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CRITÉRIO,S P'ARA 1CLASS1IF1ICAÇ.AO .DE 
PS1ICO1F AR,MAC1OS1 
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, ob.r 1,·· 10~ p -o .·ssos psíq·uica1s e c1 · ,'1d t ' 1 foi o crzt "rio utilir~ 1a-
do . :~ or ,_._, ... r io , 1
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atuam, primo1~dialmente, sobre c __ ~ntros nervosos superiores 
modificando a ativida.de psíquica e a conduta (18 ). 

Os efeitos psicológicos de substâncias vegetais, como o 
-.opio, a mescalina e o haxixe eram há muito conhecidos. 
·Contudo, somente n.a primeira metade da década de 50, coro 
o aparecimento dos derivados fenotiazínicos e a divulgação, 
no mundo ocidental, dos derivados da r·auwolfia, desenvol­
veu-se a psicofatTnacologia. A partir de então numerosos 
produtos, com a propriedade de modificarem o comporta­
mento, foram estudados e utilizados clinicalllente para o con­
trole das psicoses, das neuroses e dos estados depressívos, 
bem como para criar lllOdelos de psicoses experimentais, vi~ 
sanda ampliar conhecimentos de fisiopatologia e, eventual­
n1ente~ esclarecer o mecanismo de ação de outros psicofár-
macos. , 

Para salientar os efeitos predominantes destas substân­
~ias, os estudiosos do assunto sugeriram denominações di­
versas dando margem ao aparecimento de uma sinonímia 
por vezes confusa. A necessida.de de classificá-los tornou-se 
,obvia, a despeito da dificuldade de ser encontrado um cami­
r1ho plenamente satisfatório para alcançai .. este objetivo .. 

Diversos critérios podem ser convoca.dos para classifica­
.ção de medicamentos: 

I - estrutura química. Não se presta, como critério· úni­
co, no caso dos psicofármacos, dada a impossibilidade de ser 
identificado um esqueleto quí111ico comwn para os diversos 
produtos que exercem o mesmo efeito psicofarmacológicolt Po­
de ser lembrado, a título de exemplificação, a similarida.de de 
estrutura ent11 e a imipraniida, qualificada como um antide­
pressivo e a clorpromazina enquad11 ada no grupo dos neuro­
lépticos ou tranqüilizantes maiores (22 ). 

II - meca.nismo de ação. Um dos objetivos da psicofar­
macologia é esclarecei,. as alterações dos processos bioquímicos 
e neurofisiológicos desencadea.das pelos psicofá1,,macos e vá­
rias hipóteses foran1 apresentadas. A sugestão de que est-a.s 
substâncias interfiram com a fosfo1 .. ilação oxidativa, parece 
pouco provável, Ie,rando-se em conta a unive1'salidade deste 
processo (;j). A hipótese de que os psicofármacos modifiquem 
a. neurotransmissão, em nível de SNC, é atraente porém li­
mitada pela falta de um conhecimento co-mpleto da distribui­
ção e do papel exercido pela acetilcolina, norad1,.enalina, sero­
tonina, ácido-ga.ma-amino-butírico, substância P e outros JX)­
tencia.is neuro-t1 .. ansmissores em sinapses centrais (il 9 15 ). Em 
recente revisão, Schildkrant c~n. 27 ) analisa a modificação cau­
sada por tranqüilizantes e antidepressivos na atividade fisio­
lógica de aminas biogênicas e enfatiza que este psicofármacos 
rnodificain simultaneamente· a atividade da serotonina e da 
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QLTADRO 11 

PSICOFABl\lACOS 

(classifieati.o de Xline} 

1 - PSlCOl"l\~IBlDORES 

I - 1 . Hipnóticos 
I - 2. Ataráxicos 
I - 3. Sedativos 

11 - PSICOATIVADORES 

l I - 1. Estimulantes p~icomfJt<ares 
II - 2. Estimulantes pEfquicoe 
II - 3. Energizantes psíquicos 

111 - FSICOTOMIMETICOS 

III .......... 1. Alucinógenoti 
Ili - 2. Catal~ptógcnos 
Ill - 3. Euforizantes 
III - 4. Cronoleptogênícoe 
111 - 5. Depressores 
III - 6. Desinibidores 

... 

