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Esta contribuição pretende auxi- 
liar o medico que não se especiali­
zou em psiquiatria nem cm farmaco­
logia a:

1) orientar-se melhor dentro do 
monumental volume de litera­
tura sobre ansiolíticos e anli- 
depressivos;

2) conseguir maior eficiência 
emprego destas drogas em 
ncfício de seus pacientes.

unicausais. Todas as perturbações 
mentais residiam de conjunturas e- 
tiológicas complexas, de natureza 
biológicas, psicológicas e social, com 
interações recíprocas e mecanismos 
retro-alimentados («feed-back). Se- 
rá, portanto, absurdo buscar uma 
droga de efeito etiológico suficiente, 
como pretender um fármaco eficaz 
contra maus negócios ou amores in­
felizes. A impossibilidade resulta 
da participação de fatores ambien- 
tais inacessíveis ã ação química. 
Não é desprezível, contudo, o recur­
so que temos para tranquilizar uma 
pessoa e, assim ajudá-la a não arrui­
nar seus negócios e seus amores.

Por outro lado, ansiedade e de­
pressão constituem sintomas (quan- 
do muito, síndromes) encontráveis 
nos mais variados quadros clínicos 
e nas mais diversas etiologias. Daí 
a importância que o leitor compre­
enda que falaremos de drogas de E- 
FEITO SINTOMÁTICO e as use se- 
gundo as regras das terapêuticas 
que não pretendem mais do que ate­
nuar ou suprimir sintomas.

Usaremos o mais conhecido dos 
sintomas, a DOR. para ilustrar al

Tais objetivos só poderão ser con- 
seguidos com um mínimo de coube- 
cimcntos de semiologia, psicodinâ- 
mica, farmacologia e terapêutica 
prática. Felizmente os conceitos ne­
cessários não são numerosos nem 
complexos e se mostram operativos 
e eficientes desde que compreendi- 
dos com nitidez e aplicados coeren- 
I emente.
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especial.c) Semiologia
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as 
es-

normal 
pessoa gravenienle < 
uma certa ansiedade, 
grau ótimo 
dica-se a 
Quando ê demasiado baixo.

motivação para cooperar com o Ira. 
lamento.

Da DEPRESSÃO podc-sc repelir 
tudo o que foi dilo da ansiedade. 
Suprimi.la prematuramente pode a- 
bortar um saudável processo de ela­
boração de perda. Deprimir-se com 
a morte de pessoa querida indica 
saúde mental e contribui para seu 
fortalecimento. A depressão é ne­
cessária à superação de certas fases 
críticas da vida, como a adolcscên 
cia, o climalêrio e a involução. Sua 
ausência pode ser motivo de preo­
cupação e não deve ser provocada 
senão quando o sintoma (ou síndro- 
me) for demasiado intenso, frequen­
te ou desadaplalivo.

Uma causa frequente de fracasso 
terapêutico radica na indiferencia- 
çào das queixas, como «nervosis­
mos, «esgotamento >, etc. í< preciso 
distinguir depressão de ansiedade 
para aplicar convenienlemenle 
drogas disponíveis. De forma 
quemática e ao nível da compreen­
são de qualquer paciente, diz-sc que 
a primeira assemelhase à tristeza 
e a segunda ao medo. Os concomi­
tantes somáticos da depressão cor­
respondem ao lipo parassimpálico c 
os da ansiedade aos adrenêrgicos.

Embora existam casos de depres- 
são ansiosa c situações mistas ou ra­
pidamente allernanles, na maioria 
dos casos c possível fazer o diagnós- 
tico diferencial e aplicar a droga 
indicada ao sintoma visado.

e desejável que uma 
enferma sinta 

Quando este 
se afasta para mais, in- 
terapêutica ansiolít ica.

falta

A ANSIEDADE é o medo de pe­
rigos intrapsíquicos, imaginários ou 
antecipados. Tem funções vitais no 
amadurecimento da person lidade, 
na obtenção e manutenção do equilí­
brio psíquico c na mobilização de 
esforços terapêuticos. Torna-se pa- 
tológica e indesejável apenas quan- 
do muito intensa, demasiado fre. 
quente ou inadequada â conjuntura 
em que se apresenta. Só nestas cir- 
cunslâncias, portanto, deve ser ate­
nuada ou suprimida.

guinas caraclcríslica.s básicas da an- 
siedade c da depressão.

