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CONTROLE DA ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

DR. DANILO FREIRE DUARTE, E.A. (*)

Ansiedade pre-operatoria, conceituada como um estado
emocional que reflete a espera aflitiva de um evento na maio-
ria das vezes desconhecido e desagraddvel, tem sua incidéncia,
suas causas, sinais e sintomas analisados. Os métodos de es-
tudo, para a avaliagdo do quadro, sdo apresentados e discuti-
dos. Embora o controle da ansiedade pré-operatéria possa ser
oblido unicamente por métodos psicologicos, é reconhecido que
um relacionamento mais prolongado entre o anestesiologista e
0 pacienie € impraticdvel na rotina assistencial e porisso €
dado destaque ao controle farmacolégico. Sdo estudadas as
principais substdncias utilizadas para este objetivo sendo su-
gerido que os hipnossedativos e, com destaque, os benzodiaze-
gi’nicas devam merecer preferéncia, a ndo ser em presenca

e dor.

Ansiedade pré-operatéria pode ser conceituada como um
estado emocional que consiste na espera aflitiva de um even-
to, na maioria das vezes desconhecido e, muito possivelmente,
desagradavel. A ansiedade pré-operatoria confunde-se com
0 medo relacionado a um risco iminente que, por ser também
desconhecido do paciente, é, quase sempre, por ele exagerado
ou distorcido e que condiciona um indubitavel sofrimento psi-
cologico. Este quadro identifica-se com a ansiedade situa-
cional qualificada por uma reacdo apropriada as circunstan-
cias, em contraste com a ansiedade neurotica que caracteriza
uma reacao emocional patolégica dada a inexisténcia de esti-
mulos que a justifiquem (29).

Nem todos os pacientes admitem o seu estado emocional.
Alguns deles, ao contrario, procuram escondé-lo. Em 100 pa-
cientes que responderam a um questionario pré-operatoério di-
rigido nesse sentido, somente 37 admitiram ansiedade. To-
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davia, entre os 62 pacientes que negaram qualquer disturbio
emocional 46 apresentavam sinais e sintomas denunciadores,
reunidos no Quadro I (4!). Os principais sinais e sintomas de
conversao, divididos em motores e autondmicos, foram: agita-
cao, deambulacido excessiva, hipertonia da musculatura es-
quelética, necessidade compulséria de morder objetos, tam-
borilar com os dedos ou cocar a cabeca, perda de apetite, po-
laciaria e sudorese.

QUADRO I

SINTOMAS FPSICOGENICOS
PRE-ANESTESICOS

— CONVERSAO

— DISTTRBIOS DO SONO

— IDEIA PARASITA

— ALTERACOES DE CONDUTA

(SINTOMAS DEPRESSIVOS)

— DISTORCAQ DA REALIDADE
sheffer M. B., Greifenstein F. E.,
Anesthesiology 21, 502, 1960.

Ransey (%), em outro estudo, procurou determinar s in-
cidéncia de medo no periodo pré-operatério realizando entre-
vistas pessoais com 382 pacientes 24 horas antes de uma in-
tervencéo cirurgica. Dos pacientes entrevistados 73 % admi-
tiram medo cujas causas estavam assim distribuidas: medo
da anestesia — 62%; medo da cirurgia — 15%: motivos di-
versos (predominando o medo de um diagnéstico de caAncer
e 0 medo do desconhecido) — 23%. Analisando os grupos
etarios, foi ainda identificado que a maior incidéncia de medo
ocorria nos pacientes de idade madura, ou seja, entre aqueles
que compoem O grupo com maiores responsabilidades fami-
liares.