Estes autores, ao subdividiren1 os grupos fundan1entais,. 
p1~opõem. denominações dife1 .. entes para substâncias cujos efei-­
tos são similares. Assim, os neurolépticos, da classificação de 
Delay, são qualificados como ataráx!cos na cla.ssificação de 
Kline. 

Lehmann (1 ) formulou sua classificação reunindo os psi­
cotrópicos en1 5 g1"andes grupos: estimulantes, sedativos, an-· 
tipsicóticos, psicotogênicos e antidepressivos. Esta classifica-· 
ção foi reformulada em 1963, pelo próp1~io autor, com a intro-
dução de subdivisões. -

Ainda de·ntro do mesmo cI'ité1·io, é também fre·q·üente e, 
possivelmente, mais simples classificar os psicofármacos cm 
tranqüilizantes antidepressivos e psicotamiméticos ou aluci­
no-gênícos ( 1:-.1' ~5 ), podendo estes grupo-s ser subdivid~dos com 
ba.se em algumas diferenças no que concerne aos seus efeitos 
ou em função da. est1~utu1 .. a química. 

Tranq·üilizantes são substâncias utilizadas para o contro-
le da ansiedade, da agita.ção psicomotora e de· sintomas cor­
relatos (2). Estas substâncias, por sugestão de vários autores 
( 2 ) foram reunidas em 2 subgrupos: tranqüilizantes maiores 
P tranqüilizantes menores, cujas principais diferenças e dro­
g·as rep1 .. esentativas, com os seus efeitos do,minantes, são apre-
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sentadas nos quadros III e IV. Os 2 sub-grupos foram dividi­
dos, por sua vez, em função da estrutura química dos seus 
componentes. É fundamental identificar a correspondência 
dos sub-grupos nas diversas classificações. Assim, por exem­
plo, os tranqüilizantes maiores correspondem aos neurolépti­
cos, e ataráxicos das classificações de Delay e Kline, respec­
tivamente. Algumas substânclas, como os benzodiazepínicos• 
gozam de propriedade comuns aos tranqüilizantes maiores e 
menores ('º). 

QUADRO III 

TRANQOILIZANTES 

l"rincipa,i.s e-feitos Tra,nq. 1\-Iaion,s 
{ N t'>Uroléptil'08) 

Inibição da Motricidade +++ 
Inibição de Reflexos Condicionado;i +++ 
Amansamento + 
Anticonvulsivo O 
Interferência com Funções do SNA + + 
Bloqueio dos Reflexos Polissináptico;i 

Medulares O 
Slndrome Extrapiramldal + + 
Dependência (s!.ndrome de ab!!tinência) O 

T ranq. Menor&S 
{Ansiolitico&) 

+ 
+ 
+++ 
+ 
% 

++ 
o 
+ 

O estudo dos psicolêpticos, psicoinibidores ou tranqüili­
zantes é de suma importância para a Anestesiologia· por se­
rem substâncias utilizadas na medicação pré-anestésica ("· 4

• 

'º), na indução da anestesia ("º· 'º), e na correção de eventuais 
complicações ('"). A administração de tranqüilizantes maiores 
ou neurolépticos é habitual na Especialidade, sendo utilizada 
na indução e manutenção da anestesia, associada a hipnoa­
nalgésicos potentes (11• 7 • '); na profilaxia e no controle do 
vômito pós-operatório (21 ), ressaltando-se as controvérsias 
existentes a este propósito; no tratamento adjuvante do cho­
que, aproveitando-se a atividade alfa bloqueadora adrenérgi­
ca de alguns destes fármacos (17 • º). 

Vale ainda ressaltar que o anestesiologista não pode des­
conhecer as conseqüências da interação entre tranqüilizantes 
e outras substâncias medicamentosas de interesse para a Es­
pecialidade (1º• ''). 

