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Resumo: Akhlaghi M, Shabanian G, Rafieian-Kopaei M, Parvin N, Saadat M, Akhlaghi M — Flor de Citrus aurantium e Ansiedade Pré-Operato-
ria.

Justificativa e objetivos: Reduzir a ansiedade é muito importante antes da operagao. A visita no pré-operatério e a utilizagao de pré-medicagao
séo os métodos mais populares para se atingir esse objetivo, mas o papel da pré-medicagdo ansiolitica permanece incerto e os efeitos colaterais
no pés-operatério podem partir de uma pré-medicagao de rotina. Citrus aurantium é usado como medicina alternativa em alguns paises para
tratar a ansiedade. Recentemente, o papel ansiolitico dessa planta medicinal foi estabelecido em um estudo realizado em modelo animal. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito ansiolitico da flor de Citrus aurantium sobre a ansiedade pré-operatéria.

Métodos: Foram estudados 60 pacientes ASA | submetidos a uma pequena cirurgia. Em um desenho randomizado e duplo-cego, dois grupos
de 30 pacientes receberam uma das seguintes MPA oral duas horas antes da indugao da anestesia: 1) Citrus aurantium destilado 1 mL.kg"! (Gru-
po C); 2) solugao salina 1 mL.kg™" como placebo (Grupo P). A ansiedade foi medida antes e ap6s pré-medicagao com o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) e a Escala de Ansiedade e Informagdo Pré-Operatéria de Amsterdam (APAIS) antes da operagao.

Resultados: Apos pré-medicacao, tanto o IDATE quanto as escalas APAIS estavam diminuidos no Grupo C (p < 0,05), embora ndo tenham

apresentado alteragdes significativas no Grupo P.

Conclusoes: Citrus aurantium pode mostrar-se eficaz na redugdo da ansiedade pré-operatéria em cirurgias de pequeno porte.

Unitermos: ANESTESICOS, Citrus aurantium; CIRURGIA, Cuidados pré-operatérios, Ambulatorial.
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INTRODUCAO

N&o hé duvida de que as pessoas se sentem ansiosas antes
da realizagédo de uma cirurgia '. Esse fendbmeno esta relacio-
nado ao medo de um ambiente nao familiar, da cirurgia e da
eventual morte 2. A incidéncia de ansiedade pré-operatéria
relatada varia de 11% a 80% em pacientes adultos. Nesse
grande nimero de pacientes, a ansiedade pode influenciar
o curso e o desfecho dos tratamentos cirargicos 3. Estabele-
ceu-se, em alguns estudos, correlagdo entre a ansiedade pré-
operatéria e algumas complicagdes como dor pos-operatoria,
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sedagado endovenosa pbds-operatoria ou a necessidade de se
administrar mais anestésico 7. Maranets e col. ® observaram
que um nivel elevado de ansiedade basal prediz aumento das
necessidades anestésicas intraoperatorias e sugeriram que
os anestesiologistas deveriam modificar a dose inicial de in-
dugéo com base no nivel de ansiedade dos pacientes.

A reducdo da ansiedade antes da operagdo € muito im-
portante. Descreveram-se diversos métodos para reduzir ou
controlar esse problema psicoldgico relacionado a cirurgia. A
avaliagao pré-anestésica ambulatorial, assim como a visita
durante a hospitalizagéo e até mesmo pouco antes da cirur-
gia, reduz a ansiedade pré-operatéria 8.

Além das vantagens da visita pré-operatéria, com a tran-
quilizagdo dos pacientes, a pré-medicacdo com farmacos
ansioliticos e sedativos reduz a ansiedade pré-operatdria °.
Por outro lado, o papel da pré-medicagdo com um ansiolitico
permanece desconhecido e o uso rotineiro de pré-medicacao
pode resultar em efeitos colaterais pés-operatérios 1°.

O Citrus aurantium, conhecido como laranja amarga (o
nome no Ird é Nareg), é produzido no norte e no sul do Ira.
Tradicionalmente, é usado como um medicamento alternativo
em alguns paises para tratar ansiedade, insénia e como an-
ticonvulsivante, o que sugere acdes depressoras do sistema
nervoso central (SNC) ''. Em um modelo de ansiedade, o Ci-
trus aurantium foi capaz de aumentar o tempo de sono induzi-
do pelos barbitaricos. No modelo animal, esse efeito sedativo
foi induzido de acordo com seu uso tradicional .

