandes grupos: estimulantes, sedativos, an-
tipsicoticos, psicotogénicos e antidepressivos. Esta classifica-
cao fol reformulada em 1963, pelo proprio autor, com a intro-
ducao de subdivisoes.

Ainda dentro do mesmo critério, é também frequiente e,
possivelmente, mais simples classificar os psicofarmacos cm
tranquilizantes antidepressivos e psicotomiméticos ou aluci-
nogénicos (1 *?), podendo estes grupos ser subdivid'dos com
base em algumas diferencas no que concerne aos seus efeitos
ou em funcao da estrutura quimiea.

Tranqiilizantes sdo substincias utilizadas para o contro-

le da ansiedade, da agitacdo psicomotora e de sintomas cor-
relatos (2). Estas substancias, por sugestao de varios autores
(?) foram reunidas em 2 subgrupos: tranqiilizantes maiores
e tranqiilizantes menores, cujas principais diferencas e dro-
gas representativas, com os seus efeitos dominantes, sdo apre-
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sentadas nos quadros III e IV. Os 2 sub-grupos foram dividi-
dos, por sua vez, em funcdo da estrutura quimica dos seus
componentes. E fundamental identificar a correspondéncia
dos sub-grupos nas diversas classificacdes. Assim, por exem-
plo, os tranqiiilizantes maiores correspondem aos neurolépti-
cos, ¢ ataraxicos das classificacoes de Delay e Kline, respec-
tivamente. Algumas substancias, como os benzodiazepinicos:
gozam de propriedade comuns aos trangiiilizantes rmaiores e
menores (*°).

QUADRO III

TRANQUILIZANTES
Principais efeitos Trang. Maiores Trang. Menores
{ Neuroléptirog) {Ansioliticos)
Inibicko da Motricidade + -+ 4 -+
Inibicic de Reflexos Condicionados N -+
Amansamento -} + 4
Anticonvulsivo O +
Interferéncia com Fungdes do SNA + + %
Bloqueio dos Reflexoz Polissinapticos
Medulares 0 4+

Bindrome Extrapiramidal -+ 4 0
Dependéncia {(sindrome de abatindncia) 0 4-

O estudo dos psicolépticos, psicoinibidores ou trangilili-
zantes é de suma importancia para a Anestesiologia- por se-
rem substédncias utilizadas na medicacao pré-anestesica (3- 4
10y, na inducdo da anestesia (% 3°), e na correcao de eventuais
complicacoes (*“). A administragdo de tranquilizantes maiores
ou neurolépticos é habitual na Especialidade, sendo utilizada
na inducido e manutencao da anestesia, associada a hipnoa-
nalgésicos potentes ('t 7 ¥); na profilaxia e no controle do
vOomito poés-operatéorio (*'), ressaltando-se as controvérsias
existentes a este propo6sito; no tratamento adjuvante do cho-
que, aproveitando-se a atividade alfa bloqueadora adreneérgi-
ca de alguns destes farmacos (% 9),

Vale ainda ressaltar que o anestesiologista nao pode des-
conhecer as conseqiiéncias da interacao entre tranguilizantes
e outras substancias medicamentosas de interesse para a Es-
pecialidade (19 =3),

Os antidepressivos podem ser qualificados como medica-
mentos utilizados para o controle das depressoes psiquiatricas
(*) que se manifestam, clinicamente, com uma sintematolo-
gia variada, incluindo tristeza, alentecimento psicomotor,
censacao de culpa ou de desastre iminente, dificuldade de con-
centracdo (1*). Nao deve ser esquecido que, muitas vezes, um
quadro de depressao acompanha estados de ansiedade e pode,
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de algum modo, ser aliviado com a administracio de tranqiii-
lizantes ().

Varias tém sido as subdivisées propostas para os antide-
pressivos. Afora as assinaladas nos quadros I e II, estes far-
macos foram também agrupados por outros (* ¢ %) em: ti-
molépticos, representados por substancias que elevam o hu-
mor e timeréticos, representados por substancias que supri-
mem ds Inibicoes e aumentam a iniciativa.

