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RESUMO

Estuda-se o efeito do clorazepato dipotdssico, 15mg por via oral na véspera e 1 hora antes do
inicio do acto cirurgico, sobre o estado de ansiedade pré-operatério de 50 doentes ASA I (18-60 anos,
46-86 kg), propostos para cirurgia programada nfio oncolégica. Foi observada diminuicdo do estado de
ansiedade em 46 doentes (p<0.01), baseada nas varia¢des de classe de uma modificagdo da Escala de
Ansiedade de Hamilton, pré e pds tratamento, utilizando auto e hétero-avaliagdo (correlagdo p<<0.001).
Foram também avaliados os efeitos laterais (tonturas num doente e confusdio e vertigem noutro) e a
aceitagdo do farmaco pelo doente que foi sempre boa, Conclui-se sugerindo que o clorazepato dipotas-
sico, 15mg em duas administragSes por via oral, tem indicagio como ansiolitico em medica¢do pré-
-anestésica.

SUMMARY
Evaluation of clorazepate in anaesthetic premedication

The anxiolytic action of clorazepate 15 mg PO on the eve and 1 hour before the surgical procedure
was studied in 50 ASA class 1 patients (18-60 years old, 46-86 kg) scheduled for elective non-oncological
surgery. Anxiety, assessed by the anaesthetist employing a modified Hamilton Anxiety Scale, was lower
after premedication in 46 patients (p<<0.01) and only few side-effects were noted. As a conclusion we

suggested that clorazepate PO as anaesthetic premedication is suitable for anxiety relief.

INTRODUCAO

A diminui¢fio da ansiedade é um objectivo fundamental da
medica¢iio pré-anestésica '2 '

Férmacos da classe das benzodiazepinas sfo considerados
os mais especificos no tratamento da ansiedade. A sua utili-
zagiio em medicagio pré-anestésica é frequente, e a adminis-
tragdo oral indicada como ideal !

Nio existem métodos precisos, quer qualitativos quer
quantitativos, para avaliar o efeito ansiolitico de qualquer
farmaco 3.

A dificuldade na avaliagio do estado de ansiedade faz com
que existam poucos trabalhos acerca das caracteristicas
ansioliticas dos fArmacos utilizados em pré-anestesia. Méto-
dos mais ou menos elaborados, nomeadamente a Escala de
Avaliagdo da Ansiedade de Erlangen, a Escala de Ansiedade
de Hamilton, escalas lineares analégicas, etc. 35, tem sido uti-
lizados em auto e/ou hétero-avaliagio do estado de ansie-
dade pré-operatério e sua modificacio.

Este estudo tem por objectivo avaliar o efeito de uma ben-
zodiazepina, o clorazepato dipotassico, administrado por via
oral, sobre a ansiedade pré-operatéria, e ainda a sua aceita-
¢do pelos doentes e efeitos laterais.

DOENTES E METODOS

Estudaram-se 50 doentes ASA 1 (doentes sem patologia
sistémica segundo a classificagdo da American Society of
Anesthesiologists), de ambos os sexos (H-22, M-28), de ida-
des entre os 18 e os 60 anos (mediana 38 anos), e pesos entre
os 46kg e 86 kg (mediana 64 kg), sem histéria de alteragdes
psico-somaticas ou medicagio crénica com farmacos de
acgdo sobre o SNC, propostos para cirurgia geral e oftalmo-
légica, ndo oncolédgicas, programadas.

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética do nosso
hospital, e todos os doentes deram consentimento verbal
ap6s explicagio das finalidades do estudo.

Recebido para publicagdo: 24 de Janciro de 1990.

O clorazepato dipotdssico, na dose de 15 mg, foi adminis-
trado por via oral as 22 horas da véspera € cerca de 1 hora
antes do inicio previsto do acto cirurgico.