A despeito de seu uso tradicional na redugéo da ansiedade
e de seu efeito sedativo no modelo animal 12, acreditamos que
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o efeito ansiolitico pré-operatério da flor de Citrus aurantium
na ansiedade pré-operatéria em pacientes marcados para ci-
rurgia eletiva ainda nao foi investigado. O presente estudo foi
elaborado para avaliar os efeitos da flor de Citrus aurantium
na ansiedade pré-operatoria em pacientes agendados para
cirurgias eletivas de pequeno porte.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (n® 87-8-4) da
Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Ira
(Professor H. Yousefi), em 9 de fevereiro de 2009. Sessenta
pacientes consecutivos com idades entre 15 e 60 anos, es-
tado fisico ASA |, marcados para cirurgias de pequeno por-
te nos membros inferiores sob anestesia geral participaram
deste estudo apds assinarem termo de consentimento livre
e informado. A visita pré-operatéria foi realizada pelo anes-
tesiologista no dia anterior a cirurgia. Os critérios de exclu-
sdo foram a presenca de doengas do SNC, tumores malig-
nos, uma variedade de desordens neuropsicoldgicas, uso de
medicamentos incluindo farmacos relacionados a cirurgia e
histéria de fumo ou uso de 6pio, assim como qualquer doen-
¢a cardiovascular. Nenhum dos pacientes tinha experiéncia
prévia com anestesia, cirurgia ou histéria de hospitalizagao. A
pré-medicagao sedativa rotineira ndo foi administrada nos pa-
cientes. No lugar dela, os pacientes foram alocados em dois
grupos que receberam flor de Citrus aurantium (CABd) des-
tilada ou placebo duas horas antes da cirurgia. Os pacientes
foram alocados aleatoriamente, por meio computadorizado e
duplo-cego em dois grupos de 30 pacientes cada.

Pétalas e estames frescos de flor de Citrus aurantiumforam
colhidos de plantas adultas de laranja amarga existentes no
sul do Ir4, no Medical Plants Research Center of Shahrekord
University of Medical Sciences. O destilado de flor de Citrus
aurantium (CABd) foi obtido a vapor e depois protegido até
que os exames farmacolégicos fossem realizados. Padroni-
zou-se o CABd com base nas medidas de linalol e de com-
postos fendlicos e flavonoides totais como se segue:

Determinou-se a concentragédo de linalol pelo método de
HPLC em fase reversa (C18 column, Agilent, Alemanha) 3.
Utilizou-se um detector ultravioleta (UV) com comprimento de
onda de 254 nm para se obter a cromatografia corresponden-
te ao linalol. A fase mével consistiu de 0,05 M de tampéo fos-
fato (pH ajustado para 3) e acetonitrila a uma taxa de 50:50.
A velocidade era de 1,3 mL.min"' e o volume da injecao de
100 pL. Criou-se uma curva-padrao usando-se a area sob a
curva que resultou das diferentes doses de linalol. Repetiu-se
o experimento trés vezes e a quantidade de linalol na amos-
tra foi determinada com o uso dessa curva-padrao.

Determinou-se a quantidade de compostos fendlicos totais
no CABd por colorimetria com o reagente de Folin-Ciocalteu,
utilizando o método descrito por Kim 4. Misturaram-se 5 mL
de CABd ou acido galico (composto fendlico padrao) com o
reagente de Folin-Ciocalteu (1:10 diluido em &gua destilada)
e Na,COj; aquoso (4 mL, 1 M). As misturas descansaram por
15 minutos e, em seguida, determinaram-se os fendis totais
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pela colorimetria a 765 nm. Criou-se uma curva-padrao com
0, 50, 100, 150, 200 e 250 mg.L"! de solugéo de acido galico
em metanol:agua (50:50, v/v). Os valores de fenol total foram
expressos em termos de equivalente do acido gélico (mg.g™),
que € um composto comumente usado como referéncia. Re-
petiu-se o experimento trés vezes.