Embora a ansiedade tenha inicio quando o paciente &
notificado da necessidade da cirurgia, ela se intensifica com
a admissdo ao hospital (%), fato que entre nés ocorre habi-
tualmente na véspera da cirurgia. Deduz-se, facilmente, a
importancia da visita pré-anestésica e cresce de significacao,
dentro dos seus objetivos, 0 controle da ansiedade. Inclusive
outros objetivos atribuiveis & medica¢do pré-anestésica podem
ser conseguidos meramente com o controle emocional do pa-
ciente. A auséncia de tensdo psiquica influencia benefica-
mente a homeostase, durante o ato cirurgico e reduz a quan-
tidade de anestésico (°). As reacfes emocionais aqui consi-
deradas desencadeiam hiperatividade simpatica com as suas
conseqiéncias salientando-se as repercussdes sobre os para-
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metros cardiovasculares (38). Contudo, é valido lembrar a
observacao de Alexander, citado por Williams e Jones (5°) de
que cada estado emocional € acompanhado de sua propria
sindrome fisiologica. NZo se entenda, por esta citacdo, que as
respostas fisiologicas aos estimulos de natureza psiquica se-
jam especificas € uniformes. Ao contrario, um mesmo esti-
mulo, em dois individuos, pode gerar respostas diferentes como,
por exemplo, um pode apresentar, primariamente, alteracoes
cardiovasculares e o outro uma hipertonia da musculatura
esqueletica (50). A ansiedade é uma das causas da insdnia e,
quando severa, torna o paciente pouco receptivo a gualquer
didlogo (4%).

Infelizmente, nem sempre o0 anestesiologista tem a opor-
tunidade de aquilatar o estado emocional do paciente na vi-
sita pre-operatoria, seja porque o seu interesse nao foi desper-
tado para o assunto, seja porque o movimento cirdrgico sob
sua responsabilidade nao permite uma atencéo mais demora-
da a cada paciente, seja pelas dificuldades inerentes a essa
avaliacdo. Este ultimo item merece ser desdobrado. Se for
considerada uma escala em que os extremos sejam represen-
tados pelo grau maximo de ansiedade e pela total sedacéo,
uma série de pontos intermediarios deveria ser reconhecida.
Como a identificacao dos extremos, uma tentativa de quan-
tificar o grau de ansiedade, pode ser feita utilizando pelo me-
nos dois dos metodos apresentados no Quadro II. As impressdes

QUADRO 1II
1 — IMPRESSOES SUBJETIVAS DO PACIENTE

2 — IMPRESSOES DE UM OBSERVADOR

3 — SISTEMA DE CONTAGEM DE PONTOS
4 — RESISTENCIA ELETRICA DA PRELE

b — FLUXO SANGUINEO

do paciente, sob esftudo, podem ser colhidas através de um
questionario preenchido no pré-operatério e/ou nos primei-
ros dias pos-operatérios (%1¢), Geralmente essas impressoes
sao comparadas com as de um observador. E um meétodo va-
lioso para comparar o grau de ansiedade antes e depois da
medicacao pré-anestésica (3!). As impressoes de um obser-
vador podem ser emitidas baseadas em dados subjetivos e
objetivos como a temperatura da pele, a presenca de tremor,
a seguranca da voz ao falar, a presenca de sudorese (31), a
pressdo arterial, a freqiiéncia do pulso e, eventualmente,
outros.

Sistemas de contagem, que consistem em conferir pontos
a itens constantes de uma lista padronizada chegando-se a
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um resultado final mediante a diferenciacao entre os pontos
positivos e negativos, surgiram nas duas ultimas décadas (3%).
Um sistema de contagem, relativamente simples, conjugando
impressoes de um observador com algumas medidas objetivas
fol desenvolvido por Nisbet e Norris (%®) em 1963 e utilizado
pelos mesmos numa serie de estudos posteriores. Os dados
subjetivos compreendem a qualificacao do paciente em apreen-
sivo, plenamente desperto ou sonolento e os dados objetivos
na determinacio da freqiiéncia do pulso e da pressao arterial
antes e depois do estimulo representado pela colocacao de
uma mascara, levando em conta as respectivas variacoes.

Mais recentemente tem sido aplicado o “Multiple Affect
Adjective Check List” (MAACL) (!748) que consta de duas sé-
ries de opgdes, uma delas sugerindo ansiedade com 11 adjetivos
e a outra sugerindo sedacao com 10 adjetivos. O proprio pa-
ciente, no momento escolhido pelo pesquisador, assinala os
adjetivos mais consentaneos com o seu estado emocional na-
quele momento. E conferido 1 ponto para cada item assina-
lado na série sugestiva de ansiedade e para cada item nao
assinalado na série sugestiva de sedagao. Deste modo, a con-
tagem final pode variar de 0 a 21 pontos e quanto maior a
contagem maior o grau de ansiedade revelado pelo paciente.
A lista de adjetivos proposta por Vassenaar e colaborado-
res (48), no original e com uma traducgao sujeita a reparos, é
apresentada no Quadro III.