A ansiedade foi avaliada pelo anestesista utilizando uma
modifica¢io da Escala de Ansiedade de Hamilton, no fim da
visita pré-anestésica e & chegada do doente ao bloco cirir-
gico. O estado de ansiedade foi classificado de acordo com a
soma dos pontos obtidos na avaliagiio de 5 critérios cldssicos
— agitagio/tensdo, perturbagio do sono, altera¢do do dis-
curso verbal, sudorese e taquicardia (0-ausente, 1-presente,
2-marcado) em: classe 1 (Ndo Ansioso-0 e 1 ponto), classe 2
(Pouco Ansioso-2, 3 e 4 pontos), classe 3 (Ansioso-5, 6 € 7
pontos) e classe 4 (Muito Ansioso-8, 9 ¢ 10 pontos).

No fim da visita pré-anestésica foi pedida uma auto-
-avaliacfio, escolhendo o doente a classe que melhor definia
o seu estado de ansiedade.

A aceitagdo do firmaco pelo doente, qualificada em boa
aceitagdo, aceitagdo intermédia e md aceitagdo, e os efeitos
laterais foram registados apés interrogatdrio antes da indu-
¢do da anestesia.

Na anilise estatistica dos resultados foram utilizados o
coeficiente de correlagdo de classes de Spearman e o teste da
soma de classes de Wilcoxon, e considerado significativo
p<0.05.

RESULTADOS

A comparagio da classificagio obtida por auto-avaliagio
com a classificagio obtida pela anestesista durante a visita
pré-anestésica demonstrou correlagio com significado esta-
tistico (Quadros 1 e 2).

Em 46 doentes as avaliagdes efectuadas pelo anestesista
antes e apds a administragio do clorazepato dipotassico
revelaram alteragio de classe, resultado com significado esta-
tistico (Quadros 3 ¢ 4).
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QUADRO 1 — Classificagiio por auto-avaliagio (I) e por hétero-avaliagiio antes da medicacio pré-anestesica (II)

D I I D I I D I II D I I D I I
1 3 3 11 3 2 21 3 3 31 3 3 41 2 2
2 3 3 12 3 3 22 1 2 32 2 2 42 3 2
3 2 2 13 1 2 23 3 3 33 3 3 43 2 2
4 3 3 14 3 3 24 3 2 34 3 4 4 2 2
5 3 3 15 2 2 25 3 3 35 3 3 45 3 2
6 3 3 16 3 3 26 3 3 36 2 2 46 3 3
7 1 2 17 2 2 27 3 3 37 3 3 47 1 1
8 1 2 18 3 3 28 2 3 38 1 2 48 2 2
9 3 2 19 3 3 29 3 3 39 2 2 49 3 3

10 2 2 20 3 3 30 2 2 40 3 3 50 2 2

I=ndo ansioso, 2= pouco ansioso, 3=ansioso, 4=muito ansioso, D=n." de ordem do doente

QUADRO 2— Comparagiio de classificacdes obtidas por auto- n DOENTES
-avaliagio e hétero-avaliagio antes da medicaglio pré-anestésica 30
identicas clas. auto-avaliagio clas. auto-avaliaglio < 25
n 37+ 5+ 8*
*0=0.84 p<0.001 (coef. de correlagiio de classes de Spearman) 20k
16
Nas Figuras 1 e 2 é apresentada a evolucdio das classes |
com mais doentes observados na hétero-avaliagio antes da 10
medicaciio pré-anestésica.
5
n DOENTES -G
30

CLASSES
El antes do clorazepato apos o clorazepato

Fig. 2— Distribui¢io dos doentes da classe 3 (ansiosos) antes e apds
o clorazepato.

Todos os doentes referiram boa aceitagio do fiarmaco.

Um doente referiu um episédio de tonturas apds a admi-
nistragdo da segunda toma do clorazepato dipotassico e
outro doente apresentava 4 chegada ao bloco cirfirgico con-
fusdo e vertigem.

