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 Sem conflitos de interesse para essa aula. 



 Sensação e experiência emocional 
desagradável associada à lesão tecidual, real 
ou potencial, ou descrita em termos desta 
lesão.  

International Association for the Study of Pain - IASP  
Merskey et al. Pain 1979; 6:247-52 

 

 A dor é sempre subjetiva, cada indivíduo 
aprende a aplicação do termo através de 
experiências relacionadas a lesões prévias. 

 
Wall PD,Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill 

Livingstone 2013. 
Bond; Simpson. Pain – its nature and treatment, Edinburgh, Churchill Livingstone, 2006. 

 

 



 



A dor é sempre subjetiva! 



 



Provavelmente não é causada apenas por 
uma deficiência de Serotonina (5HT) no 
cérebro, e sim por um complexo interplay de 
vários neurotransmissores incluindo 5HT, 
Noradrenalina (NE) ,  Glutamato (GLU) e 
Histamina (H1) em certas áreas cerebrais 
relacionadas à memória, recompensa, dor e 
afeto. 

Zulfarina et al. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 2019; 17:145-154. 
He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259. 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
Nestler. Int Rev Neurobiol. 2015;124:151-70. doi: 10.1016/bs.irn.2015.07.003. 
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Nestler. Int Rev Neurobiol. 2015;124:151-70. doi: 10.1016/bs.irn.2015.07.003. 





 Inibidores da MAO 
 Tricíclicos (ADT) 
 Inibidores de recaptação 5HT-IRS 
 Inibidores da recaptação de noradrenalina 

(NE) 
 Inibidores duais (5HT e NE)-IRSN 
 Inibidores da recaptação de NE e dopamina 
 Agonistas NE e 5HT específicos 
 Moduladores e estimuladores de e 5HT  

 
He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 

Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill 
Livingstone 2013, p. 351-61. 

 

 





 Dor Aguda: Pós-operatória, Pós-trauma 
 Fibromialgia (FMG) 
 Dor Pélvica Crônica 
 Síndrome dolorosa complexa regional 
 Neuropatia diabética  
 Herpes-zoster e neuralgia pós-herpética 
 Neurite traumática 
 Neuralgia do trigêmeo 
 Enxaqueca e cefaleias tensionais 
 Síndrome miofascial 
 Dor central (pós-AVC, lesão medular, esclerose 

múltipla) 
 Artrite reumatóide (AR) 
 Lombalgia e cervicobraquialgias 
 Dor fantasma  

Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 
 

 



 Antidepressivos com estruturas químicas 
diferentes possuem em comum a capacidade 
de aumentar a disponibilidade sináptica de um 
ou mais neurotransmissores, através da ação 
em diversos receptores. 
 

 Aumento na concentração de 
neurotransmissores na fenda sináptica através 
da inibição do metabolismo, bloqueio de 
recaptura neuronal ou atuação em auto 
receptores pré-sinápticos. 
 

Zulfarina et al. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 2019; 17:145-154. 
Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 

 



 Inibem a  recaptação de 5HT e NE, e em menor 
proporção Dopamina (DA) em nível pré-sináptico. 

 Aumento na eficiência da transmissão 
monoaminérgica (e possivelmente GABAérgica)- 
Ação Inibitória à dor. 
 

 Doses  menores que as doses usadas para tratar 
depressão:  

 Amitriptilina :25 a 150mg/noite. 
 Nortriptilina: 10 a 150mg/ noite. 

 
 
 
 

Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 

 
 
 



 Bloqueio de receptores colinérgicos 
Muscarínicos(M1) e  α-adrenérgicos-  efeitos 
colaterais levando à baixa tolerabilidade e 
risco de toxicidade. 
 

  Bloqueio de Histamina- relaxamento 
muscular e facilitador do sono. 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 

 



 Glaucoma de ângulo fechado 
 Idosos, maiores de 65 anos, risco de queda 
 Bloqueios de Ramo Esquerdo 
 BAV total  
 Pós- Infarto de Miocárdio 
 Doença hepática avançada 
 Insuficiência Renal: 
• Não há correção de dose. 