Determinou-se a quantidade de flavonoides totais do
CABd pelo método colorimétrico, como descrito por Chang 3.
Misturaram-se 0,50 mL de CABd ou rutina (um composto fla-
vonoide padrdo) com 1,5 mL de metanol, 0,1 mL de cloreto de
aluminio a 10%, 0,1 mL de acetato de potassio 1 M e 2,8 mL
de agua destilada, deixando essa mistura em temperatura
ambiente durante 30 minutos. A seguir, mediu-se a absorban-
cia da mistura a 415 nm com espectrofotdmetro duplo-feixe
(Unico UV-2100, Japao). Preparou-se a curva de calibragao
usando as solugbes de rutina em metanol nas concentragbes
de 25 a 500 ppm em metanol. Repetiu-se o experimento por
trés vezes. Os flavonoides totais foram expressos em termos
de equivalentes de rutina (mg.g™') usada, comumente, como
o composto de referéncia.

O tempo de retengéo do linalol, com as condi¢bes descri-
tas na se¢ao Métodos, foi de 2,8 min. A quantidade de linalol
na amostra foi de 10 ppm (parte por milhdo). O conteudo de
compostos fendlicos totais no CABd foi de 33 + 0,4 mg.g™',
equivalente ao acido gélico, enquanto o de flavonoides totais
no CABd foi de 29 + 0,2 mg.g™', equivalente a rutina.

A quantidade média de compostos flavonoides e fendlicos
totais foi de 29 + 0,2 (mg.g™ rutina) e 33 + 0,4 (mg.g™' acido
galico), respectivamente. A concentragdo de linalol na amos-
tra foi de 10 ppm. Finalmente, as concentragdes de compos-
tos flavonoides, fendlicos totais e linalol no CABd foram de
29 mg.mL", 33 mg.mL' e 0,01 mg.mL", respectivamente.

No pré-operatério, todos os pacientes aguardaram na
mesma area de espera para pacientes ambulatoriais, nas
proximidades do centro cirargico. O ambiente, o pessoal de
enfermagem e anestesia, assim como o psicélogo, foram os
mesmos na area de espera para todos os pacientes. Como
medida basal, a ansiedade pré-operatéria foi avaliada por um
psicélogo usando o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) e a Escala de Ansiedade e Informacédo Pré-Opera-
téria de Amsterdam (APAIS). Uma enfermeira anestesista
mediu a frequéncia cardiaca (FC) e a presséo arterial (PA)
2 horas antes da cirurgia, na sala de espera. Em seguida, os
pacientes dos grupos receberam CABd oral, 1 mg.kg™" (Gru-
po C) ou solugéo de soro fisioldgico, 1 mL.kg™!, como placebo
(Grupo P) de acordo com a randomizagao por computador,
imediatamente apds a coleta dos valores basais. Duas horas
depois, imediatamente antes da indugdo anestésica, a an-
siedade foi reavaliada, usando-se os mesmos métodos, por
outro anestesista e psicélogo que nao sabiam a que grupo o
paciente pertencia nem os valores basais.

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é uma
escala de 40 itens contendo 20 itens que avaliam o estado de
ansiedade e 20, o trago de ansiedade 2. Os escores totais
para as segOes de estado e trago, separadamente, variam
de 20 a 80, com os escores mais altos denotando maiores
niveis de ansiedade. A Escala de Ansiedade e Informagéao
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Pré-Operatoria de Amsterdam (APAIS) consiste de seis per-
guntas e varia de 6-30. A APAIS foi dividida em subescalas
para separar a ansiedade com a anestesia (“soma A” do so-
matdrio das perguntas 1 e 2 sobre a ansiedade com a anes-
tesia), a ansiedade com a cirurgia (“soma S” do somatdrio
das perguntas 4 e 5) e o total dos dois escores (somatério
combinado da ansiedade com a anestesia e a cirurgia, “soma
C = soma A + soma S”) '6. Neste estudo, usamos o com-
ponente estado do IDATE (variacdo 20-80) e o componente
soma C da APAIS (variagdo 4-20) para avaliar a ansiedade
pré-operatoria.

A frequéncia cardiaca (FC) e a presséao arterial (PA), que
foram utilizadas amplamente como varidveis dependentes
em estudos de comportamento para alterar os niveis de an-
siedade, sendo frequentemente citadas como indices fisiol6-
gicos de estresse em psicologia, medicina da aviagéo e anes-
tesia 2, foram obtidas em duas etapas: basal e imediatamente
antes da indugéo da anestesia geral.