Os antidepressivos podem ser qualificados como medica­
mentos utilizados para o controle das depressões psiquiátricas 
(') que se manifestam, clinicamente, com uma sintomatolo­
gia variada, incluindo tristeza, alentecimento psicomotor, 
~ensação de culpa ou de desastre iminente, dificuldade de con­
centração (1'). Não deve ser esquecido que, muitas vezes, um 
quadro de depressão acompanha estados de ansiedade e pode, 



Grupos 

.(.'enotia.zina.s 
Cad. Lat. Alifática 
Cad. Lat. Pipe1·azina 
Cad. Lat. Piperidina 

Derivados da 
Rau:wolf ia. 

Derivados da 
Butirof e nona 

Derivados do 
Tioxanteno 

Diol-Carbamatoa 

Difenil Metanos 

Benzo d iazepí n 1 cos 

QUADRO 1V 

TRt\.NQCILIZANTES 

Substâooia& re.presentativas e p:rlncipai1t efeito. 

Efeitos sobre 
1mi,uaa biogênicas 

Ar1tiadrenc1•g·1co 

e 

All ti~o llll é rg ico 

Depletore.s de 
Ca e 5 Hrl' 

Antiadrenérg·ico 
{antidopamina) 

Antiadre11érgico 
(inf e1'ior às f enotia­

zinas) 
Antl-Serotonina 

' ' 

Ant iad renal ina 
Anticolinérgico 

Anti-Serotoninico 
(discreto) 

Efeito 
anti-hista­

minico 

Potente 
em 

alguns 
derivados 

Pr.esente 

Potente 

Efeito 
antieinético 

Potente 
em 

alguns 
Derivados 

Potente 
Presente 

(inferior a 
alguns fena­

tiaz1nicos) 

Presente 

Outro• 

Taquicardia 
Hipotensão Ortostátlca 

Potencializacão de 
Analgésicos 
Hipotermia 

Bradicardia 
Redução do M A e 

Hipotensão 
Discreta Taquicardia 

Potencialização de 
Analgésicos 

Relaxantes de Ação 
Central 

Aumento do FltlXO Coro--
• nar1ano 

Antiarrttmi ~o 

IIipnose 
Relaxamento de ação 

Central 

TRANQUILIZANTES MENORES 
TRANQUILIZANTES MAIORES 

Princlpaia 111.dleaçi• 
elfnlcaa 

Pscisoses 
Alfa Bloqueadores Anti­

alérgicos 
Anti-Histaminicoi 

Facilitação da Hipotermia 

Psicoses ( pouco 11sadog) 

Anti-Hipertensivos 

Neuroleptanalgesia 

Ansiedade 

Excitac;.:io Psiquica 

Ansiedade 

Ansiedade 

Anait:'dade 
Inducão de Ane9test.a 

Anticon,"Ulslvante 

; 

... 
w 
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de algum modo, ser aliv;ado com a administração de tranqüi­
lizantes ('). 

Várias têm sido as subdivisões propostas para os antide­
pressivos. Afora as assinaladas nos quadros I e II, estes fár­
macos foram tam.bém agrupados po1· outros ('' , '") em: ti­
molépticos, representados por substâncias que elevam o hu­
mor e tinieréticos, representados por substâncias que supri­
mem as inibições e aumentam a iniciativa. 

Se restringirmos a conceituação de antidepressivos aos 
estimulantes do humor excluindo, conseqüentemente, os es­
timulantes da vigília, representados por simpatomiméticos co­
mo as anfetaminas e o metilfenidato, podemos subdividi-los, 
obedecendo a critérios quím'cos, em inibidores da monoami­
noxidase (MAO) e compostos tricíclicos ('·'). Em que pese a 
similaridade de estrutura química, os inibidores da MAO são 
qualificados do ponto de vista bioquímico, pela propriedade 
de competirem com outros substratos destacando-se, entre 
eles, as aminas biogênicas, pelo sítio da MAO. Contudo. a 
correlação entre esta propriedade e o efeito antidepressivo 
ainda não está devidamente esclarecida ('). Os compostos 
tricíclicos apresentam, como esqueleto químico comum, o nú­
cleo iminodibenzil (1 ). 