Antes de ser patológica, a dor é um 
RECURSO da sr.úde, muito necessá- 
rio à manutenção do equilíbrio vi. 
tal. Substantivamente normal, a dor 
se torna patológica em seus aspei­
tos adjetivos: intensidade, frequên­
cia, adequação a estímulos, etc. Uma 
analgesia permanente e incspecífica 
é perigosa, tanto quando espontâ­
nea como quando produzida por dro- 
gas. Justifica-se apenas como re­
curso extremo contra ma! maior, 
pois a incapacidade de sentir dores 
constitui anormalidade grave e, po­
tência Imen te mortal.

Uma pessoa incapaz de experi 
mentar MEDO, não se apercebe de 
muitos perigos, não se defende con- 
venienlemenle. sofre danos desneces. 
sá rios e pode morrer por isto.
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0 Medazepan e o Lorazepan ainda 
não foram testados .suficientemente 
no uso clínico extensivo. .Apresen­
tam.se como sucedâneos ma is poten­
tes e menos tóxicos.

O Tcmazepan associa a ação anti- 
depressiva à ansiolítica, estando in­
dicado nos casos mistos.

Os antigos «calmantes», à base de 
barbitúricos, foram abandonados 
pela perturbação do sensório c da 
consciência que produzem. Os Pro- 
panodios (meprobamatos), também 
estão em desuso progressivo, quer 
pela pequena potência, quer pela 
produção de tolerância e dependên­
cia.

domas Ban inicia o capítulo de 
antidepressivos com uma citação de 
Lelnnann que diz: «A cura esponta- 
nea de pacientes não selecionados 
de depressão pode ocorrer dentro 
de um mês em 20 a 25% dos casos. 
Os placebos aumentam a chance de 
melhoras significativas de 25 a 60%. 
Um anlidepressivo eficaz a eleva de 
50 a 75%.

A sensação de estarmos mal apa­
relhados para combater a depressão 
aumenta quando verificamos que os 
Tricíclicos, que são os mais usados 
c confiáveis, levam de Ires a seis se­
manas para atingir o efeito terapêu­
tico.

O caráter passageiro da depres­
sões e a demora da ação das drogas 
torna difícil estabelecer a correla­
ção entre a melhora e ação farma­
cológica.

De qualquer fornia, a literatura 
de maior peso científico aconselha 
o uso dos Tricíclicos.

Os outros antidepressivos, os 
bidores da monoaminooxidase . . . 
(LMAO) estão em desuso ou restri­
tos a casos especialíssimos em que 
as demais terapêuticas são contra- 
indicadas ou fracassam. Para que o 
leitor compreenda as razões do a- 
bandono dos IMAO, basta lembrar 
que, embora rapidamente elimina­
dos, produzem efeitos até o resta- 
belccimenlo das aminas, o que torna 
imperativo, durante os quinze dias

As BENZODIAZEPINAS subsli- 
luiram nos com vantagens. Para fa­
cilitar ao leitor, tomaremos o mais 
antigo c conhecido, o Clordiazepá- 
xido, como padrão. É um potente 
jnsiolítico, com discreta ação anti- 
histamínica hipolermizanle e antipi­
rética. Absorve-se rapidamente pe- 
lo tubo gastrointestinal ou por via 
parenleral, melaboliza se no fígado e 
elimina-se lentamente pelo rim e fe- 
zes, por até duas semanas, após al­
tas doses.

O diazepan é mais potente, poden- 
do inclusive ser usado para excita- 
ção psicomotora (intravenoso). Tem 
maior ação miorrelaxante e anlicon- 
vulsivanle. Tem, entretanto, mais 
efeitos tóxicos.

0 Oxazepan é semelhante ao dor- 
diazepóxido, porém menos tóxico.

O Nitrazepan c usado somente pa­
ra a ansiedade que perturba o so- 
no.

Apresentam.se
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mobilizou
sérios entraves para sua

2) As etiologias psiquiátricas são 
tão complexas c de origens tão di­
versas (meio, personalidade, órgão; 
passado, presente e futuro); que a 
decisão de atenuar, modificar ou su­
primir um sintoma deve sempre:

que seguiram à última dose, sob pe­
na de acidentes graves e até mor- 
lais, impedir o paciente de ingerir 
anlidepressivos triciclícos, narcóti­
cos, álcool, analgésicos, antipiréti­
cos, adrenalina, anfetaminas, barbi­
túricos e qualquer alimento (pie con­
tenha tiramina. Estes alimentos for. 
mam uma extensa lista que inclui: 
queijos, enlatados, feijão, etc.