 
 
 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 

 

 
 
 
 
 
 
 



 Ação inibitória potente e seletiva da 
recaptação de serotonina        potencialização 
da neurotransmissão serotoninérgica. 

  Estruturalmente distintos, com marcadas 
diferenças no perfil farmacodinâmico e 
farmacocinético. 

 Variada potência de inibição da recaptação 
de 5HT, assim como a seletividade por NE e 
DA. 

 Melhora dos sintomas em torno de três 
semanas.  

He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 

 



Sempre começar com doses baixas!!! 
Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 



 
 
 

 
 
 Sertralina e Paroxetina são os mais potentes inibidores de 

recaptação de 5HT- maior eficácia nos quadros de 
ansiedade. 

 A potência relativa da Sertralina em inibir a recaptação de 
dopamina a diferencia farmacologicamente dos outros ISRS. 

 Fluoxetina tem maior meia vida – menos Síndrome de 
Descontinuação (SD). 
 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 
 
 
 
 
 

DOR 

ANSIEDADE 

DEPRESSÃO 



 Boca seca 
 Sudorese 
 Tontura 
 Náuseas 
 Diminuição da libido 
 Tremores 
 Ganho de peso 
 Ejaculação retardada 
 Anosgarmia 
 Insônia 
 Exacerbar quadros de mania 

 
He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259. 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
 
 



 Sempre orientar ao paciente sobre os prováveis efeitos 
do início do uso, e acalmá-lo. 

 São transitórios e benignos. 
 Atenção à Síndrome de Descontinuação (SD). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 

 



 MIRTAZAPINA 
 Bloqueio de receptores α2 pré- sinápticos 
 Aumento de 5HT e NE 
 Ação em receptores 5HT2 , 5HT3 e H1             Ação 

SEDATIVA 
 Diminui a liberação de cortisol 

 
 Dose de 15 a 30mg/dia. 
 Eficaz em casos de insônia. 
 Menos disfunção sexual 
 Melhora do apetite – Pacientes oncológicos. 

 
Zulfarina et al. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 2019; 17:145-154. 

Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 

 



Venlafaxina 
 
 Metabólito ativo O-desmetilvenlafaxina (ODV): IRSN 
 Fraca atividade como inibidores da recaptação de DA 

(clinicamente significativo apenas com doses 
elevadas). 

 Mais potente à inibição de recaptação de 5HT. 
 

 Dose de 75 a  450mg/dia. 
 
 
 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8 

 

 



 Náuseas 
 Tonturas 
 Hipertensão- doses acima de 100mg 
 Sudorese 
 Tremores 
 Diminuição da libido 
 Hiponatremia 
 Exacerbar quadros de mania 

 
 Pode causar SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA GRAVE à 

descontinuação abrupta. 
 

 Cuidados ao desmame do fármaco. 
 Insuficiência Hepática: 50% a dose. 

 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 
 
 

 
 
 
 

 



Insuficiência Renal: 
 

 Metabólitos ativos 
• Clearance > 60 ml/min – dose normal 
• Clearance entre 30 e 60 ml/min - diminuir a dose 

em 25%. 
• Menor < 30 ml/min - diminuir em 50%. 

 
• Dialíticos- 50% da dose, após a sessão de 

diálise. 
 

 
Tawfic, Bellingham. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2015;31:6-13. 

King et al. Palliat Med 2011; 25:525-52. 
 
 
  

 
 
 
 



 Metabólito ativo O-desmetilvenlafaxina (ODV): IRSN 
 Fraca atividade como inibidores da recaptação de DA 

(clinicamente significativo apenas com doses 
elevadas). 

 Mais potente à inibição de recaptação de 5HT. 
 

 Dose 50 a 100 mg/dia 
 IR – 50 mg/dia em dias alternados. 
 Efeitos adversos semelhantes à Venlafaxina. 

 
Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 

He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 
 

 
 



 
 Fraca atividade como inibidores da recaptação de 

DA (clinicamente significativo apenas com doses 
elevadas). 
 