Assim, no que concerne aos fármacos com atividade so­
bre a vigília e o humor. o efeito principal é também o crité­
rio básico de classificação. 

Os antidepressivos interessam ao anestesiologista pela 
possibilidade de interação com simpatomiméticos utilizados 
como vasopressores, como hipnoanalgésicos e, eventualmente, 
com outros fármacos administrados durante a anestesia (''). 

Os psicomiméticos são substâncias que induzem a um 
comportamento similar ao das psicoses, distorcendo a percep­
ção e interferindo com os processos de racioc,nio (1 ). 

O anestesiologista deve estender seus conhecimentos aos 
psicotomimétricos, não somente para ser capacitado a anta­
gonizar os seus efeitos, como também para emprego eventual 
de algumas drogas do grupo, em situações especiais ('1). 

Recentemente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
( 1 ) reuniu os psicofármacos em 5 grupos: neurolépticos, an­
siolíticos-sedativos, antidepressivos, psicoestimulantes e psico­
dislépticos, com as seguintes conceituações: 

I - Neurolépticos: substâncias eficientes no tratamento 
das psicoses e capazes de produzirem efeitos neurológicos co­
mo, por exemplo, síndrome extrapiramidal. 

II - Ansiolíticos-sedativos: substâncias que reduzem a 
ansiedade patológica, a tensão e a agitação sem interferirem 
com os processos de cognição e percepção. 
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III - Antidepressivos: substâncias eficientes no trata-
mento dos estados depressivos patológicos. . 

IV - Psicoestimulantes: substâncias que estimulam a vi­
gília e/ou a motivação. 

V - Psicodislépticos: substâncias que produzem quadros 
,de anormalidade mental, principalmente na esfera da cogni-
ção e. da percepção. · 
· A própria OMS reconhece as limitações desta classifica-

,ção · ao admitir a inclusão de outras categorias tão logo sur­
ja1n novas drogas ou confirmem suas qualidades terapêuticas 
medicamentos recentemente introduzidos. 

Pode-se concluir, por esta esposição, pela ausência de uma 
classificação capaz de ser apontada como a que melhor satis­
faz ao anestesiologista. Contudo, deve este se familiarizar com 
11ma das classificações propostas escolhendo, possivelmente, a 
mais divulgada na Especialidade, sem perder de vista a ne­
cessidade de conhecer, pelo menos, as principais denomina­
·ções atribuídas às substâncias que exercem os mesmos efeitos 

SUMMARY 

CRITERIA FOR THE CLASSIFICATION OF PSYCHOPHARMACOLOGIC 
DRUGS 

Th,e synthesis of the phenotiazines and introduction of the rauwolfia deri­
·vatives in occideneal medicine originated the psychopharmacology, a new chapter 
-of pharmacology that studles the psuchopharmacologic drugs. 

The drugs ma}· be 1·egarded as natural or sinthetic cl1emicals 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 ali do have some 
ofher pha1·macologic effects. The necessity of classifying these drugs properly . 

present rnany difficulties besides the great number of new drugs that are cons­
tantly introilucarl into clinicai practice. This reviewer anal}·ses the criteria adopted 
'for thelr 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 ha,·e different actions. The g1·ouping of tl1e 1>sychopl1a1·n1acologic drugs 
,according to their main effect on behaviour and conduct, was a criterion used by 
severa! authores sucl1 as Delay and Deniker, Kline, Lewis and others. Thi<I 
reviewer presents and con1ments tl1ese classipications a11d also mentions those whicl1 
are based on the clinicai lndication of these drugs. 

In view of the knowledge at the present time, the author stresses that 
anesthesiologists should use a simple classificatloo baseei on the main clinicai 
effects. This is necessary as many ot them lnteract with aneathesia. The most-

• 

, important drugs are re\·iewed i11 short . 

• 
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