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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 aplicacdo 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).
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Conclusé@o: A sedacdo 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% NacCl) 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.

Introducao

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™?. 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 apos 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 realizacao de técnicas comple-
xas (p. ex. escovado e biopsia bronquica, 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
ambulatério - 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-
respiratoria 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 depressdao 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 satisfacdao do
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doente foram os objetivos principais. Objetivos secunda-
rios incluiram alteragcdes hemodinamicas, efeitos colaterais
e rentabilidade diagndstica.

Materiais e métodos
Desenho do estudo

Este estudo prospetivo multicéntrico, randomizado, contro-
lado com placebo, duplamente cego, com a duracao de
3 meses, foi conduzido em 2 Servicos de Pneumologia
(Hospital de Braga e Centro Hospitalar S. Joao EPE), entre
Abril e Junho de 2009. Foi aprovado pelas Comissoes de
Etica de ambos os hospitais e todos os doentes assinaram
o consentimento informado.

Populacdo em estudo

Foram incluidos 100 doentes submetidos a BF, durante esse
periodo, os quais foram randomizados em 2 grupos com
50 individuos cada: Grupo 1 (recebeu midazolam endove-
noso na dose 0,05 mg/Kg) e Grupo 2 (grupo placebo; recebeu
soro fisioldgico).

Foram definidos os seguintes critérios de exclu-
sdao: idade >80 ou <18 anos, insuficiéncia respiratoria
(pO; <60 mmHg e/ou pCO, > 45 mmHg), insuficiéncia renal,
instabilidade hemodinamica, doencga neurologica, plaquetas
<50000/mm?3, DPOC grave (FEV; < 50%; depressao respirato-
ria e hipoventilacao na sequéncia de sedacao podem causar
insuficiéncia respiratoria aguda em doentes com limitacao
grave do fluxo aéreo), alteracdo do estado de consciéncia
ou défice cognitivo que inviabilizassem a resposta a questi-
onarios escritos.

Protocolo do estudo

Foi realizada uma avaliacao clinica inicial com registo de
co-morbilidades, medicacdo usual e habitos tabagicos. A
colocacao de acesso venoso periférico e oxigénio suplemen-
tar era pratica habitual. Todos os doentes foram submetidos
a monitorizacdo continua de oximetria, frequéncia cardiaca
e da pressao arterial.

Antes da administracao de midazolam ou soro fisioldgico,
os doentes responderam a escala de ansiedade «Hospital
Anxiety and Depression Scale - Anxiety subscale», no sen-
tido de avaliar o estado basal de ansiedade pré-BF, de
acordo com uma escala numérica (de 0 a 27), e consequente
classificacao dos doentes em 3 grupos: (1) sem psicopatolo-
gia, (2) borderline e (3) com psicopatologia. Foi igualmente
aplicado um primeiro questionario acerca das expectativas
do doente em relacdo a BF e eventuais experiéncias anteri-
ores (fig. 1 - Questionario n.° 1).

Anestesia local da naso e orofaringe foi efetuada com
lidocaina 10% (spray) apds administracao de midazolam ou
placebo. O grau de sedacao foi determinado usando a escala
de Ramsey Sedation Scale. Esta escala apresenta a seguinte
pontuacao: 1 - ansioso, agitado ou inquieto; 2 - tranquilo,
colaborante, orientado; 3 - responde a comandos; 4 - res-
posta rapida a estimulos; 5 - resposta lenta a estimulos; 6
- sem resposta.

1. Ja ouviu falar deste exame (através de um membro da familia ou amigo?)

a) Sim

b) Nao

2. Ja fez este exame?

a) Sim

b) Nao

3. Qual o seu maior receio relativamente a realizagao deste exame?

a) Faltade ar

b) Asfixia

c) Morte

d) Resultados do exame

Figura 1 Questionario n.° 1.

Durante a BF eram registados os seguintes dados: dose
usada de lidocaina, duracdo do exame, medicacdo usada,
técnicas endoscopicas realizadas, oximetria, frequén-
cia cardiaca, pressao arterial e complicacdes ocorridas.
Uma hora apos a conclusdo da BF era pedido ao doente que
respondesse a um segundo questionario sobre as principais
queixas relacionadas com o procedimento e recetividade em
repetir o exame, se necessario (fig. 2 - Questionario n.° 2).