QUADRO 1II

ANSIEDADE — MAACI.
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Margue 1 ponto para cada Marque 1 ponto para cada
adjetivo assinalado adietivo NAQO assinalado

AFRAID (RECEQOS(O) CALM {CALMO)
DESPERATE (APAVORADOQ) CHEERFUL (ALEGRE)
FEARFUL (TEMEROSO) CONTENTED {(CONTENTE)
FRIGHTENED (ASSUSTADO) HAPPY (FELIZ)
NERVOUS (NERVQS0) JOYFUL (EUFORICO)
PANICKY (EM PANICO) LOVING (AMOROSO)
SHACKY (TREMULO) PLEASANT (AGRADAVEL)
TENSE (TENSO) SECURE (SEGURO
TERRIFIED {ATERRORIZADO) STEADY (ESTAVEL)
TPSET (TRANSTORNADO) THOUGHTFUL (S0OLIiCITO)

WORRYING (PREQCUFPADO)

A medida do reflexo psicogalvanico (PGR, CRS ou SGR)
que é particularmente sensivel a estimulos externos () tem
sido utilizada por varios autores como um método para medir
o grau de ansiedade (45354%), O PGR é mediado por fibras
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pos-ganglionares simpaticas que inervam as glandulas sudo-
riparas e a resposta obtida deve-se a transferéncia de eletro-
litos através das membranas celulares de suas células. Pode-
se obter um tracado basico constituido por ondas lentas que
reflete as modificagdes de condutancia geradas por estimulos
endogenos (°1). O desaparecimento deste tracado com doses
pequenas, embora variaveis, de tiobarbiturato tem sido utili-
zado por Williams e Jones (°1-5253) para quantificar a ansieda-
de pré-operatoria.

A medida do fluxo sanguineo por plestimografia digital
revelando, indiretamente, o calibre dos vasos digitais é um
outro método que vem sendo usado para a determinacio
quantitativa de respostas emocionais (¢!). Foram constatadas
alteracoes de calibre nestes vasos, em resposta a estimulos
externos, sem ocorréncia paralela de alteracoes significativas
da frequéncia do pulso e da pressao arterial.

A utilizac&o da resposta evocada por um estimulo visual
foi também proposta (8). A aplicacao de um estimulo lumi-
noso, que é inoécuo e controlavel, desperta uma resposta evo-
cada (VRE) que pode ser identificada com facilidade num
tracado eletroencefalografico. Hipnossedativos modificam a
VRE. Os métodos mais sofisticados néo sao facilmente apli-
caveis numa, rotina pré-operatoria e podem, inclusive, aumen-
tar a ansiedade do paciente pela presenca de uma aparelha-
gem complexa. E valido, contudo, que cada anestesiologista
adote, para a pratica diaria, um método simples, porém uni-
forme, que lhe permita ao menos avaliar o efeito da medica-
¢20 pré-anestésica. Alguns exemplos de uma maneira sim-
ples de avaliacao sio encontrados (183%) embora eles devam
sofrer algumas modifica¢des para se tornarem mais preciosos.

O controle da ansiedade pré-operatéria pode ser obtido
por métodos psicoldgicos ou farmacolégicos.

No que concerne ao preparo psicolégico o anestesiologis-
ta, embora tendo um contato relativamente curto com o pa-
clente, leva a vantagem de se apresentar como uma autori-
dade capacitada a afastar eventuais riscos, num momento em
que o paciente mais necessita de um suporte emocional (37).
Contudo, tem sido posto em divida se uma visita pré-anes-
tesica, ainda que bem intencionada, alcance seus objetivos
no que diz respeito ao preparo psicolégico do paciente, desde
que nao preencha certos requisitos. Williams e col. (59),
medindo objetivamente o grau de ansiedade dos pacientes
ao chegarem ao centro cirurgico, demonstraram que somen-
te uma visita informativa, buscando ¢ maAximo de rela-
cionamento, cuja duracio média é de 15 minutos logra redu-
zir o grau de ansiedade em pacientes que se apresentavam
emocionalmente muito tensos. Uma visita pré-anestésica
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atenciosa, porém formal, com duracio média de 4 minutos,
paradoxalmente, aumentava o grau de ansiedade dos pacien-
tes aparentemente calmos. Depreende-se que os tempos ci-
tados néao incluem o exame fisico. A impraticabilidade de um
relacionamento mais demorado, por parte dos anestesiologis-
tas envolvidos na rofina assistencial, contribui, sem duavida,
para o uso habitual de farmacos visando a sedacido do paci-
ente, ou seja, um estado em que os sinais e sintfomas de an-
siedade, esperados pelas circunstancias, nao aparecem ou saoc
aliviados (3!). As drogas empregadas na pratica diaria, com
este objetivo, sao 0s hipnoanalgésicos e os hipnossedativos.