Se restringirmos a conceituacac de antidepressivos aos
estimulantes do humor excluindo, consequentemente, 08 es-
timulantes da vigilia, representados por simpatomiméticos co-
mo as anfetaminas ¢ o metilfenidato, pocdemos subdividi-los,
obedecendo a critérics quim’cos, em inibidores da monocami-
noxidase (MAQ) e compostos triciclicos (*°). Em que pese a
similaridade de estrutura quimica, os inibidores da MAO sio
qualificados do ponto de vista bioquimico, pela propriedade
de competirem com outros substratos destacando-se, entre
eles, as aminas biogénicas, pelo sitic da MAO. Contudo. a
correlacao entre esta propriedade e o efeito antidepressivo
ainda nao esta devidamente esclarecida ('). Os compostos
triciclicos apresentam, como esqueleto quimico comum, ¢ Ni-
cleo iminodibenzil ().

Assim, no que concerne aos farmacos com atividade so-
bre a vigilia e ¢ humor, o efeito principal é também o crité-
rio basico de classificacao.

Os antidepressivos interessam ao anestesiologista pela
possibilidade de interacdo com simpatomiméticos utilizados
COIfNIO Vasopressores, como hipnoanalgésicos e, eventualmente,
com oufros farmacos administrados durante a anestesia (%3).

Os psicomimeéticos sdao substincias que induzem a um
mpcrtamento similar ao das psicoses, distorcendo a percep-
0 e inferferindo com ©0s processos de raciocinio (').

O anestesiologista deve estender seus conhecimentos aos
psicotomimétricos, ndo somente para ser capacitado a anta-
gonizar os seus efeitos, como tambem para emprego eventual
de algumas drogas do grupo, em situacoes especiais (*').

Recentemente, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
() reuniu os psicofarmacos em 5 grupos: neurolépticos, an-
sioliticos-sedativos, antidepressivos, psicoestimulantes e psice-
dislépticos, com as seguintes conceituacoes:

wO
ca

i

I — Neurolépticos: substancias eficientes no tratamento
das psicoses e capazes de produzirem efeitos neurologicos co-
mo, por exemplo, sindrome extrapiramidal.

II — Ansioliticos-sedativos: substancias que reduzem a
ansiedade patclogica, a tensiao e a agitagao sem interferirem
com Os processos de cogni¢do e percepcao.
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IIT — Antidepressivos: substancias eficientes no trata-
mento dos estados depressivos patologicos.

IV — Psicoestimulantes: substancms que estimulam a v1-
gilia e/ou a motivacao.

V — Psicodislepticos: substanc1as que produzem quadros
de anormalidade mental, principalmente na esfera da cogni-
€30 e da percepgao.

- A propria OMS reconhece as limitacoes desta classifica-
¢a0 ao admitir a inclusdo de outras categorias tio logo sur-

jam novas drogas ou confirmem suas qualidades terapéuticas
medicamentos recentemente introduzidos.

Pode-se concluir, por esta esposicao, pela auséncia de uma
classificacao capaz de ser apontada como a que melhor satis-
faz a0 anestesiologista. Contudo, deve este se familiarizar com
uma das classificacoes prOpostas escolhendo, possivelmente, a
mais divulgada na Especialidade, sem perder de vista a ne-
cessidade de conhecer, pelo menos, as principais denomina-
¢coes atribuidas as substancias que exercem 0s mesmos efeitos.

SUMMARY

CRITERIA FOR THE CLASSIFICATION OF PSYCHOPHARMACOLOGIC
DRUGS

The synthesis of the phenotiazines and introduction of the rauwolfia deri-
vatives in occideneal medicine originated the psychopharmacology, a new chapter
-0f pharmacology that studies the psuchopharmacologic drugs. |

The drugs may be regarded as natural or sinthetic chemicals which act
primarily on the upper central nervous system, modiying the behaviour of man
.or animal. These substances are reffered to also as psychotropic or psychoactive
-drugs.

These are no pure psychopharmacologic drugs, as they all do have some
-ofher pharmacologic effects. The necessity of classifying these drugs properly
present many difficulties besides the great number of new drugs that are cons-
tantly introducad into clinical practice. This reviewer analyses the criteria adopted
‘for their classification, 'while pointing out that none of them seens to be entirely
satisfactory.

The use of the chemical stracture ran againts the facts that many similar
drugs do have different actions. The grouping of the psychopharmacologic drugs
-according to their main effect on behaviour and conduct, was a criterion used by
several authores such as Delay and Deniker, Kline, Lewis and others. This
reviewer presents and comments these classipications and also mentions those which
are based on the clinical indication of these drugs.

In view of the knowledge at the present time, the author stresses that
anesthesiologists should use a simple classification based on the main clinical
effects. 'This is necessary as many of them interact with anesthesia. The most-
important drugs are reviewed in short.
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