Em relagéo a distribuicdo normal das variaveis, os dados
entre os grupos foram analisados pelo teste Qui-quadrado e
testes t independentes, enquanto os dados de um grupo fo-
ram analisados com o uso do teste t pareado. Em todos os
testes, um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Sessenta pacientes foram incluidos e completaram o estudo.
O teste Qui-quadrado ndo demonstrou nenhuma diferenga
estatistica na distribuicao de homens e mulheres entre os
grupos. De acordo com o teste tindependente ndo se obser-
varam diferengas significativas entre os grupos em relagéo a
idade, valores basais no IDATE, APAIS e valores hemodina-
micos basais (Tabela I).

O teste t de Student pareado demonstrou que os pacien-
tes no Grupo C estavam significativamente menos ansiosos
do que os do Grupo P, de acordo com o IDATE e a APAIS

Tabela | - Dados Basais do IDATE, APAIS e Parametros Hemodinamicos

(p < 0,05). As variaveis hemodinamicas (exceto a FC no gru-
po P) ndo demonstraram alteragéo entre os dois grupos apos
a pré-medicagdo quando se usou o teste t pareado (Tabe-
las Il e 111).

DISCUSSAO

A ansiedade pré-operatéria ndo € apenas um estado emocio-
nal desagradavel; ela pode levar a desordens psicologicas e
fisiolégicas significativas 6. O efeito ansiolitico do destilado
da flor da Citrus arantium (CABd), quando usado por via oral,
foi altamente significativo de acordo com o IDATE e a APAIS,
representando o principal achado deste estudo. Tanto o IDA-
TE quanto a APAIS foram reduzidos pelo CABd. Por outro
lado, nenhum dos dois mudou no grupo placebo.

Na literatura, ndo encontramos nenhum estudo relaciona-
do aos efeitos do CABd na ansiedade pré-operatdria ou mes-
mo sobre o efeito ansiolitico desse medicamento fitoterapico
nos homens. Estudos relataram que alguns componentes
semelhantes aos da laranja podem reduzir a ansiedade 718
Lehrner e col. '7 observaram que mulheres expostas ao odor
da laranja antes de uma cirurgia odontoldgica apresentavam
menores niveis de ansiedade, disposigdo mais positiva e
calma acentuada. Apesar de os principais componentes do
6leo essencial em seu estudo, que foram demonstrados por
cromatografia gasosa, terem sido parcialmente diferentes em
nosso estudo, o componente essencial semelhante foi o limo-
neno — um componente flavonoide que pode ser considerado
ansiolitico.

O componente principal do CABd em nosso estudo néo foi
semelhante ao de Carvalho e Costa ''. Eles obtiveram 90,4%
de d-limoneno extraido da pele e das folhas da laranja. Em
seu estudo, o tempo de sono induzido por pentobarbital, a
atividade ansiolitica e a atividade anticonvulsivante foram
avaliados em um modelo animal, com camundongos. Os re-

Variaveis Grupo G Grupo P Intervalo de Confianga 95% Valor-p
(Média + DP) (Média + DP) Inferior Superior
Idade* (anos) 32,40 + 11,72 29,33 + 9,55 -2,45 8,59 0,271
IDATE" 52,23 +10,35 52,60 + 9,79 -5,57 4,84 0,888
APAIS* 10,90 + 2,09 10,80 + 2,36 -1,05 1,25 0,863
Frequéncia cardiaca* (bpm) 79,46 + 12,29 81,80 + 13,65 -9,04 4,38 0,489
PA sistdlica* (mmHg) 122,00 + 8,76 125,33 + 13,46 -9,20 2,53 0,260
PA diastélica* (mmHg) 85,33 + 7,91 84,50 + 10,55 -3,98 5,65 0,731

IDATE: escore do estado de ansiedade do Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielberger; APAIS: Escala de Ansiedade e Informagao Pré-Operatérios de
Amsterdam; *Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos com o uso do teste tindependente.
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Tabela Il — Diferencas no IDATE, APAIS e Valores Hemodinamicos Antes e Depois da Pré-Medicacéao no Grupo C

Variaveis Intervalo de Confianga 95% Valor-p
Diferengas Erro-Padréo
(Média + DP) (Média) Inferior Superior
IDATE* 7,30 + 6,53 1,19 4,85 9,74 0,000
APAIS* 1,80 0,80 0,14 1,49 2,10 0,000
Frequéncia cardiaca* (bpm) 1,50 + 4,21 0,76 -0,07 3,07 0,061
PA sistdlica (mmHg) 1,33 + 8,50 1,55 -1,84 4,50 0,397
PA diastélica (mmHg) 0,10 + 1,86 0,34 -0,59 0,79 0,771

IDATE: escore do estado de ansiedade no Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielberger; APAIS: Escala de Ansiedade e Informagao Pré-Operatéria de

Amsterdam; *Diferengas significativas com o uso do teste t pareado (p < 0,05).