 Melhor perfil farmacológico em pacientes idosos. 
• Neuralgia pós-herpética 
• Neuropatia diabética 
• Dor pós-operatória 

 
 

Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 

Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill 
Livingstone 2013, p. 351-61. 

 

 



 Resposta analgésica mais precoce. 
 Doses menores que as doses antidepressivas. 
 Efeito sobre dor induzida em seres humanos e 

animais. 
 Síndrome de abstinência menor. 

 
 Insuficiência Renal 
• Cl > 30 mL/min – dose normal. 
• Cl<30 ml/min – não usar. 

 
Tawfic, Bellingham. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2015;31:6-13. 

King et al. Palliat Med 2011; 25:525-52. 
 
 



 Náuseas 
 Diarreia 
 Tonturas 
 Sudorese 
 Tremores 
 Diminuição da libido 
 Hipertensão 
 Xerostomia 

 
 

Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 
Khawan et al. Cleve Clin J Med. 2006 Apr;73(4):351-3, 356-61. 

 

 



 Maior equilíbrio na inibição de 5HT/NE 
comparado aos outros. 

 Foi aprovado em 2009 para tratamento da 
Fibromialgia. 

 50 a 150mg/dia 
 Meia-vida de 9 horas 
 Excreção renal – Proibido em IR.  

 
 

Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 
He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 

 



Vortioxetina (Brintelix) 
• Ação antagonista do receptor de 5HT3A, 5HT1D e  5HT 7 

•  Ação agonista parcial  do receptor de 5HT1B 

• Ação agonista de  5HT1A e Inibidor do transporte 
Aumento dos níveis de 5HT, NE, H1, DA e Acetilcolina 
(Ach)         Córtex Pré-Frontal e Hipocampo 

 
 5 a 20 mg/dia 
 Longa meia-vida – menos SD 
 Melhora da função cognitiva  
 Maior tolerância 

 
Zulfarina et al. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 2019; 17:145-154. 

Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 
He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 

McIntyre RS. Neuropsychiatr Dis Treat 2017;13:2913-2919. eCollection 2017 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• Ação agonista parcial  do receptor de 5HT1A 
• Antagonista da recaptação de 5HT –Ação Serotoninérgica 

intensificada 
• Baixa afinidade para receptores de outras aminas - DA e NE 

 
 5 a 80 mg/dia 
 Iniciar sempre com dose baixa 
 Dose recomendada de 20 a 40mg/dia – aumentar a cada 7 dias 
 Meia-vida de 25 h – menos SD 
 Menos disfunção sexual 
 Aumento da disponibilidade com Cetoconazol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Zulfarina et al. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 2019; 17:145-154 
Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 

He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 
McIntyre RS. Neuropsychiatr Dis Treat 2017;13:2913-2919. eCollection 2017 

 
 
 
 



• 150 a 400 mg/dia 
• Ação antagonista de 5HT2A e  5HT  
• Inibidor de recaptação de 5HT 
• Ação antagonista de  receptores 5HT2C , H1 e α1   

 
 Favorável a pacientes com insônia 
 Fraco inibidor de recaptação de catecolaminas 
 Potencializa todos os subtipos de 5HT receptores 
 Menos disfunção sexual 
 Menos ansiedade 
 Pode ser associado a outros ADs 
 Usado em pacientes fibromiálgicas 
 Antidepressivo mais usado para tratar insônia nos Estados 

Unidos 
 

Zulfarina et al. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience 2019; 17:145-154. 
Faquih et al. Cureus 2019;11:e4185. 

He et al. Journal of Psychiatric Research 2018; 96:247–259 
McIntyre RS. Neuropsychiatr Dis Treat 2017;13:2913-2919. eCollection 2017 

 

 
 



 28552 Citações 
 552 Trabalhos 
 116477 Participantes 





 Dor Aguda: Pós-operatória, Pós-trauma 
 Fibromialgia (FMG) 
 Dor Pélvica Crônica 
 Síndrome dolorosa complexa regional 
 Neuropatia diabética  
 Herpes-zoster e neuralgia pós-herpética 
 Neurite traumática 
 Neuralgia do trigêmeo 
 Enxaqueca e cefaleias tensionais 
 Síndrome miofascial 
 Dor central (pós-AVC, lesão medular, esclerose múltipla) 
 Artrite reumatóide (AR) 
 Lombalgia e cervicobraquialgias 
 Dor fantasma  
 

Watson, Gilron, Pollock, Lipman and Smith in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill 
Livingstone 2013, p. 351-61. 