Os procedimentos endoscopicos foram realizados por
médicos com niveis de experiéncia variaveis, incluindo inter-
nos em formacao, de acordo com a organizacao local.

Analise estatistica

A anadlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS v.17
(Chicago, Illinois, EUA). O teste Kolmogorov-Smirnov foi
efetuado para avaliar a normalidade de distribuicao das
variaveis. Os testes t-student e Mann-Whitney foram usa-
dos para variaveis quantitativas e os testes Qui-quadrado
e Fisher usados para variaveis qualitativas. Diferenca esta-
tisticamente significativa foi considerada para valores de
p <0,05.

Resultados

Cem individuos foram randomizados, 50 em cada grupo
(Grupo 1 recebeu midazolam e Grupo 2 recebeu placebo).
Média de idade foi de 56 & 14 anos (variacao: 18-79 anos)
sendo 66% do sexo masculino. Os grupos nao diferiram
significativamente no que diz respeito a idade, sexo, habi-
tos tabagicos, nivel de escolaridade e indicacdo da BF
(tabela 1).

A maioria (65%) dos individuos ndo apresentou ansiedade
psico-patologica de acordo com a escala HADS-A (pontuagao
>7); 20% pontuaram borderline e 15% cumpriram critérios de
psicopatologia.

O questionario 1 revelou que 51% dos doentes nao
se encontravam familiarizados com a BF enquanto 24%
relataram nao ser a sua primeira experiéncia (sem
diferencas entre grupos). Os principais receios apontados,
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1. Qual foi o pior momento durante o exame? Sim

a) Tempo de espera

b) Anestesia topica do nariz e orofaringe

c) Passagem do broncoscépio através do nariz

d) Passagem do broncoscopio através das cordas vocais

e) Técnicas endoscopicas

f) Sem momentos desagradaveis

2. Quais foram as principais queixas?

a) Nausea

b) Tosse

c) Falta de ar

d) Dor

e) Forma como o exame foi explicado

f) Outra

W

. Repetiria 0 exame?

a) Nao

b) Sim

Figura 2 Questionario n.° 2.

relacionados com a BF, foram os resultados do exame (41%)
e falta de ar (23%) e 30% dos doentes negaram qualquer
receio em particular.

A Ramsey sedation scale foi aplicada para avaliar o grau
de sedacao apos administracdo de midazolam ou placebo
(tabela 2). A pontuacdo média foi de 2,77 + 1,19 no Grupo
1 ede 1,72 £+ 0,50 no Grupo 2.

Doentes do Grupo 1 receberam uma dose média de 2,56
+ 1,61 mg de midazolam (1,0 - 5,75mg). Relativamente a
duracdo da BF e a dose média de lidocaina usada nao se
observaram diferencas significativas entre os grupos. A dose
média de lidocaina usada no Grupo 1 e Grupo 2 foi de 302 +
91mg e 313 + 83 mg, respetivamente. A duracdo da BF foi
semelhante em ambos os grupos (13,6 + 6,9 e 14,0 + 7,2
minutos).

Ocorreram complicacées num doente do Grupo 1
(dessaturacao) e em 3 doentes do Grupo 2 (dessaturacao,
hipotensao e broncoespasmo). A administracao de flumaze-
nil, para antagonizacao do midazolam, ndo foi necessaria
em nenhum caso.

Foram analisados os parametros hemodinamicos e cardi-
ovasculares antes, durante e depois da BF, e comparados
entre os grupos (tabela 3). Antes da BF, a pressao
arterial (134/78 vs 138/80mmHg), frequéncia cardiaca
(80 vs 82 batimentos/min) e valores de sO, (98,6 vs 98,6%)

foram semelhantes entre os grupos. No Grupo 1 a pres-
sao sistolica média manteve-se estavel durante e apos a BF
(135 mmHg) enquanto no Grupo 2 observou-se um aumento
de 138 mmHg inicial para 151 mmHg durante a BF (p=0,001)
e para 152 mmHg no final da BF (p=0,003). Da mesma forma,
a frequéncia cardiaca aumentou, durante a BF, para 91
bpm/min no Grupo 1 e 94 bpm/min no Grupo 2, assim como,
apos a BF, para 91 bpm/min no Grupo 1 e 88 bpm/min no
Grupo 2 (p>0,05). Nao ocorreram alteragdes significativas
entre os 2 grupos, no que diz respeito a satO, durante e apds
a BF (Grupo 1 - 97,0%; Grupo 2 - 97,6%; p>0,05).

