PSICO|OGIA

COM.PT
PSICOLOGOS

USO DE PSICOFARMACOSNA GESTAO DA DOR
(2009)

Celina Agostinho

Marta Camacho
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo - Universidade de Coimbra (Portugal)

Email:
glimpsi@gmail.com

RESUMO

Desde tempos imemoriais, 0 Homem procura aiviar as suas dores, e foram varios os
psicofarmacos que atentaram nesse proposito. No presente trabalho, procuramos abarcar a
importancia e uso dos antidepressivos, benzodiazepinas, anticonvulsivantes, opidides e
neurol épticos na gestdo da dor, referindo o seu impacto em algumas perturbagdes com forte
accao agica. Contudo, devido a reduzida especificidade de accdo dos farmacos e a falta de
conhecimento dos seus mecanismos de acgdo, permanece-nos incognito se o efeito dos
psicofarmacos se deve exclusivamente a reducdo da ansiedade que acompanha a dor ou, em
parte, a qualidades analgésicas adicionais. Ndo obstante, a concomitancia da sua ac¢do com
terapias psicol 0gicas tem-se revelado como a terapéutica mais eficaz.
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INTRODUCAO

Conforme sugerem alguns registos histéricos, 0 homem sempre procurou aiviar a dor. As
primeiras referéncias escritas datam os tempos egipcios e referem o 6pio como analgésico
(Duarte, 2005). A partir do séc. X1X, os progressos da luta contra a dor avancam rapidamente: o
ldudano por Sertlrner (1803), do cloroférmio por Soubeiran (1831), do éter por Morton (1896),
paracetamol (1887), aspirina (1894) e do verona, o mais importante dos barbitdricos,
revolucionaram a anestesia (Schwaob, 1994; Lovheim, 2008). Contudo, apraz referir que esta
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evolucdo foi acompanhada por uma forte oposi¢éo dos cirurgides e médicos para os quais a dor
era um dos principais sintomas de diagnosticos e parte integrante e inevitavel das operacoes,
considerando a perda de consciéncia como um acto de covardia e fata de integridade (Schwob,
1994; Melzack & Wall, 1982).

A dor é actuamente, considerada o quinto sinal vital, sendo definida como “uma
experiéncia sensorial e emociona desagradavel associada a uma leséo potencia ou rea” (IASP,
1994). E sdo varias as perturbactes e doencas pautadas pela dor, que recorrem ao uso de
psicofarmacos como adjuvantes da terapia analgésica. De entre €elas pode referir-se a
fibromialgia, disfuncéo da articulagdo temporomandibular, a dor do membro fantasma, as
doencas neuropéticas como a neuropatia diabética e a nevralgia do trigémeo, as doencas cronicas
como a artrite reumatoide, a doenca de Parkinson, a esclerose multipla e as cefaleias cronicas
(op.cit.; Grazzi, Usai & Bussone, 2006).

S80 as questdes concernentes a ac¢do e uso dos psicofarmacos envolvidos na gestdo da dor
gue caracteriza todas estas perturbacfes, o alvo do presente artigo, envolvendo um breve e
diferenciado sobrevoo pelo recurso a antidepressivos, benzodiazepinas, anticonvulsivantes,
opidides e neurol épticos para o alivio dador.

TRATAMENTOS PSICOFARMACOL OGICOSPARA A GESTAO DA DOR

Antidepressivos

O uso de antidepressivos desempenha dois papéis distintos na gestédo da dor. O seu primeiro
papel reporta-se a situacbes em que o alivio da dor, obtido com analgésicos comuns (e.g. &cido
acetilsalicilico, paracetamol, morfina), é inadequado ou quando esse aivio se associa a reacgoes
adversas incomportaveis. Um segundo papel dos antidepressivos no tratamento da dor cronica
consiste no seu uso coadjuvante a analgésicos convencionais, o que se revela particularmente
eficaz em doentes com dor neoplasica multi-localizada, na medida em que o melhora 0 seu sono
(McQuay & Moore, 1997). Antidepressivos como a amitriptilina, a nortriptilina, imipramina,
doxepina, trimipramina e trazodona tém sido usados para o tratamento da neuropatia diabética,
da nevralgia pos-herpética (situacOes clinicas para as quais existem poucas opgoes/aternativas
terapéuticas), cefaleias, artrites, dor facial e dor do membro fantasma (Rani et. a, 1996; Fields &
Martin, 2008). O primeiro antidepressivo registado para o tratamento da dor, a imipramina, data
de 1960 e é prescrito para a nevralgia do trigémeo. Desde entdo que estes psicofarmacos, em
particular os antidepressivos triciclicos (TCA’s) tém sido comummente prescritos para varios
sindromes de dor cronica (Clark, 2000). Os TCA'’s, nomeadamente a amitriptilina, sdo
habitualmente utilizados para o tratamento da dor neuropética, insonias ou ambas, atendendo as
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suas qualidades neuropaticas e indutoras de sono (Keene, Galasko & Land, 2003). Este
psicofarmaco numa dose de 25mg/dia produz reducdes significativas no aivio da intensidade da
dor, comparativamente ao placebo, para doengas como a fibromialgia e estados de dor reumatica
(Rani et.al, 1996). Apesar de prescritos para o tratamento da depressdo, 0s antidepressivos,
nomeadamente os triciclicos (TCA”s), tém um espectro de dosagem relacionado com actividades
biol6gicas que incluem a producdo de analgesia em certos estados clinicos. Apesar de o
mecanismo subjacente a esta observagdo permanecer ainda por desvendar, o efeito analgésico
dos TCA’s ocorre de forma mais célere e em doses mais baixas que as requeridas para a
depressdo (Fields & Martin, 2008). Segundo Clark (2000), investigages mais recentes tém
sugerido que o efeito de analgesia dos antidepressivos é mediado pelo blogueio da norepinefrina
e recaptacdo da serotonina que aumenta os niveis deste neurotransmissor e aumenta a activacéo
dos neuronios inibitdrios descendentes.