 

 



Principais Mecanismos de Ação: 
 Bloqueio pré-sináptico de Canais de Cálcio:  

Subunidades α1, α2δ1, α2δ2, α2δ3, α2δ4 e β. 
 

 Bloqueadores de Canais de Sódio Voltagem 
Dependentes: Navs 

• Diminuem a excitabilidade neuronal. 
• Diminuem à manutenção do PA. 

 
 Bloqueio de canais de Cálcio Voltagem 

Dependentes. 
 
 
 
 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 
2013, p. 351-61. 

 
 
 



Latremoliere,Woolf. The Journal of Pain 2009. 10:895-926 



 Ácido Valpróico 
 Carbamazepina 
 Gabapentina 
 Pregabalina 
 Topiramato 

 
Hoppa et al. Neuron 2014; 84:778–89 

Ali,  Palmer and Goli in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 413-28. 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 

Kim, Diamond. Nature 2000; 3:453-61. 

 

 



 Bloqueador de Canais de Sódio Voltagem Dependentes. 
 Estabilizador de humor- pacientes com Transtorno 

Bipolar.   
 Controlde da ansiedade. 
 Profilaxia de enxaquecas. 
 Dose diária: 900 a 1,200 mg/dia. 

 
 

 Efeitos colaterais: náuseas, vômitos, hepatoxicidade e 
teratogênico.  

 Dor Neuropática- pouco eficaz. 
 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 
351-61. 

Wiffen et al. Cochrane Database Syst Rev 2013. doi: 10.1002/14651858 
  
 

 



 Bloqueador de Canais de Sódio Voltagem Dependentes. 
 Ação sobre Canais de Cálcio. 
 Desde 1964-Neuralgia do Trigêmeo. 
 Estabilizador de humor. 
 Dose diária: 200 a 800mg/dia. 

 
 Efeitos colaterais: sonolência, diplopia, hiponatremia, 

náuseas, vômitos, hepatoxicidade, rash cutâneo, 
Síndrome de Stevens-Johnson, agranulocitose, 
teratogenicidade. 
 
 
 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 
Wiffen et al. Cochrane Database Syst Rev 2013. doi: 10.1002/14651858 

  

 
 
 
 



 Gabapentina- 300 a 3,6 g/dia 
 Pregabalina- 75 a 600 mg/dia 

 
 Bloqueio pré-sináptico de Canais de Cálcio:  Alfa-Delta 

Ligantes. 
 

 Subunidades α1, α2δ1, α2δ2, α2δ3, α2δ4 e β- proteínas 
expressas em células excitáveis, neurônios e miócitos. 
 

 A liberação de neurotransmissores é sensível à expressão de 
α2δ1 nos neurônios. 
 
 

 Menor liberação de Substância P e Glutamato  no Corno Dorsal. 
 

Offord, Isom. Exper Rev Neurother 2016; 7:1-15. 
Hoppa et al. Neuron 2014; 84:778–89. 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 
 

 
 



Sidhu, Sadhotra. Front Pharmacol 2016; 7:276. . doi: 10.3389/fphar.2016.00276.  



• VO- cápsulas. 
• Rápido início de ação- em torno de 2h 
• Meia vida de 5 a 7 horas. 
•  Ação ansiolítica. 
• Não houve incidência de riscos de malformação durante 

a gestação. 
• Doença Hepática 
Não têm metabolização hepática (CYP), porém a  excreção 

é renal. 
Devem ser usados com cautela em pacientes com 

insuficiência hepática e comprometimento renal. 
 

Offord, Isom. Exper Rev Neurother 2016; 7:1-15. 
Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 

Mølgaard-Nielsen, Hviid. JAMA 2011; 305:1996–2002. 
 

