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UMA CLASSIFICACAO DOS TRANQUILIZADORES (**)

DR. ALLEN D. DOBKIN, M.D. (*)

A introducao dos medicamentos trangiiilizadores em
anectesia clinica veio preencher uma grande lacuna na pro.
cura do sedativo perfeito. Entretanto, a selecdo e a aplica.
cao déstes compostos quimicos nos casos indicados, em con.
dicoes apropriadas e na dosagem correta, constituem proble.
mas extremamente complexos.

aldous Huxley afirmou que: ‘o tranqiiilizador perfeito
deve ser um medicamento que traga alivio e consdlo para a
nossa especie sofredora, sem produzir maiores danos a longo
prazo do que beneficios a curto prazo... fle deve ser incapaz
de produzir os problemas sociais indesejaveis do alcool e dos
barbituricos, como também deve ser menos perigoso para o
coracao e pulmoées do que o sarro e a nicotina dos cigarros. . .
Ele deve produzir modificacoées da consciéncia de maior in-
terésse e de maior valor intrinseco do que uma mera sedacdo
ou Tantasla, llusoes de grandeza ou libertacio das inibicdes’.
Ele afirma ainda que: “nds nao escaparemos da necessidade
de descansos freqiientes, por meio de drogas, das personali-
dades intoleraveis e dos ambientes repulsivos que nos cercam,
pois a maijoria dos homens ¢ mulheres vivem de maneira tao
dolorosa nos seus momentos piores, ou de modo tdo mond.
tono, restrito e limitado nos seus melhores momentos, que a
compulsao de escapar €, € sempre serd, um dos principais ape.
tites da alma”.

Existem muitas tentativas de classificar éstes medica.
mentos de acoérdo com o seu efeito sedativo e de sua acio
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bicquimica. De acordo com o efeito sedativo que produzem,
podem ser divididos em trés grupos principais, segundo a
acao que produzem sobre centros anatémicos e determinadas
funcoes especificas do cérebro (acdo ainda nao provada).
Partiu_se do ponto de vista que se a destruicio de uma area
anatémica do cérebro remove uma funcéo especifica déste
orgao, tal funcio era controlada por aquela area. Supde-se
que os tranquilizadores alteram o comportamento ou o tem.
peramento por estimuloc ou depressao de uma area especifica
do cérebro. Pensa.se, por outro lado, que o sistema reticular
ascendente nao especifico regula a conduta emocional. O
estimulo ou a depressdo déste sistema produz respostas mus-
culares que correspondem respectivamente, a uma excitacao
ou depressao emocional.

De acordo com o raciocinio acima exposto, os tranqiiili.
zadores sao classificados em:

1 — Hipndlico_sedativos: deprimem a cortice cerebral,
elevam o limlar do sistema nervoso central & tdédas as per-
cepcoes sensorials € compelem a sonoléncia ou sono.

2 — Neuro-sedalivos: deprimem uma hiperatividade mo.
tora discreta, tal como se vé nos estados de ansiedade ou ten.
sao; em doses elevadas facilitam o inicio do sono.

3 — Psico_sedalivos: sdo depressores poderosos dos esti.
mulos nocivos ao sistema psicomotor; suprimem a agitacio
psicomotora, reduzindo o paciente maniaco a um estado de
placidez. Muitos medicamentos déste grupo possuem um
especiro de atividade tdo largo que sao capazes de provocar
uma profunda meodificacao do temperamento, transformando
um estado de panico em sono superficial ou mesmo catato-
nia, sono profundo ou estado comatoso. .

4 — Um outro grupo de medicamentos pode ser acres.
centado nesta classificacio: sao os chamados Energélicos Psi.-
quicos. Alguns déles podem ser empregados com vantagens
em pacientes muito deprimidos, quando a depressdo for cau-
sada por uma psicose ou por uma resposta excessiva a um
dos medicamentos dos grupos de sedativos “depressores’ .

Uma elecao culdadosa entre éstes compostos quimicos
pode prover o anestesista com o medicamento apropriado para
combater uma depressao motora, sensorial ou psiguica.

Considerando que o valor desencadeante (“cue” value)
de um estimulo mental pode estar relacionado com a inten.
sidade da atividade excitante ou depressora, os efeitos sedali-
vos dos tranquilizadores devem ser ajustados de acdrdo coni
a mecdificacao de temperamento ou de estado emocional gue
desejamos. Contudo, € preciso experiéncia com éstes medi-
camentos para ajusta-los e seleciona-los de modo a controlar
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as emocoes de um grupo variado e diversificado de pacientes.
E bastante dificil controlar terapéuticamente estados emo-
cionais, seja éle um estado de alarma ou desapontamento, de
miséria ou desdém, de agressividade ou pessimismo, especial-
mente quando, como no caso do anestesista, deseja-se escen-
cialmente um estado de otimismo e de submissdo. Somente
com o emprégo de hipno_sedativos potentes & possivel “obnu.
bilar, cfuscar gu embotar” com seguranca e apenas com o.
uso de analépticos convulsivantes pode.-se assegurar atividade
motora e psiquica.