Os TCA's, apesar de eficazes no alivio da dor, tém uma marcada actividade anticolinérgica,
gue pode causar diversas reaccOes adversas, como boca seca, perturbacdes visuais, obstipacao,
dificuldade em urinar e alteragdes no ritmo cardiaco (Rani et. al., 1996). ISRS's como a
fluoxetina aparentam, segundo Fiels e Martin (2008), menos efeitos adversos e de menor
seriedade, contudo revelam-se menos eficazes no aivio da dor. A venlafaxina um antidepressivo
nao-triciclico, que bloqueia tanto a recaptacdo da serotonina como da norepinefrina, aparenta ter
o efeito de aivio da dor tipico dos TCA’s, com um perfil de efeitos secundarios proximo do dos
ISRS's. Este parece um farmaco particularmente importante para individuos que manifestam
reaccOes adversas significativas com ostriciclicos (Fields & Martin, 2008).

Benzodiazepinas

As benzodiazepinas sdo habitualmente prescritas para os problemas de insonias e ansiedade
gue assolam individuos com dor crénica (Clark, 2000). Segundo os estudos de Cox e Collins
(2001), agonistas benzodiazepinicos, como midazolam, diazepam e clordiazepdxido, podem
acoplar-se aos receptores opidides-k, podendo ainda um deles (o diazepam) activar de forma
modesta o0s receptores GABA, permitindo aos autores concluir que alguma da analgesia
verificada com a benzodiazepinas administradas por via intratecal poderd, em parte, explicar-se
pela estimulacdo directa de receptores opiodides. N&o obstante, Dellemijn e Fields (1994 cit in
Clark, 2000) apresentam um numero limitado de estados de dor crénica que manifestam
melhorias quando administradas benzodiazepinas, dos quais salientam a nevralgia do trigémeo,
cefaleias de tensdo e perturbacbes temporomandibulares, referindo de forma mais especifica o
clonazepam, aplicavel e suscitador de alivio em episodios de dor lancinante na doenca do
membro fantasma. Por seu turno, os estudos de France e Kirshman (1988 cit in Clark, 2000)
revelam que por vezes as benzodiazepinas estdo associadas a exacerbacdo da dor e a
interferéncias na analgesia opidide. Estes efeitos parecem resultar da activacdo supraespinal dos
receptores GABA,, conhecidos por antagonizar a analgesia opidide. Estes psicofarmacos sdo,
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como vimos, usados apenas em circunstancias muito peculiares, nomeadamente no alivio da dor
como forma de proporcionar alguma desintoxicacdo a doentes com dor crénica tratada com
utilizacdo excessiva de medicacédo barbiturica (Clark, 2000).

Anticonvulsivantes

Este grupo de farmacos, utilizado nas perturbacdes epiléptiformes, tem um papel
importante no controlo de dores lancinantes e que se cré resultarem de lesdo ou disfuncéo
nervosa (Diamond & Coniam, 1999; Infarmed, s.d.). As drogas anticonvulsivantes podem ser
categorizadas como de 12 (carbamazepina, fenitoina) e 22 geragdo (gabapentina, pregabaling),
ambos eficazes no tratamento da dor neuropatica. Os agentes de 22 geracdo sdo melhor tolerados,
causam menor sedacdo e tém menores efeitos secundarios (Maizels & Mccarberg, 2005). Apesar
do seu mecanismo de ac¢do ainda ndo ser conhecido (Maizels & Mccarberg, 2005; Diamond &
Coniam, 1999), cré-se que pode aumentar os niveis do acido gama-aminobutirico (Diamond &
Coniam, 1999). Os anticonvulsivantes sG0 muitas vezes necessarios em conjunto com outro “co-
analgésicos’ como os antidepressivos ou com opiaceos (Diamond & Coniam, 1999).