3 4
CLASSES DISCUSSA0
Bl antes do clorazepato apos o clorazepato Embora as benzodiazepinas sejam consideradas especificas
no tratamento da ansiedade e sejam de utiliza¢do comum, é
Fig. 1— Distribuigio dos doentes da classe 2 (pouco ansiosos) antes dificil avaliar o seu efeito ansiolitico !4, Embora com limita-
e apds o clorazepato. ¢Oes, o método mais aceitdvel na avaliagio da ansiedade e

QUADRO 3 —Classificaco por hétero-avaliagio antes (II) e apés o clorazepato dipotdssico (III)

D I m D I m D M 1 D I m D I |1}
1 3 2 1 2 2 2] 3 3 31 3 1 41 2 1
2 3 2 12 3 2 22 2 1 32 2 1 42 2 1
3 2 1 13 2 1 23 3 1 33 3 2 43 2 1
4 3 2 14 3 1 24 2 1 U 4 2 4 2 1
5 3 1 15 2 1 25 3 1 35 3 2 45 2 1
6 3 1 16 3 2 26 3 2 36 2 1 46 3 2
7 2 1 17 2 1 27 3 2 37 3 1 47 1 |
8 2 1 18 3 2 28 3 1 38 2 2 48 2 1
9 2 1. 19 3 1 29 2 1 39 2 1 49 3 2

10 2 1 20 3 2 30 2 1 40 3 1 50 2 1

1=ndo ansioso, 2=pouco ansioso, 3=ansioso, 4= muito ansioso, D=n." de ordem do doente
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QUADRO 4— Variagiio do estado de ansiedade apds o clorazepato
dipotdssico

diminuiu niio alterou agravou
n 46* 4 0
*T=158.9 p<0.01 (t. da soma de classes de Wilcoxon)

suas alteragdes baseia-se na combinacio de dados objectivos
com dados subjectivos recolhidos por um observador trei-
nado e em circunstancias possiveis de reproduzir. Um
método deste tipo apresenta, geralmente, boa correlagio
com a avalia¢io da ansiedade efectuada pelo doente, e tem
sido aplicado em comparagdes de estado antes e depois de
farmacoterapia 2

No nosso estudo a correlacdo entre a auto-avaliagio do
estado de ansiedade e a avaliagdo pelo anestesista antes da
medicagdo foi significativa, assegurando fiabilidade ao
método de hétero-avaliacdo utilizado.

A biodisponibilidade do clorazepato dipotdssico adminis-
trado por via oral é de 100%, sendo transformado em desme-
tildiazepam em meio acido (gdstrico)s. A absorgdo do
desmetildiazepam é rapida (= 60 min), mas o tempo necess4-
rio para atingir o pico plasmético é longo (= 75 min), o que
lhe confere propriedades predominantemente ansioliticas 78,
Embora o tempo de eliminagio do desmetilziazepam seja
lento (T1/2 B 48-57 horas) % a dose administrada, mesmo se
duplicada, foi inferior & dose oral mdxima recomendada em
medica¢do pré-anestésica (40 mg) .

Os resultados obtidos demonstram uma diminuigio signi-
ficativa do estado de ansiedade pré-operatério apds o clora-
zepato, em concordincia com outros estudos realizados 5.,
O aparecimento de efeitos laterais em 2 doentes podera estar
associado a sensibilidade aumentada para o firmaco ja que
as doses administradas (0.23mg/kg ¢ 0.20mg/kg) foram
inferiores ao valor méaximo utilizado (0.33 mg/kg).

Em conclusdio, o nosso estudo revela que o clorazepato
dipotassico na dose de 15 mg por via oral, em duas adminis-
tragdes, foi eficaz na diminuigdo do estado de ansiedade pré-
-operatéria nos doentes estudados, segundo os critérios de
avaliagdo descritos. Também a boa aceitagdo do firmacoea
quase total auséncia de efeitos laterais sugerem que tem indi-
cagio em medicagio pré-anestésica.
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