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Em Portugal realizam-se anualmente cerca de 700 000
cirurgias no Sistema Nacional de Satide® e, neste contexto, a
maioria dos doentes sofre um grau varidvel de ansiedade peri-
operatéria.! Quando excessiva, a ansiedade estd associada
ao aumento das complicagdes pds-operatdrias, pelo que
tém vindo a ser discutidas e implementadas vérias medidas
para controlo da ansiedade, onde se inclui a intervencéo
farmacolégica.? O midazolam é um dos firmacos mais
utilizados como pré-medicacdo ansiolitica, pela sua curta
duragdo de acgdo, por promover amnésia e ter um efeito
sinérgico que permite reduzir a dose dos anestésicos gerais.
Por outro lado, a sedagio ligeira a moderada para realizacdo
de técnicas de anestesia regional aumentam o conforto
do doente e facilitam a prépria realizagido da técnica pelo
anestesiologista. No entanto, a prescri¢cdo de pré-medicacio
(incluindo de midazolam) varia largamente entre hospitais
e mesmo entre anestesiologistas do mesmo hospital, ndo se
conhecendo dados concretos sobre a realidade portuguesa.

Nao existe ainda evidéncia clara sobre qual o efeito do
midazolam na nocicepgdo. Diversos estudos animais e
humanos demonstraram que a administragdo regional de
midazolam, seja em bloqueios do neuroeixo ou de nervos

periféricos, tem um efeito consistentemente analgésico.>*

No entanto, quando a administracdo é sistémica, estudos
em ratos apontam para um possivel efeito contrdrio, de
hiperalgesia.*® Ao longo dos ultimos anos, alguns autores
tém alegado que a administragéo sistémica de midazolam em
humanos também parece, tal como a regional, ter um efeito
antinociceptivo, por reduzir o consumo de analgésicos no

periodo pds-operatério imediato.”?
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Todavia, outra possibilidade a considerar é a de que o suposto
efeito analgésico, concluido nestes estudos devido a menor
necessidade de analgesia de resgate na unidade de cuidados
pés-anestésicos, resulte apenas do efeito sedativo do
midazolam, pois doentes mais sedados irdo reportar menos
frequentemente dor.!'?

De facto, Frolich demonstrou em 2013 que a administragdo
intravenosa de midazolam aumentava a percepgio de
varios estimulos dolorosos induzidos em voluntarios
sauddveis.”® Num trabalho retrospectivo realizado num
hospital portugués que incluiu 270 doentes submetidos a
artroscopia do joelho, encontramos também uma associagéo
estatisticamente significativa entre doses mais altas de
midazolam e maior probabilidade de referir dor 24 horas
apds a cirurgia, com um odds ratio ajustado de 1,73 [IC
95% 1,26;2,37]. Curiosamente, este efeito de hiperalgesia foi
evidente apenas nos homens: apesar de as mulheres terem
globalmente referido mais dor, nesse grupo néo se encontrou
relagdo entre dose de midazolam e intensidade da dor.* Os
dados destes dois estudos sugerem que, tal como verificado
nos ratos, o midazolam administrado sistemicamente em
humanos pode nio ser analgésico. De facto, teremos de
considerar a possibilidade de ter o efeito oposto, agravando
a percepgdo da dor.

A dor ¢ hoje considerada o 5° sinal vital e no contexto pds-
cirurgico é influenciada por véarios factores enddgenos,
emocionais e fisicos, sendo a prépria ansiedade um dos mais
relevantes factores preditivos da intensidade da dor aguda
pés-operatéria.® Em Portugal, a dor crénica pés-cirurgica
(que se sabe estar associada a intensidade e duracdo da dor
aguda), afecta cerca de 15% a 28% dos doentes submetidos
a cirurgia.!®” Por outro lado, o consumo crénico de

benzodiazepinas é, provavelmente, um problema de sadde

2 Dados relativos a 2017, Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
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publica no nosso pafs, ndo se limitando a larga utilizagdo do
midazolam no contexto hospitalar mas abrangendo também
os cuidados de satde primérios, e nio se sabe até que extensio
este consumo poderd interferir na nocicepgao.

Se o midazolam de facto causar hiperalgesia, estaremos
nds anestesiologistas a contribuir inconscientemente para
agravar a dor pds-operatéria? Torna-se premente clarificar
a relacdo entre ansiedade, midazolam e dor, esclarecendo se
o midazolam tem, por si s6, algum efeito na dor ou se esse
efeito, seja analgésico ou hiperalgésico, surge através da
ansiedade, que se adivinha como um importante modificador
do efeito do midazolam sobre a percep¢do da dor. Ao estudar
esta relacdo, poderemos clarificar se o efeito sobre a dor varia
consoante as caracteristicas demograficas e clinicas e assim
reservar a utilizagdo do midazolam para os grupos especificos
de doentes que dele retirem mais beneficios do que riscos.

O midazolam tem sido ao longo de 3 décadas um excelente
adjuvante na pratica dos anestesiologistas, mas ao seu
eventual contributo para o delirium pds-operatdrio'®'® soma-
se agora um possivel efeito nociceptivo, ainda que possa ser
diferencial para diferentes grupos de doentes. Talvez seja a
hora de reflectir colectivamente sobre o papel do midazolam
na abordagem peri-operatéria contemporinea, onde ele
ainda merece certamente um lugar, mas eventualmente nao
a utilizagdo generalizada que continua a ter na nossa prética
diaria.
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