Os hipnoanalgésicos naturais, semi-sintéticos ou sintéti-
cos representam um grupo de substancias cujas caracteris-
ticas moleculares responsaveis pela acao analgésica estao bem
definidas (°). Todas as drogas deste grupo modificam a rea-
cao psicologicas a dor e apresentam graus variaveis de analge-
sia, bem como efeitos colaterais diversos (1°), sendo valido
destacar o vomito, pelas suas implicacoes em anestesiologia.

Loan e col. (?¢) realizaram um estudo sobre o emprego
de seis hipnoanalgésicos naturais e semi-sintéticos em medi-
cacdo pré-anestésica visando avaliar as atividades ansioli-
tica, hipnética e as reacdes colaterais. Tomando como base
a morfina na dose de 10 mg, nio foram encontradas di-
ferencas significativas no que diz respeito aos efeitos estuda-
dos. A dihidromorfinona na dose de 2 mg apresentou maior
incidéncia de vomito. As substéncias estudadas foram dihi-
dromorfinona, dihidrocodeina, oximorfone e oxicidone. Os
mesmos autores estudaram, de modo similar, os hinoanalgé-
sicos sintéticos (?7). Das drogas estudadas convém destacar,
pela possibilidade de uso em nosso meio, a meperidina
(100 mg), a pentazocina (30 mg) ,0 fentanil (0,2 mg) e a dex-
tromoramida (5 mg). Concluiram que nenhum dos hipno-
analgésicos empregados possuia atividade ansiolitica superior
a de um placebo e que a dextromoramida, o fentanil e a pen-
tazocina eram dotados de fraca poténcia hipnoética. Houve
maior incidéncia de excitacdo com o fentanil, de tonturas e
vomitos com a meperidina e a pentazocina e de hipotensao
com g meperidina. Em outro trabalho (2°) comparando a
pentazocina com a morfina, nas doses de 20 mg e 10 mg, res-
pectivamente, nenhuma diferenca fot constatada no que con-
cerne a sedacao. A pentazocina apresentou menor hipoten-
sao sistolica e menor incidéncia de vémitos.

Num estudo comparativo entre o pantopom puro ou asso-
ciado a escopolamina, 4 meperidina e a prometazina (%%), uti-
lizando sistema de contagem de pontos, os menores indices
foram os obtidos pela meperidina e pela prometazina permi-
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tindo afirmar que estas substincias apresentam menor efei-
to ansiolitico que o pantopom.

Norris e Teller (3°), utilizando também um sistema de
contagem de pontos, realizaram um estudo comparativo en-
tre Inoval (fentanil 0,1 mg + droperidol 5mg) e morfina
(10 mg). Fol constatada a superioridade do inoval sobre a
morfina, no que concerne a sedacao, embora fosse também
observada uma malor queda da pressido arterial sistolica e da
freqiiéncia do pulso. A incidéncia de vomito foi menor com
inoval ocorrendo, contudo, 25% de “shivering”, fato que os
autores consideram um fator limitante ao uso dessa associa-
cao de um hipnoanalgésico com um neuroléptico. Desse
modo, a ser escolhido um hipnoanalgésico com finalidade an-
siolitica, a morfina continua sendo a droga preferida. A me-
peridina néo possui efeito sedativo digno de nota e, paralela-
mente, apresenta um maior namero de para-efeitos do que
0s seus congéneres, Em experiéncia pessoal do autor a pen-
tazocina também apresenta uma incidéncia alta de efeitos in-
desejaveis, incluindo cefaléia e sudorese (12).

Os hipnossedativos sdo fArmacos cujo espectro de acdo
estende-se da sedacdo ao coma tendo, como etapas interme-
didrias, hipnose ¢ anestesia (4°). Constituem um grupo qui-
micamente heterogéneo apresentando todos os seus compo-
nentes propriedades anticonvulsivantes que em alguns se
manifestamn em doses que nio alteram, significativamente, a
funcao motora.

