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ATARAXICOS

Estudo Clinicoe e Farmacologico (%)

DR. JORGE G. BRAUNIGER (7%)

Nao é de data recente, porém, desde a mais remota anti-
guidade, se tem referéncias, algumas vézes vagas, outras
mais incisivas, a respeito de indicacoes e emprégo de subs-
tancias capazes de acalmar a mente. Ja os antigos Egipcios
conheciam certas bebidas capazes de Yrazer a serenidade
aqueles que julgavam possuidos por “espiritos maiéficos”.

Certos medicamentos, ora integrados definitivamente
em nosso arsenal terapeéutico, ja eram conhecidos ha varios
seéculos, tal como acontece com a Rauwolfia, por exemplo.

Data, porém, de época recente, estudo sistematizado de
substancias capazes de atuar na mente. A partir da 2.2 me-
tade do século passado tornou-se realidade, quando clinicgs,
farmacologistas e bioquimicos, resolveram fazer trabalho de
equipe (') . O primeiro passo coube a von Mehring e Emil
Fischer cuja sintese da malonil-uréia deu partida a elabo-
racao de um numero espantoso de derivados na serie barbi-
turica. Ao fenobarbital e ao barbital devemos (principal-
niente ao primeiro) a possibilidade da reintegracao social,
de um grande numero de epiléticos, antes condenado a uma
segregacao injusta e ignobil. Estava dado o primeiro passo.

Procurava-se encontrar meios, quer nos laboratorios de
fisiologia, quer nos de bioquimica, capazes de desvendar Os
segredos da mente: os mecanismos de integracao que regem
0s minimos fenomenos de associacao oriundos dos mais pro-
fundos recessos do sistema nervoso central e tao ciosamente
escondidos, inteiramente fora do alcance de qualquer meio

(*) Trabalho apresentado na Socicdade de Anestesiologia do Estado da
Guanabara .,

(**) Anestesista do Hosp. Miguel Couto, Rio de Janeiro —— Assistento
da Cadeira de Farmacologia da Faculdade de Medicina, Universidade do Brasil,
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cu metodo explerador, num verdadeiro desafio & argucia
dos pesquisadores mais tenazes (2 3 1) .

Estudos ulteriores vieram revelar descobertas importan-
tes. Assim, em 1943, A. Hoffmann (°) descobriu as proprie-
dades alucinogénicas da dietilamida do acido lisérgico quan-
do ingeriu, acidentalmente, essa droga sintetizada por Stoill
e Hoffmann, em 1938. Pouco tempo apds ingerida, notou
profunda modificacao em seu comportamento, “sentindo-se
iniquieto, incapaz de se concentrar no trabalho, sobrevindo
estado de sonoléncla associado a uma estranha excitacio.
psiqguica. Essa sonoléncia se acompanhava de percepcao de
1magens fantasticas e coloridas, ora amarelas, ora vermelhas
ou azuils, como se estivesse olhando através de um calei-
doscopio. Duas horas depois os efeitos desapareceram e éle:
se sentiu como se nada houvera acontecido™.

Esse achado teve repercussdo muito grande, principal-
mente nos meios psiquiatricos, pelo alcance do mesmo. Foi
esta a primeira vez que se conseguiu, por meio de uma subs-
tancia quimica, induzir um ser humano a apresentar um
quadro semelhante ao da esquizofrenia. Isto veio levar al-
guns especlalistas a conclusao de que, certamente, a esqui-
zofrenia e o quadro alucinatorio apresentado pela dietila-
mida do acido lisérgico (LSD) deveriam ter um denomins-
dor comum.

Nessa época Irvine Page e cols., lograram isolar uma
amina, comum no plasma separado do sangue coagulado e,
também, encontrada em maior concentracio no tecido ner-
v0os0. A analise quimica veio mostrar sua constituicao, algo
eproximada da dietilamida no Aacido lisérgico. Tratava-se
da o-hidroxitriptamina ou serotonina (% 7). Estudos funda-
raentais foram procedidos por Brodie, Pletscher, Shore e
silver (5), quanto a mobilizacdo da serotonina, apdés a apli-
cacao de certas drogas. Assim, verificaram o aumento désse
neuro-hormoénio, quando da aplicacido da reserpina.