Opiotdes

Desde tempos imemoriais, 0 6pio e 0s seus derivados tém sido empregados como sedativo e
analgésico (Duarte, 2005). Tendo sido chamados de narcéticos, 0 conceito e nomenclatura dos
opidides tem evoluido (Gozzani, 1994), e, actuamente incluem todas as substéncias naturais,
semi-sintéticas ou sintéticas que reagem com 0s receptores opidides, quer como agonista quer
como antagonista (Duarte, 2005). S80 considerados os analgésicos mais potentes, largamente
utilizados em cuidados paliativos, dor neuropética, cronica e oncolégica (Teixeira, Figueiro,
Yeng & Pimenta, 1999). Os opidides mais utilizados em anestesia sdo morfina, fentanil,
afentanil, sufentanil e meperidina, assumindo-se, contudo, que tém sérios efeitos secundarios,
podendo desenvolver tolerancia a partir de 2 ou 3 dias de uso continuado (Gozzani, 1994). As
drogas opiéceas tém o potencial para produzir profunda analgesia, ateracdes de humor,
dependéncia fisica, tolerancia e uma hedonia que podem levar a efeito compulsivo de drogas
(Chahl, 1996).

Neurolépticos

As Fenotiazinas e as Butiferinonas sdo amplamente empregadas no tratamento analgésico,
geralmente associados a antidepressivos. A clorpromazina, a levopromazina e a propericizina séo
0s neurolépticos mais utilizados. Bloqueando aos receptores dopamiminérgicos, apresentam uma
actividade ansiolitica, anti-emética e sedativa, de que podem resultar efeitos secundarios vérios,
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tais como hipotensdo, retencdo urinéria, parkinsonismo. (Teixeira, Figueird, Yeng & Pimenta,
1999; Morgan, Mikhail & Murray, 2005)

CONCLUSAO

Sdo varios os agentes farmacol 6gicos prescritos como anal gésicos ou co-adjuvantes, desde
os cléssicos opidides até aos antidepressivos', anfetaminas, betablogqueadores, corticoesterdides,
(Teixeira, Figueird, Yeng & Pimenta, 1999), antiepilépticos (Wall, 2007), antibidticos, anti-
inflamatorios e vasodilatadores.

Esta panoplia virtualmente indiscriminada de psicofarmacos prescrita na tentativa de gestéo
da dor, aerta para a pouca especificidade dos psicotropicos e o parco conhecimento dos seus
mecanismos de accdo. E uma pergunta aberta se o efeito dos psicofarmacos € devido
exclusivamente a reducdo da ansiedade que acompanha a dor ou, em parte, a qualidades
analgésicas adicionais. Contudo, os resultados mostram que estas substancias podem ter uma
accao analgésica independente dos seus efeitos psicotropicos (Hester & Merskey, 1972).
Avancos recentes na biologia molecular prometem significativos avancos na farmacologia e a
descoberta de anal gésicos com acgdo mais selectiva.

A leitura sistematica da literatura disponivel permite-nos também concluir que a prescricéo
de psicofarmacos é mais evidente em condic¢des clinicas com dor cronica. A dor crénica acarreta
alteracBes somaéticas e psicossociais que incluem imobilizacdo e consequente enfraquecimento
muscular e articular, vulnerabilidade do sistema imunitério, falta de apetite, nutricdo deficiente,
dependéncia medicamentosa, dependéncia da familia e profissionais de salde, menor
rendimento, tendéncia para aintroversao, isolamento do meio socia e familiar, ansiedade, medo,
frustragdo, depressdo ou até mesmo suicidio (Dias, 2007). A dor tem sido associada a disturbios
do sono, dificuldade de mobilidade, depressdo, vulnerabilidade imunologica, dependéncia
medicamentosa e dependéncia familiar (Huffman & Kunik, 2000; Jakobsson, Klevsgard,
Westergren & Hallberg 2003).

Efectivamente, a dor € uma das fontes mais evidentes de sofrimento, existindo a tendéncia
parareduzir o conceito de sofrimento a sensacéo de dor. Estes termos sdo muitas vezes utilizados
como sinbnimos, e de facto, embora se devam distinguir, sdo entidades psicol 6gicas com alguma
proximidade (Gameiro, 1999). A dor como sensagdo, activa 0s centros nervosos de comando
gerando sofrimento ou, como afirma Serréo (1995, citado por Gameiro, 1999), “A dor neuronal é
percepcionada na consciéncia cognitiva com um conteldo psico-afectivo a que chamamos
sofrimento” (p.31).

! Anti-depressivos triciclicos sdo utilizados como anestésicos locais, embora a custa de miotoxicidade (Barnet, Louis
& Kohane, 2005)
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Apraz, ainda, notar que a prescricdo de psicofarmacos (considerando o tipo de dor, a
doenca, o paciente e os efeitos secundarios da droga), assim como as terapias psicol gicas, num
enquadramento multidisciplinar, tém provado ser eficazes para diversas patologias da dor (Clark,
2000; Dahl, Wilson & Hayes, 2001).
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