 
 

 
 

 
 



 Clearance de creatinina: 
  > 60ml/min manter dose habitual. 
 entre 30 e 60ml/min apenas duas doses 

diárias. 
 < 30ml/min apenas uma dose diária. 

 
Up to Date  

 



 Edema 
 Ganho de peso 
 Sonolência 
 Tremores  
 Rouquidão 
 Diplopia 
 Ataxia 
 Nistagmo 

Offord, Isom. Exper Rev Neurother 2016; 7:1-15. 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 

 

 



 Bloqueador de Canais de Sódio Voltagem Dependentes. 
 Ação sobre Canais de Cálcio. 
 Receptores GABA. 
 Receptores AMPA/Kainato. 

 

 Profilaxia de enxaquecas 
 Ansiedade 
 2012- adjuvante em perda de peso, IMC maior 

que 30. 
Offord, Isom. Exper Rev Neurother 2016; 7:1-15. 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 

 

 
 



 Dose: 50 a 400 mg/dia. 
 

 Pouca evidência favorável ao tratamento da 
dor neuropática. 
 

 Efeitos colaterais: 
 - Lentificação psicomotora 
 - Déficit cognitivo 
 - Nefrolitíase 
 
 

Offord, Isom. Exper Rev Neurother 2016; 7:1-15. 

Morisset, Davis and Simon in: Wall PD, Melzack R. Textbook of pain 6Th Edition. Edinburgh, Churchill Livingstone 2013, p. 351-61. 
Wiffen et al. Cochrane Database Syst Rev 2013. doi: 10.1002/14651858 

  

 
 

 
 

 





 Diversas classes de fármacos adjuvantes no tratamento 
da dor crônica, como os IRSNs, os ADTs e os 
Anticonvulsivantes apresentam eficácia no quadro de 
transtornos mentais associados a esta condição. 

 





 Alterações de pensamento, comportamento, 
presença de alucinações, delírios . 

 Dificuldade em lidar com a realidade. 
 

 Orgânicas:  
• Estados confusionais induzidas por dor, drogas ou 

doenças sistêmicas. 
• Doenças do SNC -tumores, traumas, epilepsia, 

reações alérgicas, demência.  
 Não orgânicas:  
 Transtornos do afeto – depressão e mania, TPB.  
 Esquizofrenia. 

 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 
  

 



Antagonistas de Receptores Dopaminérgicos 
DA na área nigroestriatal.   

Tranqüilizantes maiores. 
 

 Neurolépticos: 
• Clorpromazina 
• Haloperidol 

 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 
 

 
 
 

 



Antagonistas de Receptores DA1 e 2, e 5HT2A na 
Área Nigroestriatal, Mesocortical e 
Tuberoinfundibular. 

 
 DA 1 - Amígdala, Cerebelo, Bulbo Olfatório e Córtex 

Pré-frontal (PFC) 
 DA2 – NA, AVT, Hipotálamo, Amigdala e 

Hipocampo 
 

 Podem regular a hiperatividade dopaminérgica por 
outros mecanismos além do bloqueio destes 
receptores. 

 Bloqueio de receptores de Histamina (H) 
 
 Quetiapina 
 Olanzapina 
 Risperidona 

 
Thase. Psychiatr Clin N Am 2016; 39: 477–486. 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
Chandok et al. Mayo Clin Proc 2010;85:451-8. 

 
 





 
 Orientar ao paciente no tempo e no espaço. 
 Permitir que diante de uma situação dolorosa 

extrema o paciente exprima seus medos, e sua 
perda. 

 Atenção aos pacientes com dificuldade de se 
comunicarem. 

 Controle da dor relacionada a sofrimento psíquico 
intenso – Dor Total. 

 Melhora do ambiente- barulho e luminosidade. 
 Reafirmar ao paciente que sua dor é legítima e 

que, na medida do possível, será tratada. 
 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 
 
 



 Perda da imagem corporal- amputação de 
membros e cirurgias multiladoras. 

 Dificuldade em lidar com a própria dor física e 
emocional. 