O questionario n.° 2 avaliou as principais queixas e a
recetividade em repetir o exame se necessario (tabela 4).
Dezoito doentes nao referiram qualquer queixa relacionada
com a BF, sendo que 15 pertenciam ao Grupo 1 (p=0,002).
A anestesia topica da nasofaringe foi definida como o pior
momento da BF por 50 doentes (20 do Grupo 1 e 30 do Grupo
2; p>0,05). A passagem do broncofibroscopio pelas fossas
nasais (p > 0,05) e pelas cordas vocais (p=0,017) foram habi-
tualmente apontados como a queixa principal e foram mais
frequentes no Grupo 2. Queixas relativamente a técnicas
endoscopicas, nausea e dor nao foram significativamente
diferentes entre os grupos. A dispneia (Grupo 1 - 2%; Grupo
2 - 34%; p<0,001) e a tosse (Grupo 1 - 32%; Grupo 2 -
56%; p=0,003) foram definidas como a principal queixa na
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Tabela 1 Caracteristicas dos individuos de ambos os grupos

Variavel Total (n=100) Grupo 1 (n=50) Grupo 2 (n=50) p
Idade, anos (média) 56,0 + 14,1 55,0 &+ 14,4 57,1 £ 13,8 NS
Sexo (F/M), n (%) 34 (34) / 66 (66) 18 (36) / 32 (64) 16 (32) / 34 (68) NS
Habitos tabdgicos, n (%)

Fumador 27 (27) 14 (28) 13 (26)

Ex-fumador 25 (25) 11 (22) 14 (28) NS

Nao fumador 48 (48) 25 (50) 23 (46)
Nivel de escolaridade, n (%)

<4 anos 21 (21) 12 (24) 9 (18)

4-9 anos 58 (58) 29 (58) 29 (58) NS

9-12 anos 10 (10) 5 (10) 5 (10)

>12 anos 11 (11) 4 (8) 7 (14)
Indicacdo da BF, n (%)

Neoplasia 29 (29) 12 (24) 17 (34)

Infeccao 14 (14) 5 (10) 9 (18) NS

Doenca intersticial pulmonar 16 (16) 9 (18) 7 (14)

Hemoptises 16 (16) 8 (16) 8 (16)

Outra 25 (25) 16 (32) 9 (18)
Pontuacéo da HADS-A, n (%)

Sem psicopatologia (0-7) 65 (65) 34 (68) 31 (62)

Borderline (8-10) 20 (20) 10 (20) 10 (20) NS

Com psicopatologia (11-27) 15 (15) 6 (12) 9 (18)
BF anterior (sim/ndo), n (%) 24 (24) 8 (16) 16 (32) NS
Dose midazolam, mg (média) NA 2,56 + 1,61 NA NA
Duracdo FB, minutos (média) 13,8 + 7,0 13,6 +£ 6,9 14,0 + 7,2 NS
Dose lidocaina, mg (média) 308 + 87 302 + 91 313 £ 83 NS
Complicacées, n (%) 4 (4) 1) 3 (6) NS

BF: broncofibroscopia; HADS-A: Hospital Anxiety and Depression Scale; NA: not applicable; NS: non significant.