Posteriormente, registrou-se o efeito hipnogeno e seda-
tivo, secundario, de certos anti-histaminicos (°), mais acen-
tuado com a difenidramina (Benadryl) e a prometazina
(Fenergan) (%) . Tal efeito secundario chamou a atencao de
varios pesquisadores e nao demorcu muito o aparecimento
ce novos derivados, na série da fenotiazina. Essa a origem
de um trabalho admiravel de Daniel Bovet e cols., pelo qual
receben, ha pouco, o Prémio Nobel (1959). Charpentier, em
1850, procurando obter outros derivados, com atividade de-
pressora do sistema nervoso central, mais pronunciada do
gue a prometazina, logrou obter a sintese da cloropromazina.
(Amplictil) . Esta, dada sua grande importancia, foi, em.
1952, introduzida na psiquiatria por Delay e Deniker.
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Cada vez mais sistetizaram-se novas substancias e, estas,
eram introduzidas na terapéutica pela mais empirica forma.
‘Muitas delas, verificou-se posteriormente, eram apenas hip-
noticas ou sedativas, porém nao franquilizantes. Foi quanio
Burbridge (1) organizou um quadrc comparativo entre tran-
quiiizantes e hipno-sedativos:

|
TRANQUILIZAN- HIPNO-SEDA-

ACAO TES TIVOS
Despertar facil demorado
Ataxia ausente presente
Anestesia nao verdadeira verdadeira
“Tonus muscular aumentado diminuido ou nio

modificado

Limiar de convulsag abaixado aumentado
‘Habito negligenciavel presente
Excitacao ausente | presente

%

Tentou-se, de varias maneiras, proceder 3 classificacao
racional, dessas substincias, mas essa tarefa veio apresen-
tando-se sempre pouco exeqiiivel devido a diversidade da
€composicao quimica e, também, pelas caracteristicas in-
trinsecas.

Podemos enquadra-las em dois grandes grupos, a saber:
1.0) Tranquilizantes e 2.9) antidepressivos. No 1.0 temos:
cioropromazina e similares; fenotizina,; reserpina e outros
alcaldides da rauwolfia, mefenezina (Myanezina) e mepro-
bamato (Miltown); hydroxine (Atarax) e todos os hipno-
ticos, alcool e tabaco. No 2.9 grupo: os antidepressivos ou
estimulantes psicomotores: a) aminas simpaticomiméticas
e derivados das beta-alcoilaminas: anfetamina (Benzedrina),
dexanfetamina (Dexedrina), metil-fenidrato (Ritalina), pi-
pradol (Meratran); b) inibidores da monoaminoxidase: ipro-
niazida (Marsilid); feniprazine (Cavodil); fenelzine (Nar-
dil); imipramine (Tofranil); cafeina.

Essas substancias tomaram um lugar definitivo em
varias especialidades, nao apenas na pediatria (12) e na
ssiquiatria ('*) como, também, na cardioclogia (i), entre
outras.

Hoje se define um trangqiiilizador, ou ataraxico (%), como
sendo uma substancia capaz de trazer a serenidade, a paz
de espirito, a pacientes que se encontrem em estado de an-
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gustia, de temor, etc. E palavra derivada do grego, signi-
ficando “sem confusdo” ou, entdo, “com paz da mente, do
espirito”. (Ataraktos, em grego).

Vejamos a farmacologia e o emprégo dessas substancias:

Grupo da rauwolfia. A reserpina tem a caracteristica
de remover a d5-hidroxitriptamina dos tecidos metabolizan-
do-a em acido 5-hidroxi-indol-acético excretado pela urina.
E interessante relatar um fato observado em experiéncias
feitas no cao: quando se aplica dose de 5 mg/kg, esta faz
aumentar sensiveimente a excrecdo do acido 5-hidroxi-indol-
aceético. Mas, se repetirmos, 24 horas depois nova injecan,
esta ndo vai acarretar outro aumento de excrecio désse
acido, como seria de esperar, parecendo, assim, terem-se es-
gotado as reservas de serotonina nos tecidos. Parece, tam-
bém, intervir um fendémeno de inibicdo do sistema de car-
reamento da serotonina pelo trifosfato da adenosina (ATF)
(%) . Muita cousa ha, ainda, a apurar. Algumas ja se vis-
lumbram, sem que haja certeza nas mesmas. Entre estas
estd 0 mecanismo da deplecio da noradrenalina da parede
aos vasos. Este € um fato de cujo mecanismo pouco ainda
se¢ conhece.

