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Em Portugal realizam-se anualmente cerca de 700 000 
cirurgias no Sistema Nacional de Saúdea e, neste contexto, a 
maioria dos doentes sofre um grau variável de ansiedade peri-
operatória.1 Quando excessiva, a ansiedade está associada 
ao aumento das complicações pós-operatórias, pelo que 
têm vindo a ser discutidas e implementadas várias medidas 
para controlo da ansiedade, onde se inclui a intervenção 
farmacológica.2 O midazolam é um dos fármacos mais 
utilizados como pré-medicação ansiolítica, pela sua curta 
duração de acção, por promover amnésia e ter um efeito 
sinérgico que permite reduzir a dose dos anestésicos gerais.2 
Por outro lado, a sedação ligeira a moderada para realização 
de técnicas de anestesia regional aumentam o conforto 
do doente e facilitam a própria realização da técnica pelo 
anestesiologista. No entanto, a prescrição de pré-medicação 
(incluindo de midazolam) varia largamente entre hospitais 
e mesmo entre anestesiologistas do mesmo hospital, não se 
conhecendo dados concretos sobre a realidade portuguesa. 
Não existe ainda evidência clara sobre qual o efeito do 
midazolam na nocicepção. Diversos estudos animais e 
humanos demonstraram que a administração regional de 
midazolam, seja em bloqueios do neuroeixo ou de nervos 
periféricos, tem um efeito consistentemente analgésico.3-5 
No entanto, quando a administração é sistémica, estudos 
em ratos apontam para um possível efeito contrário, de 
hiperalgesia.6-8 Ao longo dos últimos anos, alguns autores 
têm alegado que a administração sistémica de midazolam em 
humanos também parece, tal como a regional, ter um efeito 
antinociceptivo, por reduzir o consumo de analgésicos no 
período pós-operatório imediato.9-12 

Todavia, outra possibilidade a considerar é a de que o suposto 
efeito analgésico, concluído nestes estudos devido à menor 
necessidade de analgesia de resgate na unidade de cuidados 
pós-anestésicos, resulte apenas do efeito sedativo do 
midazolam, pois doentes mais sedados irão reportar menos 
frequentemente dor.10-12

De facto, Frölich demonstrou em 2013 que a administração 
intravenosa de midazolam aumentava a percepção de 
vários estímulos dolorosos induzidos em voluntários 
saudáveis.13 Num trabalho retrospectivo realizado num 
hospital português que incluiu 270 doentes submetidos a 
artroscopia do joelho, encontrámos também uma associação 
estatisticamente significativa entre doses mais altas de 
midazolam e maior probabilidade de referir dor 24 horas 
após 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 não se encontrou 
relação entre dose de midazolam e intensidade da dor.14 Os 
dados destes dois estudos sugerem que, tal como verificado 
nos ratos, o midazolam administrado sistemicamente em 
humanos pode não ser analgésico. De facto, teremos de 
considerar a possibilidade de ter o efeito oposto, agravando 
a percepção da dor.
A dor é hoje considerada o 5º sinal vital e no contexto pós-
cirúrgico é influenciada por vários factores endógenos, 
emocionais e físicos, sendo a própria ansiedade um dos mais 
relevantes factores preditivos da intensidade da dor aguda 
pós-operatória.15 Em Portugal, a dor crónica pós-cirúrgica 
(que se sabe estar associada à intensidade e duração da dor 
aguda), afecta cerca de 15% a 28% dos doentes submetidos 
a cirurgia.16,17 Por outro lado, o consumo crónico de 
benzodiazepinas é, provavelmente, um problema de saúde 
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pública no nosso país, não se limitando à larga utilização do 
midazolam no contexto hospitalar mas abrangendo também 
os cuidados de saúde primários, e não se sabe até que extensão 
este consumo poderá interferir na nocicepção.
Se o midazolam de facto causar hiperalgesia, estaremos 
nós anestesiologistas a contribuir inconscientemente para 
agravar a dor pós-operatória? Torna-se premente clarificar 
a relação entre ansiedade, midazolam e dor, esclarecendo se 
o midazolam tem, por si só, 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 percepção da dor. Ao estudar 
esta relação, poderemos clarificar se o efeito sobre a dor varia 
consoante as características demográficas e clínicas e assim 
reservar a utilização do midazolam para os grupos específicos 
de doentes que dele retirem mais benefícios do que riscos.
O midazolam tem sido ao longo de 3 décadas um excelente 
adjuvante na prática dos anestesiologistas, mas ao seu 
eventual contributo para o delirium pós-operatório18,19 soma-
se agora um possível 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-operatória contemporânea, onde ele 
ainda merece certamente um lugar, mas eventualmente não 
a utilização generalizada que continua a ter na nossa prática 
diária.
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