A classificacao dos tranquilizadores de acordo com suas:
acoes bioquimicas € muito mais dificil e complexa. De modo
geral, a acdo bioquimica déstes medicamentos esta relaciona-
da com modificacoes das propriedades fisicas e perturbacoes
metabdlicas da membrana nervosa, especialmente nas sinap-
ses. Muitos estudos e experimentos estao sendo realizados
para determinar o efeito déstes medicamentos sébre a acetil-
colina, noradrenalina e adrenalina, histamina e 5-hidroxi.
triptamina (serotonina) endoégenas.

Muitos estudos, “in vitro”, sbbre a acao metabolica dos
trangiilizadores indicam que éles podem alterar a glicolise
e oxidacdo cerebrais, bem como a reuniao da oxigenac¢ao com
a fosforilacao. Os transqiiilizadores também sao capazes de
pontencializar ou antagonizar a acao dos metabolitos normais
Ou anormais.

O método mais comum de classificar os tranguilizadores
esta baseado em suas estruturas quimicas. O anestesista
deve se lembrar, contudo, que pequenas modificacoes na con-
figuracdo quimica de suas formulas podem alterar profunda-
mente o efeito de um medicamento, transformando um hipno-
sedativo em um psico-sedativo (por exemplo, prometazina e
clorpromazina) ou um depressor potente num estimulante
potente (por exemplo, azaciclonal e pipradol).

O anestesista deve estar lembrado gue muitos agentes
que sao empregados como estimulantes, para ‘despertar” o
paciente, podem também produzir ansiedade, panico e alu-
cinacoes. Deve lembrar_se ainda que todos os psico-sedatl-
vos sao capazes de produzir um estado catatéonico e coma,
com depressao cardio-respiratoria grave.

Por éstes motivos, os tranqiiilizaderes devem ser empre-.
gados com grande cautela, em doses reduzidas, nos pacientes
sob a influéncia de agentes anestésicos, bem como deverao:
ser utilizados mais como substitutos do que como suplemen..
tos dos hipno.sedativos (barbituricos) e dos sedativo_analgé..
sicos' (morfina, meperidina) hahityalmente empregadas.
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RESUMO

A introducao de uma grande variedade de trangililizadores, com acdes as
mais diversas, em anestesia clinica tornou a seleg¢fio, o emprégo, a indicacfio e a
dogagem corretas déstes medlecamentos um problema bastante complexo, Q tran-
(qllilizador ideal ainda nfo foi descoberto.

De acordo com o =eu efeito sedativo, os trangiiilizadores podem ser classi-
ficados em 4 grupos: hipno-sedativos, neuro-sedativos, psico-sedativos e energé-
ticos-psiquicos. Os efeitos sedativos devem ser ajustados para se obter a mo-
dificacio de temperamento ou de estado emocional que desejamos,

Uma classificacdo de acdOdrdo com a acio bioguimica dos tranqgililizadores é
-dificil, complexa e ainda mal compreendida.

A classificacio mais comum, baSeada has estruturas quimicas é falha e pe-
rigoga quando utilizada na clinica, pois pequenaz modificagdes estruturais da
‘f6rmula guimica podem alterar profundamente o efeito de um f{ranqgtillizador.

Os 'tranquilizédores devem ser empregados com grande cautela e em doses
reduzidas nos pacientes sob a influéncia de agentes anestésicos, devem ser utili-
zados como substitutos e nunca como suplementos dos hipno-sedativo-analgeésicos
habitualmente empregados na  medicagéo pré-anestésica.

- A CLASSIFICATION OF TRANQUILLIZERS

The introduction of tranquillizer drugs into clinical anaesthesia has filled
a great need in the quest for the perfeet scdative, but has also introduced the
usual wide range of problems in selection and application of these chemicals
to the right patient in the proper circunstances and in the correct dosage.

According to their sedative effect these drugs may be divided into three
Tain groups which are more or less related to the (unproved) effects of druge
in certain anatomical centers and on specific functions of the brain. In this
line of thought:

1 — Hypnotic sedatives depress the cerebral cortex and raise the threshold
©0f the central nervous system to all sensory perceptions and enforce drowsiness
o' aleep, -

2 — Neuro-sedatives press mild motor overactivity and facilitate the onset
0of sleep. | - _

3 — Psaycho-sedatives are powerful depressants of noxious stimuli to the
Psychomotor system, cause suppression of severe agitation and reduce the maniac
patient to a placid state.

4 — Another group of drugs may be added to this classification., they are
the so-called psychic energizers. They may he of value for the very depressed
patient, when this state is either on the basis of a psvchosis or due to excesgive
response to any of the above groups of <«depressants sedatives.

swince the «cue valuer of a mental stimulus can be related to the intensity
of depressive activity, the sedative effects of the tranquillizers might be fitted
into the proper mood or emotional area desgired.

The classification of tranguillizers acecording to their biochemical actions has
been more difficult, Most of the «in vitroy data on the metaholic action of the
tranquillizers indicate that they may affect cerebral glvcolysiz and oxidation,
and coupling of oxidation with phosphylation.

The commonest method used to classify the tranquillizers iz based on their
chemieal structure. The anaesthetist must remember, however, that slight alte-
rations in the chemical configuration may change the effect of the drug from a
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hypno-gedative to a phycho-sedative or may even alter the effect of a potent
depressant to a potent stimulant,

The tranguillizers should be used with great caution in very #Small doses
for the patient who is under the infiuence of anesthetic drugs, and should be
used as a substitute rather than a supplement to the more widely used hypno-
sedatives and sedative-analgesics,
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