Tabela 2 Ramsey Sedation Scale

Ramsey Sedation Scale Grupo 1 (n=50) Grupo 2 (n=50)

1 - Ansioso, agitado ou inquieto 3 15

2 - Tranquilo, colaborante, orientado 25 34

3 - Responde a comandos 6 1

4 - Resposta rapida a estimulos 8 0

5 - Resposta lenta a estimulos 6 0

6 - Sem resposta 0 0

Dados incompletos 2 0

Tabela 3 Parametros hemodinamicos

Variavel Antes da BF Durante a BF Depois da BF
Grupo1 Grupo2 p Grupo1 Grupo2 p Grupo1 Grupo2 p

Pressao arterial sistolica (mmHg) 134 138 NS 135 151 0,001 135 152 0,003

Pressao arterial diastolica (mmHg) 78 80 NS 77 81 NS 79 84 NS

Frequéncia cardiaca (bpm) 80 82 NS 91 94 NS 91 88 NS

Saturacdo de oxigénio (%) 98,6 98,6 NS 97,2 98.2 NS 97,0 97,6 NS

BF: broncofibroscopia; NS: non significant.
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Tabela 4 Queixas pos-BF (Questionario n.° 2)

Variavel Grupo 1 (n=50) Grupo 2 (n=50) p

Questdo n.° 1: Pior momento
Tempo de espera, n (%) 10 (20) 5(10) NS
Forma como foi explicado o exame, n (%) 3 (6) 4 (8) NS
Anestesia topica do nariz e orofaringe, n (%) 20 (40) 30 (60) NS
Passagem do broncoscopio pelo nariz, n (%) 5 (10) 12 (24) NS
Passagem do broncoscopio pelas cordas vocais, n (%) 4 (8) 13 (26) 0,017
Técnicas endoscopicas, n (%) 3 (6) 9 (18) NS
Sem momentos desagradaveis, n (%) 15 (30) 3 (6) 0,002

Questdo n.° 2: Principal queixa
Nausea, n (%) 3 (6) 9 (18) NS
Tosse, n (%) 16 (32) 28 (56) 0,030
Dispneia, n (%) 1(2) 17 (34) <0,001
Dor 2 (4) 6 (12) NS
Questao n.° 3: Recetibilidade em repetir o exame 50 (100) 41 (82) 0,003

BF: broncofibroscopia; NS: non significant.

BF por um nimero significativamente superior de doentes do
Grupo 2 em relacao ao Grupo 1. Quinze doentes queixaram-
se do periodo de espera e 7 acerca da forma como o exame
foi explicado, sem diferenca entre os grupos. A aceitabili-
dade dos doentes em repetir o exame foi de 100% no Grupo
1 e 82% no Grupo 2, com diferenca estatistica significativa
(p=0,003).

Discussao

O midazolam é largamente usado na BF para sedacao
ligeira, devido as suas propriedades farmacoldgicas’.
No nosso estudo observamos que a administracao de mida-
zolam numa dose baixa (0,05 mg/kg) a doentes submetidos
a BF, melhorou significativamente o seu conforto, compara-
tivamente com um grupo controlo com placebo. Diminuiu
ainda o receio e a rejeicao em repetir o procedimento.
Estes dados sao consistentes com outros estudos, de desenho
semelhante, usando grupos randomizados, que compararam
midazolam com placebo®1°.

Num estudo randomizado com 69 doentes, comparando
midazolam com alfentanil, nao se observaram diferencas
significativas relativamente ao conforto e tolerancia do
doente, a facilidade em realizar a BF e a oximetria de
pulso. O alfentanil esteve associado a menos tosse, contudo
o midazolam foi a escolha preferencial dos doentes''. Outro
estudo observou que o regime combinado de midazolam
com alfentanil resultou em risco aumentado de dessaturacao
durante a BF quando comparado ao uso isolado de cada
farmaco'?, sem vantagem significativa no que diz respeito
ao conforto do doente.

Estudos que compararam midazolam com propofol nao
mostraram igualmente diferencas relativamente ao conforto
do doente e alteracdes hemodinamicas, apesar do grupo que
recebeu propofol ter apresentado recuperacao de conscién-
cia mais rapida'>'4.

Recentemente, novos farmacos sedativos tém sido usa-
dos, nhomeadamente o fospropofol que apresenta um menor
pico de concentracdo comparado com o propofol’. No

entanto, sao necessarios mais estudos, para além de este
farmaco nao se encontrar ainda disponivel em Portugal.