Absorcdo: E absorvida prontamente, mas tem um gran-
de intervalo de laténcia, quando aplicada por via oral. Dura
horas para se notar o inicio da atuacao, podendo levar al-
guns dias para aparecer o efeito maximo; isto quando apli-
cada em doses pequenas. Em ccntraposicdo, porém, seu
efeito leva varios dias depois da interrupcio de sua ad-
ministracao.

Efeitos: Seu principal efeito consiste em propiciar umn
estado de calma e de tranqiiilidade ao paciente. Este deixa
de responder aos estimulos oriundos de situagoes a seu re-
cor. Ha aumento dos movimentos peristaiticos intestinais,
bem como cresce a taxa de acido cloridrico do contetdo gas-
lrico. E importante ter-se em mente os efeitos secundarics
desse medicamento, ndo raro de grande toxicidade. Nfo &
preciso administrar inicialmente quantidade que exceda
0.1 mg diariamente, até 0,25 mg, nio havendo necessidade
de atingir 1 mg. Quando a administracéio excede 0,5 mg por
dig, existe o perigo do aumento da secrecdo cloridrica do
suco gastrico, o que devera ser evitado em individuos com
ulceras gastricas ou duodenais e, em geral, em portadores
de lesoes do tubo gastro-entérico. Com essas doses ja pode
ocorrer o aparecimento de espasmos intestinais, seguidos de
clarreia. E de bom aviso evitar-se sua administracio nos
pacientes em cujo passado haja qualquer episddio de depres-
sac mental. Com essas doses é possivel o aparecimento de
moevimentos voluntarios incoordenados.
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A Reserpina aumenta o apetite e, dessa forma, acarreta
um acréscimo, no pésc corporal (7). Pode aparecer obstru-
cao nasal, sinusite e epistaxe severa, as vézes. Em raros
casos observou-se ¢ aparecimento de ginecomastia em ho-
mens e lactacao em mulheres nao gravidas. Finalmente,
dgeve suspender-se o tratamento da reserpina uma semanz,
pelo menos, antes de qualquer intervencido cirurgica, para
cvitar-se o aparecimento de disturbios circuiatorios graves.
Esses pacientes sdo rmuito sensiveis as substancias vasopres-
soras. Além désses cuidados faz-se mister uma atencao es-
pecial quando administrada a paclentes jovens. pois ela in-
terfere de maneira negativa no libido € no desempenho das
funcoes sexuais.

Pela reducao que provoca nas cifras tensinnais, em
pacientes hipertensos, ao lado da tranqiilidade que propicia,
torna-se um medicamento de grande valia em cardiopatas.

Derivados da fenotiazina. Ha um numero bem expres-
sivo de medicamentos, neste grupo. Rarc & o laboratorio
sem um ou mais derivados déste grupo ja comercializado.
Citaremos os principais: cloropromazina (Amplictil); meto-
xipromazina (Tentone); proclorperazine (Compazine),; tio-
propazato (Dartal); perfenazina (Trilafon) triflupromazine
(Vesprin) ; dietazine (Diparkol); mepazine (Pacatal); acepro-
mazine (Plegicil). |

Todos éstes derivados da fenotiazina tém acdo seme-
Ihante variando, apenas, sua intensidade. Nao obstante qua-
se todos possuirem um certo grau de efeito anti-histaminico,
este podera ser negligenciado, para fins praticos, com exce-
cdo da prometazina (Fenergan), pois esta atividade é mais
potente. Eles tém uma certa acao sObre as catecolaminas,
pois fazem baixar a pressao sanguinea. Embora agindo de
maneira parecida com a reserpina, elas nao afetam o teor
da 5-hidroxitriptamina do ceérebro.

Acdo e efeito:. As fenotiazinas tém tal quantidade cde
efeitos no organismoc que nao é possivel emitir um conceitc
basico sbbre as mesmas. Elas potenciam e prolongam a acio
dos sedativos, narcédticos, em geral. Exercem poderosa acao
anti-émetica por atuacao eletiva sdbre o quimio-receptor e
mesmo sobre todo o centro emético. Interferem sébre o cen-
tro termo-regulador, alterando a termogénese e a termolise.
Tém acao anti-arritmica sébre o coracao, como, também,
certa hipotensédo ortostatica.

