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Resumo

Introducdo: Os agentes sedativos tém vindo a ser cada vez mais utilizados na broncofibroscopia
(BF) para melhorar o conforto do doente. Devido a sua rapida acdo, propriedades ansioliticas e
amnésicas, o midazolam é um dos sedativos mais frequentemente usados.

Objetivos: Avaliar o efeito da sedacdo com midazolam na BF, incluindo a tolerancia do doente,
complicacdes e a sua potencial aplicacao na pratica clinica diaria.

Material e métodos: Estudo multicéntrico, prospetivo, randomizado, controlado com placebo,
com inclusao de 100 individuos submetidos a BF em 2 Servicos de Pneumologia. Doentes do Grupo
1 receberam midazolam (0,05 mg/kg) e doentes do Grupo 2 receberam placebo (0,9% NacCl),
5 minutos antes do procedimento. A escala de ansiedade «The Hospital Anxiety and Depression
Scale» (HADS-A) foi aplicada para determinar o nivel de ansiedade basal do doente. Questio-
narios subjetivos acerca dos principais receios e queixas relativamente a BF foram aplicados
antes e depois do exame.

Resultados: Média de idades de 56,0 + 14,1 anos; 66% do sexo masculino. A maioria (65%)
dos doentes apresentava baixa pontuacao (<7) na escala HADS-A, sem diferenca entre grupos.
N&o se observaram diferencas significativas entre os 2 grupos no que diz respeito a duracao
da BF, procedimentos realizados, dose total de lidocaina usada e complicacdes observadas.
A pressao arterial sistolica foi significativamente mais elevada (p <0,003), durante e apos a
BF, nos individuos do Grupo 2. Os doentes do Grupo 1 apresentaram menos tosse (32 vs 56%;
p=0,03) e dispneia (2% vs 34%; p <0,001) comparativamente com o Grupo 2, nao se registando
diferencas significativas relativamente a nausea (6 vs 18%; p>0,05) e a dor (4 vs 12%; p>0,05).
Foi demonstrada recetibilidade em repetir o exame por todos os doentes do Grupo 1 e em 82%
dos doentes do Grupo 2 (p=0,003).

* Autor para correspondéncia.
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Conclusé@o: A sedacao com midazolam na BF aumentou o conforto e diminuiu queixas dos doen-
tes, nao se verificando alteracées hemodinamicas significativas. Deve ser pois oferecida, de
forma regular, ao doente submetido a BF.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.

Sedation with midazolam in flexible bronchoscopy - a prospective study

Introduction: Sedatives have been increasingly used to improve patient comfort during flexible
bronchoscopy (FOB). Due to its rapid-onset, anxiolytic and amnestic properties, midazolam is

Objectives: To evaluate the effect of sedation with midazolam, including patient tolerance,

Material and methods: A multi-centre, prospective, randomized, placebo-controlled study
was made on 100 patients submitted to FOB in two Pulmonology Departments. Midazolam
(0.05mg/kg) was administered to patients in Group 1 and saline solution (0,9% NaCl) to pati-
ents in Group 2, five minutes before the procedure. The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS-A) was used to determine patient anxiety level. Subjective questionnaires concerning

Results: Mean age was 56.0 + 14.1 years; 66% male. Most (65%) patients had low score (<7) in
HADS-A scale with no difference between groups. No significant differences were seen between
groups concerning FOB duration, procedures, lidocaine dosage and complications. Systolic blood
pressure during and after FOB was significantly higher (p<0.003) in Group 2. Patients in Group 1
experienced less cough (32% vs 56%; p=0.03) and dyspnea (2% vs 34%; p<0.001) than in Group 2,
while nausea (6% vs 18%; p>0.05) and pain (4% vs 12%; p>0.05) were not statistically different.
Willingness to repeat the exam was reported in all patients in Group 1 and in 82% in Group 2

Conclusion: Sedation with midazolam in FOB improved patient’s comfort and decreased com-
plaints, without significant haemodynamic changes. It should be offered to the patient on a

© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

efeitos secundarios. Alguns estudos demonstram a boa tole-
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Bronchoscopy
one of the most commonly used sedatives.
complications and its potential use on a daily routine basis.
main fears and complaints were answered before and after FOB.
(p=0.003).
routine basis.
reserved.

Introducéo

rancia do midazolam e a sua associacao a maior conforto do

A sedacao na broncofibroscopia (BF) é largamente aplicada doente relativamente a outros agentes sedativos®’. Outros

em paises europeus e nos Estados Unidos da América®2. No
entanto, em Portugal o seu uso nao parece constituir pratica
habitual.

A BF é um procedimento que condiciona habitualmente
medo e ansiedade ao doente. O desconforto originado
durante e ap6s a BF, relacionado com tosse persistente,
dor e dispneia, é igualmente comum. Diversos autores
demonstraram que o uso de sedacao aumenta o conforto
do doente e reforca a disposicao de repetir o procedi-
mento, se necessario. Além disso, pode encurtar a duracao
do exame, com menor nimero de interrupcdes, fornecendo
melhores condi¢des para a realizacdo de técnicas comple-
xas (p. ex. escovado e bidpsia brénquica, bidpsia aspirativa
trans-brénquica) e consequentemente melhores resultados
diagndsticos?™.

A escolha de um farmaco com propriedades sedativas
e respetiva dose varia com a idade do doente, morbilida-
des associadas, medicacdo habitual e com a preferéncia
pessoal do broncologista®. Os farmacos mais comummente
usados sao o midazolam e o propofol. O primeiro apre-
senta propriedades 6timas para procedimentos invasivos de
ambulatorio - de rapida acdo, semi-vida curta e poucos

nao apontaram diferencas significativas, em termos de efi-
ciéncia e tolerancia, entre o midazolam e um opidide, como
agente sedativo Unico na BF. O risco de depressao cardio-
respiratéria deve ser sempre considerado, apesar da dose
habitual ser baixa (<5mg), da presenca de monitorizacao
cardiaca e respiratdria continuas e da presenca de um anta-
gonista eficaz (flumazenil), o que faz com que seja uma
complicacdo rara e controlavel®8.

A sedacdo na BF é, portanto, uma pratica comum a
nivel mundial. O potencial efeito de depressdo cardio-
respiratoria, especialmente quando se usa uma combinacao
farmacoldgica dupla ou tripla, obriga a presenca de medi-
das de seguranca eficazes, incluindo monitorizacao
continua e disponibilidade imediata de drogas
antagonistas.

Objetivo

O objetivo do nosso estudo foi avaliar o uso de sedacao
com midazolam na BF, como pratica diaria, numa uni-
dade de broncologia. O conforto e grau de satisfacao do
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