No nosso estudo, os doentes randomizados com midazo-
lam e placebo apresentaram caracteristicas demograficas
semelhantes. A ansiedade basal e possiveis disturbios psi-
coldgicos foram avaliados pela escala HADS-A. O objetivo
foi determinar se os resultados poderiam ser influenciados
por um estado psicopatologico basal e assegurar que nao
existiria diferencas significativas entre os grupos. De facto,
a maioria dos doentes nao apresentava psicopatologia, de
acordo com a escala HADS-A, com uma distribuicao seme-
lhante entre os grupos.

Surpreendentemente, verificamos uma percentagem sig-
nificativa de doentes que negaram qualquer receio em
relacdo a realizacao de BF (30%) no questionario n.° 1.
Com efeito, o receio antes do procedimento é praticamente
universal'®. Isto pode ser influenciado por varios fatores,
como o nivel de informacao disponibilizada' ou forma de
abordagem (escrita vs verbal).

Os parametros avaliados antes da BF e aqueles relacio-
nados com o proprio procedimento, como a sua duracao,
técnicas endoscopicas, dose de lidocaina e complicagdes,
nao foram influenciados pela sedacao com midazolam. A
sedacao ligeira e consciente foi conseguida com uma dose
baixa de midazolam (media 2,6 mg), com apenas 6 doen-
tes com uma pontuacdo >4 na Ramsey Sedation Scale, a
semelhanca de outros trabalhos®. Nenhum individuo obteve
a pontuacao maxima de 6 (sem resposta a estimulos) e o
flumazenil ndo foi necessario em nenhuma situacdo. Esta
auséncia de complicacdes relacionadas com a sedacao deve
contribuir para o seu uso generalizado na BF.

Alteracdes hemodinamicas durante a BF resultam fre-
quentemente na elevacao da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca e na diminuicao da SatO2.. O proce-
dimento em si e o uso de agentes sedativos podem ser
responsaveis por episddios de dessaturacdo’®. No nosso
estudo observamos um efeito de estabilizacao da pressao
arterial sistolica, durante e depois da BF, em individuos que
receberam midazolam (135 vs 152 mmHg; p <0,003). Estes
resultados sdo consistentes com outros estudos'®, onde a
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hipertensao arterial € mais frequente no grupo placebo.
Diferencas significativas, relativamente a frequéncia car-
diaca e a satO,, ndao foram observadas entre os grupos.
Ocorreram 2 episodios de dessaturacdo, um em cada grupo.

O conforto do doente, durante a BF, foi aferido através
de um questionario escrito, uma hora apods a conclusao do
exame. A dor (Grupo 1 - 4%; Grupo 2 - 12%) e a nausea
(Grupo 1 - 6%; Grupo 2 - 18%) foi rara em ambos os grupos,
sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). No
entanto, os doentes que receberam midazolam queixaram-
se menos frequentemente de dispneia (2 vs 34%; p<0,001) e
tosse (32 vs 56%; p=0,003) e houve ainda uma percentagem
significativa de doentes, neste grupo, que negaram qualquer
evento desconfortavel (30 vs 6%; p=0,002). Os doentes que
receberam midazolam demonstraram maior tolerancia a BF
e a recetibilidade em repetir o procedimento, neste grupo,
foi universal (p=0,003), sendo um indicador da satisfacao
do doente.

Concluindo, conduzimos um estudo que, na nossa opi-
nido, oferece evidéncia solida para o uso habitual de
midazolam na BF, na medida em que incluiu um nimero
consideravel de doentes, de dois Servicos de Pneumologia
de diferentes hospitais portugueses. Este estudo controlado
por placebo revelou que doentes que receberam mida-
zolam demonstraram maior tolerancia ao procedimento
e maior probabilidade em aceitar repetir o exame. Esta
sedacdo ligeira esta associada a estabilidade hemodinamica
e auséncia de complicacdes graves, o que deve encorajar
0 seu uso, como pratica de rotina diaria, em doentes sem
contraindicacdes. Tém vindo a ser publicadas atualiza¢des
relativas a outros farmacos, com uso potencial na BF, para
assegurar maior conforto ao doente'” e, de facto, a lite-
ratura existente suporta a seguranca e a eficacia desta
abordagem, sempre que sao usados os agentes apropriados,
em doentes bem selecionados'® .
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