Os estimulantes da vigília, desig­
nados coletivamente como anfetamí- 
nicos também sairain do receituário 
médico, principalmente por duas ra­
zões :

Ao prescrever qualquer ansiolíli- 
co ou antidepressivo, o médico pre­
cisa ter em mente:

a) ser inserida no contexto tera­
pêutico, em harmonia com as 
demais prescrições e visando 
um objetivo definido;

b) tentar prever, ou diagnosticar 
precocemente, a sintomatologia 
(pie surgirá em substituição. O 
abandono do tratamento pode 
decorrer do desaparecimento 
da ansiedade. Condutas agres, 
sivas (inclusive autoagressões) 
podem aparecer na atenuação 
da depressão. Não é raro que 
o sintoma que combatemos te­
nha sido a melhor forma que o 
paciente havia conseguido pa­
ra equilibrar tendências mais 

assustadoras.

3) () conceito de EFEITO COLA­
TERAL ou TÓXICO é relativo e de­
pende do que se pretende com a

2) o grande número de depen­
dentes criou um tráfico ilegal que 

autoridades e acarreia 
aquisição.

farmacológica propria­
mente dita (que é múltipla);

b) reação mental desencadeada 
pelos:
efeitos terapêuticos,
efeitos colaterais, 
personalidade do médico, 
maneira como reagiu cm face 

deste paciente,
condições pessoais do paciente, 
situação ambiental do paciente 

e modo como foi administra­
da a droga.

1) seu efeito passageiro é segui 
do de uma depressão mais intensa 
(«rebound») que exige a repetição 
das doses. A tolerância surge ra­
pidamente, exigindo doses progres­
sivamente maiores. A supressão é 
difícil, quer pela dependência psí­
quica que cria, quer pelos sintomas 
<le falta que são muito difíceis de 
distinguir de uma verdadeira depen­
dência física, que alguns autores 
chegam a afirmar.

1) O efeito de um psicofármaco 
resulta sempre da soma algébrica 
de:
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última
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efeito desejado ou 
e f e i t (>s i n d esej á ve i s

de fracassos
> hábito de

a)
b) 

ou

7) 
na í 
t icos

trará o 
gerindo.

Um grande número < 
terapêuticos resulta do 
dar a mesma dose para todos os pa­
cientes e desistir antes de diminuí- 
la por um efeito tóxico ou aumentá- 
la por constatação de ineficácia.

) Os médicos que não acreditam 
ação farmacológica dos ansiolí- 

e antidepressivos ou que as 
desconhecem, ministram em geral a 

novidade» que o propagan-

falo de saber que a
As crendices c os precon- 

ceitos neste campo são mais comuns 
do que se pensa. Ocorrem também 
abusos de toxicómanos mais ou me­
nos conscientes, induzirem o médico 
<i alimentar sua dependência.

A variabilidade individual é tão 
grande que a REGRA GERAL é ini­
ciar com doses baixas e ir subindo 
até que: 

obtenha o 
produza 

incont roláveis.

investigar o 
com o papel 

a prescri- 
Há uma distância mui- 

entre esta

prescrição. Um psiquiatra conside­
ra o efeito liipolensor da reserpina 
como «colateral» c o cardiologista 
dá o mesmo nome para a depressão 
que ela produz.

Além desta dificuldade em defi­
nir «para-efeito», não é pacífico na 
literatura que lodos eles sejam inde- 
sejáveis. Muitas vezes a percepção, 
pelo paciente, de alguma ação tóxi­
ca contribui para a produção do 
próprio efeito terapêutico.

Por outro lado, sendo novas estas 
drogas (e a maioria novíssima), não 
se conhece o suficiente sobre possí­
veis ações paralelas. Devemos, por 
isso, pensar sempre nos acidentes 
mais graves c irreparáveis, como os 
teratogênicos e na agranulocitose. 
Em caso de dúvida, abster-se sem­
pre. Mulher em período de ativida­
de procriai iva, pe’a simples possibi­
lidade de estar grávida, só (ornará 
psicotrópicos em último caso e, as- 
sim mesmo, dos mais largamente u- 
sados, por serem mais seguros. A 
leratogenia ocorre nas primeiras se- 
manas, quando nem a paciente sabe 
que está grávida. Não há dúvida de 
que tais casos são raríssimos. O mal 
que evitamos, entretanto, é que to­
da a gravidez seja perturbada pelo 
espectro da especialiva de uma mal­
formação. Mesmo quando não se 
confirma, a relação mãe-filho pode 
conlinuar perturbada.