Way e Trevor (4°) incluem no grupo dos hipnossedativos
substincias estudadas por outros no capitulo dos psicofarma-
cos como drogas ansioliticas (26). Estes farmacos e, em espe-
cial, os benzodiazepinicos, utilizados a partir da década de 60,
vém recebendo uma aceitacdo, cada vez maior, como parte
da medicacao pré-anestésica. O resumo que se segue, sobre
as propriedades farmacologicas dos benzodiazepinicos, esta
baseado no trabalho original de Randall e col. (¥®) e na
revisao de Dundee e Haslett (1%). Embora destituidos de
propriedades analgésicas, exercem um efeito ansiolitico indis-
cutivel. Apresentam atividade relaxante muscular por de-
primirem a fransmissio internuncial, efeito anticonvulsivante
demonstrado clinica e experimentalmente, promovem graus
variados de hipnose e, alguns produtos do grupo promovem
amnésia anterograda. Com excess@o do clordiazepodxido, nao
apresentam efeito anti-emético. N&Ao modificam as respostas
a oclusao das caroétidas ou estimulacio do vago e nio inter-
ferem com os efeitos dos neurormonios adrenérgicos e coli-
nérgicos. Em doses moderadas nédo alteram a pressdo arte-
rial e a freqiiéncia do pulso, nem o0 volume minuto respira-
torio.
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Apesar de alguns ensaios com o clordiazepoxido (#) no
controle da ansiedade pré-operatoria, o diazepam continua
a ser o benzodiazepinico mais utilizado pela maioria dos anes-
tesistas, com resultados satisfatérios (7.10.18.20.32.42,52)  TJtili-
zando como método de estudo a resisténcia elétrica da pele,
Williams e col. (*2) concluiram que o© diazepam exerce
efeito ansiolitico significativo nos pacientes excessivamen-
te ansiosos permitindo que a inducao seja obtida com me-
nores doses de barbituricos. Este resultado niao apareceu
com a mesma nitidez naqueles que no pré-operatorio apre-
sentavam menor grau de ansiedade. Halstedt e Dundee (<°)
conseguiram reducdo, estatisticamente significativa, da an-
siedade pré-operatoéria com ¢ clordiazepoxido nas doses de
10 mg e diazepam nas doses de 10 e 20 mg administradas por
via intramuscular. O clordiazepoxido na dose de 50 mg nao
apresentou resultados superiores aos de um placebo. Entre-
tranto, na dose eficaz (100 mg) foi superior ao diazepam,
como ansiolitico. Como os autores utilizaram o mesmo me-
todo, em estudos anteriores, para avaliar a eficacia de outras
substancias em medicacaoc pré-anestésica, lhes fol possivel,
mediante uma comparacio, concluir que, se forem tambem
levados em conta os efeitos colaterais, o clordiazepodxido e ¢
diazepam, nas doses assinaladas como eficientes, sao supe-
riores & morfina (10/15 mg), a meperidina (100 mg), a pro-
metazina (50 mg) e & promazina (50 mg). Johnstone (%%),
utilizando pletismografia digital para avaliar o efeito de se-
dativos administrados por via oral na vasoconstri¢ao resul-
tante do medo, nao obteve resultados positivos com o diaze-
pam na dose de 20 mg. Contudo, no mesmo trabalho, ha re-
feréncia a dados nao publicados indicando que a resposta ao
diazepam administrado por via venosa € diferente. Os me-
lhores resultados foram obtidos com 0 nifrazepam, droperidol
e as misturas nitrazepam-droperidol e droperidol-diclorfena-
zona. A despeito destes resultados o nitrazepam e o fluraze-
pam apresentam, predominantemente, efeitos hipnoticos (1°).
O flunitrazepam tem sido empregado principalmente para
inducdo anestésica (33447) e tem propriedades amnésicas
exaltadas por Vega (¥7). Sua utilizacdo como medicagao pre-
anestésica em anestesias regionais apresentou também resul-
tados satisfatorios (47).