Tabela lll - Diferengas no IDATE, APAIS e Valores Hemodinamicos Antes e Depois da Pré-Medicagao no Grupo P

Variaveis Diferencas Erro-Padréo Intervalo de Confianga 95% Valor-p
(Média + DP) (Média) Inferior Superior

IDATE -0,60 + 2,58 0,47 -1,56 0,36 0,213

APAIS 0,26 + 1,11 0,20 -0,14 0,68 0,199

Frequéncia cardiaca* (bpm) 1,96 + 4,68 0,85 0,21 3,71 0,029

PA sistélica (mmHg) 1,86 + 7,80 1,42 -4,78 1,04 0,201

PA diastélica (mmHg) 0,26 + 6,24 1,14 -2,06 2,59 0,817

IDATE: escore do estado de ansiedade do Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielberger; APAIS: Escala de Ansiedade e Informagao Pré-Operatéria de

Amsterdam; *Diferengas significativas com o uso do teste t pareado (p < 0,05).

sultados do seu estudo sugerem atividade sedativo-hipnética
do Citrus aurantium.

A analise quimica das flores da laranja amarga foi relatada
previamente por uma investigagao com flavonoides, que séo
seus principais constituintes '°. Flavonoides sdo moléculas
quimicas complexas que agem como ligantes para os recep-
tores benzodiazepinicos 2°. A nogao de que os flavonoides
séo agonistas dos receptores benzodiazepinicos sugere que
os flavonoides extraidos do CABd em nosso estudo podem
agir como agonistas dos receptores benzodiazepinicos e re-
duzir a ansiedade pré-operatoria.

O limiar do nivel de toxicidade do componente fendlico foi
confirmado entre 1.050 e 1.600 mg.L-!, conforme declarado
em outros estudos. A concentragdo dos componentes do
CABd usados em nosso estudo foi muito pequena para indu-
zir toxicidade nos pacientes 21-24, Entretanto, com base no uso
tradicional dessa erva em nossa sociedade, acreditamos que
a dose de CABd utilizada neste estudo nao apresenta efeitos
colaterais nas respostas fisioldgicas. Felizmente, nao obser-
vamos efeitos adversos durante e ap6s a cirurgia.

O Citrus aurantium interfere com diversos farmacos. Al-
guns desses farmacos relacionados a anestesia incluem
agentes antiansiedade, anti-hipertensivos e sedativos, assim
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como anti-eméticos 2527, Apesar de essas interagdes se de-
verem a pele e a fruta da Citrus aurantium, ndo existem es-
tudos estabelecendo a interagéo dos componentes do CABd
com outros medicamentos; pacientes sem histéria de uso de
medicamentos ou doengas foram incluidos para se prevenir
qualquer tendenciosidade neste estudo.

Apesar da ansiedade relacionada a anestesia e a cirurgia,
existem diversas fontes de ansiedade e medo que podem
interferir com o modelo de estudo da ansiedade. Estudos re-
centes listaram os principais fatores de risco da ansiedade
pré-operatoria. Esses estudos concluiram que histéria de pre-
ocupagao com cancer, desordens psiquiatricas, depressao,
nivel de traco de ansiedade, dor pds-operatoria, historia de
fumo, extensdo da cirurgia proposta, estado fisico ASA, as-
sim como educagéo do paciente, séo os principais fatores de
risco para ansiedade antes da cirurgia 32820, N6s evitamos
alguns desses problemas usando a mesma situagdo, como
a mesma area de espera para todos os pacientes, a mesma
sala de cirurgia, o mesmo pessoal, escolhendo os pacien-
tes marcados para cirurgias de pequeno porte nos membros
inferiores, prevenindo o uso de agulhas e quaisquer fatores
induzidos pelo estresse antes de avaliar a ansiedade, bem
como excluindo individuos com alguns dos fatores de risco
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mencionados. Além disso, nenhum paciente apresentava his-
téria de uso de fitoterapicos ou qualquer outro medicamento
quando questionado.