A cloropromazina e as fenotiazinas, em geral, guando
de emprégo prolongado, podem acarretar, em cérca de dois
por cento dos pacientes, o aparecimento de-ictericia (1%). Mas
esta cede, em geral, prontamente, quando se suspende a
medicacao. Existem relatados, casos esporadicos, de agranu-
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locitose (um por dez mil) . Doses mais elevadas de cloropro-
mazina (1¥) podem causar aiteracoes no sistema nervoso cen-
tral, caracteristicas do parkinsonismo, por apresentarem acen-
tuado grau de atividade extrapiramidal. Podem provocar
fotofobia como, também, aumento do apetite e conseqiiente
aumento do péso corporal. Sac excelentes medicamentos no
combate da excitacao, ansiedade psiconeurotica, tensao e
temor. As fenotiazinas, em geral, reduzem a agitacido, as
sensacoes emocionais e os distiirbios gastro-entéricos oriun-
dos, principalmente, da supressao de bebidas alcodlicas.
Nesses casos, essas substancias sdo bem superiores a reser-
pina, pois suprimem, com mailor eficiéncia, os vOmitos e as
nauseas tao frequentes nesse tipo de doentes. A acéo tran-
quilizante apresentada nas fenotizinas mais potentes, é de
grande valia nas lesOoes pruriginosas das dermatites e, nesses
casos, a mals indicada é a trimepazine (Tenaril). Essas
drogas tém, também, indicacdo precisa, no tratamento dos
solugos rebeldes. Tem cabimento, seu emprégo, no alivio
da agitacao senil e nos pacientes idosos em geral, quando se
devem indicar os derivados de menor poténcia. Tem-se en-
contrado emprégo em pediatria para os casos de criancas
com disturbios da conduta, onde ja se colheram resulta-
dos (2°). Varios compostos estdo sob experimentacio.

Ha grande interésse nas fenotiazinas que contém un:
anel, uma substituicao tio-alkil, na posicido 2. Ha oufras
Tenotiazinas tio-substituidas, em fase de experimentacao. Os
laboratorios porfiam por conseguir substiancias cada vez

mais potentes apresentando, ao mesmo tempo, menor grau
de toxicidade.

Meprobamato e fenaglicodol. Neste grupo (2!), situamos
0 meprobamato (Equanil, Miltown) e fenaglicodo! (Ultran)
sendo o meprobamato o mais empregado. Essas substancias
foram sintetizadas no afa de encontrar-se uma droga de
caracteristicas superiores & mefenezina. Apresentam, como
esta, a mesma caracteristica depressora sobre as sinapses
polifasicas intramedulares e, as vézes, de maior intensidad=.
Apresentam caracteristicas similares, pois ndo blogqueiam o0s
reflexos condicionados do rato, mas potenciam a estricnica
¢ aumentam o limiar de excitabilidade, quer elétrico, quer
quimico, da acado convulsivante. A sedacdo resultante da
aplicagac do meprobamato, vai se acentuando 4 medida que
a dose € acrescida; porém, nesse caso, o paciente vai ficando
mais sonolento e mais ataxico.

Sua absorcao se da rapidamente, apresentando o efeito
maximo apoés 30 minutos. £ metabolizado pelo figado, grande
parte conjugado com o acido glicurénico e cérca de 20 por
cento eliminado, em natureza, pela urina. N&o se conhecem
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casos de purpura, nem de anemia aplastica, com seu eni-
prégo. Ha, porém, possibilidade de eclosao de habito, quando
¢ seu emprégo ¢ continuado. Na supressao, podem surgir
fenomenos de abstinéncia, facilmente confundiveis com agi-
tacao, excitacao, etc...

O meprobamata e, em menor propor¢ao, o fenaglicodol,
tém perfeita indicacdo nos pacientes ansiosos, com tensao,
mesmo hos psiconeurdticos, e nas psicoses. Alivio, em espas-
mos musculares, sao obtidos com resultados seguros. E bom,
contudo, ressaltar que ésse alivio pode muito bem correr
a conta da baixa de ansiedade e da tensdao emocional, que
quase sempre acompanham ou sao o agente verdadeiro, cau-
sador désse mal-estar.

Recentemente, nos Estados Unidos, comegou-s€ a expe-
rimentar um derivado do meprobamato, denominado Cari-
soprodol (soma) que € o isopropil-meprobamato.