 Proximidade da morte  
• Dor crônica – pacientes com doença grave 
• Dor oncológica – pacientes paliativos 
• Dor Total 
• Dor Pélvica 
 Transtorno psiquiátrico prévio, ou atual, sem 

controle. 
 Uso de psicotrópicos. 

 



 Antagonista de receptores M1, H1, 5-HT2, 
D1 e D2, α1 

 Sedação- ação ‘’calmante’’ – bloqueio de H1. 
  Efeitos extrapiramidais moderados. 
 Menor incidência de discinesia. 
 Dose: 200 a 1200mg/dia.  
 Gotas- 40 mg/ ml. 

 
 Efeitos colaterais: 
• Hipotensão ortostática. 
• Efeitos anticolinérgicos. 

 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 
 
 



 Antagonista de receptores DA2 e 1, H1, 5-
HT2, 1, α1. 

 Resposta relacionada à dose. 
 Dose: 0,5 a 15 mg /dia. 
 Melhora quadros de agitação psicomotora. 
 Ação anti-emética. 

 
 Sempre iniciar com doses baixas. 

 
 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 
 

 
 

 



 Síndrome extrapiramidal 
 Parkinson 
 Boca seca 
 Visão turva 
 Constipação 
 Deficit cognitivo 
 Ganho de peso 
 Sonolência 
 Hipotensão ortostática 
 Tontura 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 
 



 Agonista parcial de 5HT1A e antagonista de 5HT2A. 
 Antagonista de Receptores de D1, D2 e H1, e α2. 
 Bloqueio de α2- Efeitos antidepressivos. 
 Mais eficaz na diminuição dos sintomas negativos. 

 
 Dose: 25 a 750 mg/dia. 

 
 

 Efeitos Colaterais: 
 Menos efeitos extra-piramidais (EP) 
 Ganho de peso 
 Sedação 
 Síndrome cardio-metabólica 
 Risco de AVC isquêmico 
 Disfunção hepática 
 Catarata 

Stefano et al. Pharmacology & Therapeutics 2018; 192:20–41. 
Thase. Psychiatr Clin N Am 2016; 39: 477–486 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 



 Principais Indicações: 
 

• Disfunção cognitiva 
• Transtornos de ansiedade 
• Demência 
• Depressão de difícil controle – afeto negativo 
• Transtorno Bipolar 

 
Stefano et al. Pharmacology & Therapeutics 2018; 192:20–41. 

Thase. Psychiatr Clin N Am 2016; 39: 477–486. 
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 

 



Bloqueio de receptores D2, H1 
 Depressão associada a quadros psicóticos 
 Transtornos de ansiedade 
 Quadros de Mania 
 Dose: 5 a 20mg/dia. 

 
 Efeitos Colaterais: 
 Doses altas sintomas EP 
 Ganho de peso 
• Sedação 
• Síndrome cárdio-metabólica 
• Aumento do intervalo QT 

 
 
 

Stefano et al. Pharmacology & Therapeutics 2018; 192:20–41. 
Thase. Psychiatr Clin N Am 2016; 39: 477–486. 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 



 
 Bloqueio 5-HT2 significativamente maior que D2, 

α2 e H1. 
 Bloqueio de α2- Efeitos antidepressivos. 
 Mais eficaz na diminuição dos sintomas negativos. 
 Menos efeitos extrapiramidais. 

 
 Dose: 2 a 16 mg/dia. 

 
 Ajustar a dose em IR e Insuficiência hepática. 
 Risco de episódios isquêmicos- AVC isquêmico. 

 
 
 

Stefano et al. Pharmacology & Therapeutics 2018; 192:20–41. 
Thase. Psychiatr Clin N Am 2016; 39: 477–486 

Comprehensive Textbook of Psychiatry. 9th ed. Lippincott: Williams e Wilkins. 

 
 

 



DOR – significante redução da atividade dopaminérgica :  
•Prejuízo do estado motivacional 
•Disforia – AFETO NEGATIVO  
 
Estratégias para restaurar a atividade dopaminérgica emergem no tratamento da dor. 
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OBRIGADA! 