Utilizamos o Inventario de Ansiedade Trago-Estado de
Spielberger (IDATE) e a Escala de Ansiedade e Informagéo
Pré-operatorios de Amsterdam (APAIS) para avaliar a ansie-
dade pré-operatéria. O estudo de Boker confirmou correlagéo
positiva significativa entre a soma C (soma da “ansiedade
com a anestesia” e da “ansiedade com a cirurgia”) do APAI
e da escala IDATE 6. O resultado de nosso estudo estd em
consonancia com o do estudo de Boker.

Diversas vantagens de nosso estudo devem ser aborda-
das. Em primeiro lugar, este é um estudo duplo-cego ran-
domizado que incluiu um nuamero adequado de pacientes
ASA |, marcados para cirurgias ambulatoriais de pequeno
porte sem nenhuma experiéncia prévia com hospitalizagéo
ou cirurgia. Em segundo lugar, o uso do IDATE e da APAIS
poderia reduzir a tendenciosidade na avaliagdo da ansieda-
de pré-operatoria. Em terceiro lugar, em relagéo aos fatores
pré-operatérios que poderiam interferir no estudo, tentamos
omitir alguns fatores ao optarmos por um lugar semelhante e
0 mesmo pessoal.

Infelizmente, também existem alguns problemas com este
estudo. Em primeiro lugar, ndo fomos capazes de registrar
a atividade eletrodérmica (AED) para medir a agitagcdo auto-
ndmica em resposta ao estresse. Em segundo, ndo determi-
namos os niveis plasmaticos de cortisol ou catecolaminas 2.
Esses problemas foram contornados com o uso de dois mé-
todos de avaliagao da ansiedade.

Concluindo, nosso estudo demonstrou que o CABd reduz
a ansiedade pré-operatéria na cirurgia ambulatorial. Esse re-
sultado poderia abrir uma porta para a introdugao de medica-
mentos fitoterapicos como pré-medicagao, assim como edu-
car os anestesiologistas sobre seu uso e eventual interagao
com medicamentos de rotina.
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Resumen: Akhlaghi M, Shabanian G, Rafieian-Kopaei M, Parvin N,
Saadat M, Akhlaghi M — Flor del Citrus aurantiumy la Ansiedad Pre-
operatoria.

Justificativa y objetivos: Reducir la ansiedad es algo muy importan-
te antes de la operacion. La visita en el preoperatorio y la utilizacién
de premedicacion, son los métodos mas populares para alcanzar ese
objetivo, pero el rol de la premedicacion ansiolitica permanece como
incierto y los efectos colaterales en el postoperatorio pueden origi-
narse de una premedicacion de rutina. El Citrus aurantium es usado
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como medicina alternativa en algunos paises para tratar la ansiedad.
Recientemente, el papel ansiolitico de esa planta medicinal quedd
establecido en un estudio realizado en un modelo animal. El objetivo
de este estudio, fue evaluar el efecto ansiolitico de la flor del Citrus
aurantium sobre la ansiedad preoperatoria.

Métodos: Fueron estudiados 60 pacientes ASA | sometidos a una
pequefia operacion. En un proyecto randomizado y doble ciego, dos
grupos de 30 pacientes recibieron una de las siguientes MPA oral
dos horas antes de la induccién de la anestesia: 1) Flor del Citrus
aurantium destilado 1 mL.kg"! (Grupo C); 2) solucién salina 1 mL.kg™"
como placebo (Grupo P). La ansiedad se midi6 antes y después de la

712

premedicacion con el Inventario de Ansiedad Trazo-Estado (IDATE),
y la Escala de Ansiedad e Informacién Preoperatoria de Amsterdam
(APAIS) antes de la operacion.

Resultados: Después de la premedicacion, tanto el IDATE como las
escalas APAIS se habian reducido en el Grupo C (p < 0,05), aunque
no hayan presentado alteraciones significativas en el Grupo P.

Conclusiones: El Citrus aurantium puede ser eficaz para la reducci-
6n de la ansiedad preoperatoria en las cirugias menores.

Descriptores: ANESTESICOS, Citrus aurantium; CIRUGIA, Cuida-
dos preoperatorios, Ambulatorial.
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