Derivados do difenilmetano. Neste grupo encontra-
mos o azaciclonol (Frenquel); benactizine (Probex, Suavitil);
captodiamine (Suvren) e hidroxizine (Atarax). Estes agen-
{es sdo fracos, de atuacdo irregular. Por isso, nao tém um
lugar assegurado no arsenal terapéutico. Eles tém seme-
lhanca quimica com os anti-histaminicos e produzem seda-
cdo. ERles potenciam a ag¢do dos barbituricos, bloqueiam 2
atividade reflexa condicionada e podem acalmar o animal
excitado. Parece que elevam o limiar de sensibilidade para
as influéncias exteriores como, também, reduzem as reacoes
excessivas ao “stress”. Tem-se empregado o azaciclonol no
contréle de estados psicoticos, principalmente, esquizofréni-
cos. Nio se emprega nos casos em que hi necessidade de
um efeito seguro por causa de sua atuacédo irregular.

Captodiamine (Suvren) é um derivado anti-histaminico.
Foi sintetizado a partir da série da difenidramina. Indicado,
nreferentemente, nos pacientes ansiosos ou com tensao emo-
cional de sintomatologia gastro-entérica (céion irritavel, po:
exemplo) .

Benactizine e hidroxizine: A primeira € a menos fraca.
Indica-se nos casos dos pacientes com ansiedade ou médo,
porém sem necessitarem de medicacao muito potente.

Diversos: Ectylurea (Nestyn); Oxanamide (Quiactinj;
e Phenyltoloxamine (Histionex). |

S50 medicamentos de aquisicao recente, destinados ao
tipo de paciente ndo necessitado de terapéutica potente.
Nio tém indicacdo nos casos graves, pois, entao, serao de
efeito nulo. Sdo absorvidos rapidamente e quase totalmente
eliminados pela urina, 12 horas apoés, sob a forma de ur¢ia.
H4 relatado um caso de hepatite colangiolitica, quando fol
administrado dose de 300 mg, trés vézes ao dia. Oxanamide
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(Quiactin), outro névo agente, difere consideraveimente dos
cutros, na composicao quimica. Pouco se sabe a respeito de
sua metabolizacao. Atua de forma semelhante 2 de um bar-
biturico de curta duracfo.

Phenyltoloxamine (Histionex), um derivado anti-hista-
minico, produz sonoléncia e diminuicdo da atividade men-
tal. Segue-se uma sensacio de relaxamento, apds a sedacioc
como, também, ha reducdo na tensio muscular. Estudos
comparativos indicam-no, preferentemente ao fenobarbital,
para a sedac¢do diurna. Nao foram mencionados distirbics
neurovegetativos, nem efeitos colaterais dignos de mencao.

Apresentamos, em breve relato, o que ha de mais im-
portante, em matéria de ataraxicos, até o momento. HA
outro grupo, quase tdo importante como éste: diz respeito
as substancias euforizantes, também denominadas, estimu-
lantes da atividade mental e fisica. Sio substancias empre-
gadas nas psicoses funcionais, nas neuroses, nos problemas
geriatricos, desordens neurolégicas, enxaquecas de origem
psicogena, tensdo pré-menstrual e sindrome da menopausa.

Nao podemos mencionar muita cousa a respeito déste
3Tupo; por um lado, devido a multipiicidade de aplicacoes
e, por outro, as variagbes, nao raro, distinguiveis apenas
pela experiéncia atilada do especialista: no caso, um psi-
quiatra. Nas neuroses, haquelas em que ha média ou pe-
quena depressio, empregam-se varias substincias, a maior
parte das quais para alivio temporario e também para tra-
tamento sintomatico. Entre essas, citaremos as principais:
2-metilaminoetanol, na forma de tartrato (Deaner); captc-
diamina (Suvren); orfenadrina (Disipol); mepazine (Paca-
tal); cloridrato de imipramine (Tofranil); e também as subs-
tancias que inibem a aminoxidase: iproniazida (Marsilid):
isocarboxazid (Marplan); nialamide (Miamid): beta-fenil-
isopropil-hidrazina (Catron) e o sulfato de diidrofenelzine
(Nardil) .

Nenhuma dessas drogas tem efeito curativo, como ficou
evidenciado em intmeras clinicas especializadas, de diversos
paises; mas, em maos experientes tém dado resultados bem
animadores.