5) í< imperioso 
que o paciente faz 
que lhe entregamos, com 
ção escrita.
to glande entre esta formalidade 
burocrática e o fato bio-psicológico 
de que a droga chegue a onde pre­
tendemos. Muitos não a compram, 
outros não a ingerem, alguns não a 
assimilam, uns poucos a excretam 
com demasiada rapidez, etc.

6) Não há dose que possa ser a- 
plicada a qualquer pessoa e circuns- 
tância clínica.

•1) Não basta determinar o (pie o 
médico pretende com a droga, É 
preciso averiguar O QUE O PA­
CIENTE PENSA E ESPERA DELA, 
qual o seu simbolismo e que trans- 
formações somáticas e psicológicas
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dista «ensinou». Um elementar de-
ver de prudência manda que cada
médico trate de conhecer bem um
número pequeno de medicamentos e
desenvolva sua habilidade em tirar
deles o máximo, em favor de seus
clientes. Não é possível conhecer
as centenas de fármacos disponíveis
atualmente. Basta escolher três ou
quatro ansiolílicos e outros tantos
antidepressivos e familiarizar-se
com todas as suas particularidades,
como:

— fórmula
— efeitos esperáveis: terapêuticos

colaterais
tóxicos (su-

perdosa-
gem)

— doses médias
— apresentação: bula

cor dos compri-
midos, drágeas
ou cápsulas

número por em-
bala gem

custo

— formalidades para a compra
etc.

8) É preciso velar para que a dro.
ga não seja um meio de AFASTAR
O PACIENTE. Depois de longas 

prescrições para males orgânicos,
muitos médicos acrescentam um an-
siolítico, «para que o doente não in-
comode». A droga é um verdadeiro
«souvenir» da relação médico-paci-
ente, que será revivenciada cm cada
vez que o remédio for tomado ou
percebido por seus efeitos.

9) Dada a variedade de respostas
às drogas, é muito difícil conseguir
ações ótimas com produtos que con-
tenham mais de um princípio ativo.
A pequena vantagem de diminuir o
número de tomadas pode compro.
meter o esquema terapêutico. Se
duas drogas são tomadas no mesmo
comprimido podemos ter de manter
uma em dose insuficiente para não
intoxicar com a outra ou podemos
dar uma em hora que exigiría ape-
nas a outra.

10) Todas as doenças, e a saúde
também, têm aspectos físicos e mcn.
tais. Por isto é absurdo fazer diag­
nósticos diferenciais extremados an­
tes de prescrever um ansiolítico ou
antidepressivo. O paciente pode ser
portador de uma patologia nitida­
mente orgânica e estar simultanea­
mente (e até por este motivo) an­
gustiado ou deprimido. O psicofár-
maco pode ser o complemento de
qualquer terapêutica, inclusive ci­
rúrgica ou física.

PRINCIPAIS PRODUTOS COMERCIAIS

Daremos a seguir uma lista dos principais produtos, com os seus
nomes comerciais. Mencionamos também os que não aconselhamos no
texto e até os que contra-indicamos, para que o leitor possa orientar-.se,
ligando a fórmula ao produto.

R. Med. alm., Porto Alegre 7: 395-404, 1972
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I — ANSIOLÍTICOS:

1) Derivados do Glicol:
Mcprobamato (Equanil, Miltown, Hartol, Lcpenil, Oasil, Sc-

da vier).
Fenaglicodol (Acalmid).

2) Derivados difcnilmetânicos:
Hidroxizina (Atarax, Plácido!)
Benactizina (Angustil, Suavilil)

3) Carbinois
Fenprobamalo (Gamaquil)

4) Derivados da BENZODIAZEPINA:
Clordiazepóxico: Líbrium (Boche)

cápsulas de 10 mg e drágeas de 5 e 25 mg.
Tensil (Sintofanna)
comprimidos de 10 mg e 25 mg.
Psicosedin (Farmasa)
comprimidos drageados de 5, 10 e 25 mg.
ampolas de 100 mg.

Diazepan: Dienpax (Lafi)
comprimidos de 2, de 5 c de 10 mg.
ampolas de 10 mg (I.M. e I.V.)
Válium (Boche)
comprimidos de 2, de 5 c de 10 mg.
ampolas de 2 e de 10 mg. (I.M. e I.V.)
Paxate (Mead Johnson)
comprimidos de 2, de 5 e de 10 mg.
Usempax A.P. (Usafarma)
comprimidos de 12 mg. de liberação lenta.