Mais recentemente tém sido apresentados os resultados
do lorazepam em medicacido pré-anestésica (1.11.15.17.23,52.30.48)
Trabalhos preliminares revelaram que em doses mais baixas
esta droga exerce efeito ansiolitico e em doses maiores efeitos
hipnéticos e amnésicos (°2). Em estudo duplamente cego, o
lorazepam na dose de 2 mg e 4 mg por via oral revelou supe-
rioridade, como hipnético, sobre 10 mg de diazepam e 100 mg
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de pentobarbital, respectivamente (3¢). O efeito ansiolitico
esta amplamente demonstrado em trabalhos bem estrutura-
dos nos quais 0 lorazepam apresentou diferencas altamente
significativas em relacao a placebos (14°). Na dose de 0,03
mg/kg IM aparece sedacao acentuada em torno de 60 minu-
tos, obtendo-se um paciente calmo e facilmente despertado
quando adormecido (?8). Norris e Wallace (%2) wusando sis-
tema de contagem de pontos, mostraram que o lorazepam,
nas doses de 2 e 4 mg era discretamente superior a uma asso-
ciacao de 250 mg de metagqualona com 25 mg de difenilhidra-
mida. O efeito ansiolitico tem durac&o superior a 5 horas.
Gale e Gallon (37), utilizando como método de estudo o
MAACL, confirmaram o efeito ansiolitico do lorazepam. As
propriedades amnésicas da droga foram amplamente de-
monstradas numa série de trabalhos (!.11.1517.23) constatando-
se, a este respeito, significativa superioridade em relagdo a
outros ansioliticos e a substancias hipnoanalgésicas. O es-
tudo da memoria é importante em anestesiologia dado o co-
nhecimento de que impulsos auditivos persistem apos o blo-
queio sensitivo e que um estimulo auditivo, de conteudo emo-
tivo elevado, pode ser memorizado (?). Deve ser ressalvado
que nos estudos destinados a testar as propriedades amneési-
cas do lorazepam, aqui referidos, nao foi usado um estimulo
auditivo.

A hidroxizina, hipnossedativo que néo pertence ao grupo
dos benzodiazepinicos, quando usada como ansiolitico é tam-
bém uma droga util na medicacao pré-operatéria, especial-
mente quando associada a hipnoanalgésicos (2¢). Esta droga
nao é disponivel em nosso meio.

Os neurolépticos representam ma escolha se o resultado
que se deseja for a tranquilizacao do paciente, principalmen-
te pela incidéncia elevada de efeitos autondémicos e extrapi-
ramidais (49).

Numa sintese, seria fundamental salientar a importan-
cia do contato pré-operatério entre o anestesiologista e o pa-
ciente. Uma atitude simpética, cautelosamente informativa
desfazendo duvidas e restituindo ao paciente sensacdo de se-
guranca, deve figurar, em primeiro plano, embora o emprego
de drogas seja quase sempre necessario dada a impossibili-
dade pratica de um relacionamento mais intimo e prolonga-
do. Poder-se-ia dizer ainda que, com o objetivo de reduzir
a ansiedade pre-operatoéria, os hipnossedativos devem mere-
cer preferéncia, a menos que o paciente se queixe de dor ou
deva ser submetido a uma cirurgia de curta duracio e cujo
pos-operatorio seja especialmente doloroso. Entre os hipnos-
sedativos os benzodiazepinicos conquistaram uma posicéo de
destaque, gracas a comprovada atividade ansiolitica a par da
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pequena incidéncia de efeitos colaterais, fatos comprovados
nao s6 por trabalhos de experimentacdo clinica bem condu-
zidos, como pelo largo emprego na pratica assistencial diaria.
A ser incluida a amnésia, como um evento desejavel na me-
dicagdo pré-anestésica, os benzodiazepinicos, que epresentam
esta propriedade, despontam como uma nova opcdo, extre-
mamente valida, para a escolha do anestesiologista.
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SUMMARY

EVALUATION AND CONTROL OF PREOPERATIVE ANXIETY

The preoperative anxiety, esteemed as an emotional reaction that reflects an
afflictive waiting of an event many times unknown and unpleasant, has its incidency,
causes, signs and symptoms analysed.

The methods of study for the evaluation of the situation are presented and
discussed. Although the control of preoperative anxiety may be got only by
psychological methods, a good acquaintance between anesthetist and patient is
recognized as impractible and so the pharmachological control is emphasised. The
main drugs used for this purpose are studied, and it iz suggested that the hypno-
aedatives, specialy the benzodiazepines, must deserve the preferency unless in
presence of pain.
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