Um farmaco que vem sendo experimentado, com resul-
tados bem animadores, é a cloropromazina, principalmente
em pediatria, nos casos chamados de “criancas dificeis”, “cri-
ancas rebeldes’”, aquelas gque apresentam instabilidade psi-
quica, traduzida pela passagem rapida de um estado de eufo-
ria para outro de raiva, furia, no mais completo descontréle
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de atitude. Conseguiram-se por meio de doses adequadas,
curas de criancas tidas, antes, como irrecuperaveis. E tam-
bém interessante relatar que ésse medicamento nao tem
indicacao unicamente nesses casos, mas em casos opostos,
também; isto €, em criancas apaticas, indiferentes ao meio.
Nesse tipo de enfermidade, ésse medicamento veio operar
curas muito animadoras.

O mesmo pode-se referir de certos casos de alucinacoes,
as vézes encontrados em geriatria. Nesses pacientes empre-
ogamos com bons resultados a dexedrina, em doses baixas.
Nos pacientes com tremores, € de boa norma a indicacao do
pipradol € da dietazina.

Essas substancias tém sua indicacac nos casos em quce
ha desordens espasticas, como torcicolos, blefarospasmos, ti-
gques nervosos, etc. Também podemos emprega-las, com bons
resultados, nas dores de cabec¢a, denominadas “neurogéni-
cas’”, nas enxaquecas e nas tensoes menstruais.

Grande emprégo, as vézes de modo obrigatério, encon-
tra o anestesista. Este tem contato diario, com pacientes
com tremendos dramas morais, sociais ou econdmico-finan-
ceiros, revolvendo-os e perturbando, quica, destruindo sua
afetividade e sensibilidade afetiva, transformando-os ora em
apaticos, ora em verdadeiros revoltados, exigindc grande
habilidade, senac acrobacia, para anestesia-los satisfats-
riamente.

CONCLUSAO E RESUMO

Como vimos, emprega-se com a finalidade de “tranqiii-
Lizar”, um numero enorme de substancias das mais diferentes
formas e procedéncias quimicas. S40 elas responsaveis por
alteracoes profundas, ndo apenas na area fisico-quimica dos
doentes mas — o0 que é de extrema gravidade — nos mais pro-
fundos recessos da mente humana. Elas podem transformar
“trapos humanos” em individuos vaiidos (?2) . Mas, ai esta
0 grande perigo, manuseadas por pessoas inexperientes ou,
intencionalmente, desvirtuada sua agao, podem transformar
homens validos em ‘“trapos humanos”.

Cumpre aqui, dar a nossa palavra de cautela ante o
perigo do emprégo imoderado désses medicamentos, tao
danosos gquando desvirtuados. Se na Ameérica do Norte, onde
somente com receita medica sao adquiridos os medicamentos,
Imesmo os mais simples, foi observada a cifra de 34 milhoes
de receitas de ataraxicos aviadas, em 1956; que dizer, entao,
de nosso pais, onde apenas os entorpecentes nao sao de livre
aquisicao?
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Assoclamos 0 nosso grito de alarma aquele ja feito, em
1932, por Aldoux Huxley em seu livro “Brave New World” (23),
onde um ditador por meio da substiancia hipotética “Soma”’,
domina multidoes de séres humanos, sem ter dado um tiro
sequer! Usou um meio mais simples e muito menos dispen-
dioso; transformou essas multidoes em “coisas amorfas”, abo-
lindo todo senso de autocritica e de rebeiiaoc, misturando a
substancia aos refrigerantes de consumo publico, fazendo
um auténtico “brain washing”, conseguido por métodos
farmacologicos! Lembremos-nos bem disso!

SUMMARY
ATARAXICS — CLINICAL AND PHERMACOLOGICAL REVIEW

The Author reviews the history, discovery, pharmacology, clinical use and
toxicity of the so-called ataraxic drugs.

A short discussion on the classification of these drugs iz presented. It leads
to their grouping inte iwo main headings: tranguillizers and hypno-sedatives.

The pharmacology and clinical use of the Rauwolphia group, phenothiazine
derbvatives, diphenylmethane derivatives, meprobramate, phenog'vcodol, knid

others ares reviewed and discussed with some detail, The psycho-energétic
group of drugs is mentioned.

A word of caution against the abuse of such drugs is inserted as conclui-
sion. They may cause profound disturbances of behaviour, affectivity, and
character. Their potential danger is emphasized, prinecipally in Brazil where
theéy may be purchased freely and without medical prescription.
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