Oxazepan: Notaral (Fontoura Wyeth)
caps. de 10, de 15 e comprimido de 50 mg.
Pacienx (Procicnx)
comprimidos de 5 e de 10 mg.
Oxazepol (Farmasa)
comprimidos de 10, de 15 c de 30 mg.
Adumbran (Boehringer)
comprimidos de 10 mg.
Sofrozine (Laboratil)
caps. de 15 mg.

R Med. alm., Porto Alegre 7: 395.404, 1972
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II

(IMAO).a

(Slela-

Iniipramina: Tofranil

7: 395-104, 1972R Med. alm.. Porto Alegre

ANTIDEPRESSIVOS:
1) Estimulantes da Vigília:

A n f e t a m i n a (Benze<I ri na) 
Mel a n fe lamina (Pervilin) 
Dextro-anfclamina (Dexedrina) 
Meti] fenindato (Ri la li na) 
11.610 (Reaclivan) 
Cloro-fenlermina (Lucofen)

2) Estimulantes do humor ou antidepressivos:
) IniLidores da monoaminooxidase

1 lidrazínicos: Nialamida (Niamid) 
Isocarboxazida (Marplon)
Phenelzina (Nardil)

Não 1 lidrazínicos: Tranilcypromina 
par)

Elryplamina 
Pargylina

Medazepan: Medazepol (comprimidos de 5. de 10 e de 25 mg.) 
Diepin (L. Biossinlético) 
comprimidos de 5, de 10 c e de 25 mg.

Lorazepan: Lorax (Fontoura Wyeth) 
comprimidos de 1 c de 2 mg. 

Temazepan: Levanxol (Cario Erba) 
caps. de 5, de 10 e de 25 mg.

Nitrazepan: Mogadon (Boche) 
comprimidos de 5 mg. 
Nitrempax (Lafi) 
comprimidos de 5 mg. e 
Sonebon (Novaquímica) 
comprimidos de 5 mg.

I,) Derivados Iricíclicos:
1) da Dibenzazepina:
(Geigy)

drágeas de 10 e de 25 mg.
ampolas de 25 mg.
Desimprainina: Pertofran (Geigy) 
drágeas de 25 mg.
Opipramol: Insidon (Geigy) 
drágeas de 50 mg.
Carbamazepina: Tegretol (Geigy) 
comprimidos de 20 mg.
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Anafranil

RECOMENDAÇÃO FINAL
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4) da Benzodiazcpina: 
Dibenzepina: Noveril (Wander) 
comprimidos de <80 mg.

The author makes 
of the

RESUMO: O autor faz uma revisão 
sucinta sobre indicações, farmaco- 
logia e modo de uso dos antidepres. 
si vos e ansiolít icos. Considera-os 
drogas de efeito unicamente sinto, 
mático já que combalem sintomas 
encontrados nos mais variados qua.
Iros clínicos.

Doxepina: Sinequan (Pfizer) 
cap de 10 e 25 mg.
Moncclordimipramina :
(Geigy)
drágeas de 25 mg.
ampolas de 25 mg.
Ditisan (Andrômaco) 
comprimidos de 10 e 25 mg.

SUMMARY: The author makes a 
brief review of the indications, 
pharmacology and method of use of 
the antidepressant and antianxiety

a orientação muito

2) do Dibenzociclo heptadieno:
Ainitriptilina: Tryptanol (Merck, Sharp c 

Dohme)
comprimidos de 10 mg (azuis) e 25 mg (a- 

márcios)
Nortriptilina: Vividil (Lilly)
caps. de 10 e 25 mg.

mais sólido e 
mais segura.

3) do Dibenzociclo.heptadieno:
Protiptilina: Concordin (Merck, Sharp e 

Dohme)
comprimidos de 5 c de 10 mg.

Aos leitores interessados em sa­
ber um pouco mais a respeito de an- 
lidepressivos c ansiolíticos, devemos 
advertir quanto aos perigos da lite­
ratura disponível. O volume do ma- 
terial publicado, a ausência ou insu­
ficiência de seleção, mesmo nas me­
lhores fontes, a insegurança dos a- 
chados iniciais e os grandes inferes- 
ses na promoção de vendas, aconse­
lham que o médico prático poupe 
seu tempo, abandonando as leituras 
de origem comercial e mesmo os ar. 
ligos originais em benefício dos li­
vros de texto. Neles o conteúdo é
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