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Efeito Amnéstico do Midazolam Venoso.

Estudo Clinico de 38 Casos*
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Tonelli D, Canga JC, Vasconcellos JC, Toldo A, Fiorim JC - Amnesic Effects Of Intravenous Midazolam. A Clinical
Study Of 38 Cases

Thirty-eight unpremedicated patients submitted to elective surgeries under spinal anesthesia were
studied. Upon admission to the operating room, they were shown three colorful pictures - a female face, a
landscape and six different flowers - and their attention was called for the details of the pictures. After such
procedure, patients received an intravenous injection of 5 mg of midazolam preceding the spinal puncture
which was performed in the sitting position. Six hours after surgery, patients were inquired regarding the con-
tent of the pictures, the sitting position and the lumbar puncture. The results of this study show that: the onset
of action of midazolam is fast; anterograde amnesia occurred in 76% and in 84% of the patients regarding the
sitting position and the lumbar puncture respectively; retrograde amnesia did not occur, as only two patients

did not remember the content of the pictures.
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midazolam é um benzodiazepinico de introducéo
Orecente no arsenal terapéutico do anestesiolo-
gista. Apresenta meia vida plasmatica de eliminagéo
rapida, baixa toxicidade, € hidrossoluvel, excelente
ansiolitico e anticonvulsivante, ndo causa alteracées
hemodinamicas significativas, nem irritagcéo tecidual,
promove bom relaxamento muscular e tem potente
efeito amnéstico®1?.

Sua agao se estende por 2 horas. E metabolizado
no figado e eliminado pelos rins.

A amnésia anterégrada - aquela provocada depois
da aplicacdo da droga - € um efeito positivo, principal-
mente nos pacientes submetidos a anestesias espin-
hais, fazendo com que néo se recordem de sentar-se
ou da puncéo lombar?’.

O objetivo do presente estudo foi verificar o grau
de amnésia provocada pelo midazolam.
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METODOLOGIA

Ap0s a aprovacéo pela Comisséo de Etica do hos-
pital foram estudados 38 pacientes, 13 femininos e 25
masculinos, com idade variando entre 21 e 67 anos,
peso entre 48 a 85 kg, ASA | e I, submetidos a cirur-
gias eletivas de pequeno e médio porte, sob aneste-
sias subaracnoéideas ou peridurais e com tempo
cirdrgico variando entre 30 a 150 minutos.

Ao chegar a sala cirargica foram mostradas 3 figu-
ras; um rosto feminino, uma paisagem e 6 flores dif-
erentes, sendo chamada a atencao para os deta—lhes
de cada uma.

A seguir procedia-se a pungdo venosa com es-
calpe 19 e a veia era mantida com uma infuséo de so-
lucdo cristaléide. Em seguida o midazolam era
administrado por via venosa, em dose Unica de 5 mg
para todos os pacientes.

N&o foram associadas outras drogas hipnéticas,
analgésicas ou sedativas no pré-operatério ou du-
rante o procedimento anestésico-cirurgico.

ApOs o0 midazolam venoso, procedia-se a puncao
lombar com agulha nimero 6 para os bloqueios
subaracnéideos ou nimero 12, de Touhy, para as an-
estesias peridurais.

Os anestésicos utilizados foram a bupivacaina ou
lidocaina pesadas e bupivacaina a 0,5% com vaso-
constritor para os respectivos bloqueios.

Foi avaliado o grau de vigilia aos 5, 10 e 15 mi-
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nutos depois da puncédo lombar, e 6 horas ap6s o
término das cirurgias os pacientes foram indagados
sobre a lembranca das figuras, do ato de sentar-se,
da puncao lombar e de sonhos. Eram também in-
quiridos sobre sua impressao a respeito da droga ad-
ministrada.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes
encontram-se na tabela I; A avaliacdo do grau de
vigilia na tabela Il e o grau de amnésia em relacdo as
figuras, ato de sentar-se e puncdo lombar na tabela
[1l. Vinte e nove pacientes (76,31%) tiveram amnésia
do ato de sentar-se pararealizacdo da puncéo lombar
e 32 (84,21%) da puncéo propriamente dita. Somente
2 (5,26%) tiveram amnésia antes da aplicacao do mi-
dazolam.

Trinta e sete pacientes consideraram a droga de
efeito agradavel e um a achou regular. Em 3 casos
referiram sonhos agradaveis e um teve sonho rela-
tado como desagradavel.

Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes.

Parametros Valores (n° 38)

Idade em anos 38,36 + 11,65

_ (19-67)

X * DP (extremos)

Peso em kg 64,15 £ 09,95

_ (48-85)

X * DP (extremos)

Sexo Masculino 25
Feminino 13

Tabela Il - Avaliagéo do grau de vigilia ap6s midazolam.

5' 10' 15'
Acordados 10 9 9
Sonolentos 23 21 12
Dormindo 5 8 17

Tabela lll - Grau de amnésia antes e 6 horas ap6s o midazolam.

Das figuras - Antes do Midazolam

2 (5,26%) tiveram amnésia. Indica amnésia retrograda

Do ato de sentar-se. Depois do midazolam

29 (76,31%) tiveram amnésia. Indica amnésia anterégrada
Da puncao lombar. Depois do midazolam

32 (84,21%) tiveram amnésia. Indica amnésia anterograda
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DISCUSSAO

O midazolam atua no sistema nervoso central nos
receptores benzodiazepinicos - facilitando a acao do
acido gama butirico, que é um neurotransmissor inibi-
dor do sistema nervoso central, diminuindo a con-
ducdo de estimulos nervosos, da excitabilidade
neuronal e alterando a permeabilidade i6nica (influxo
de CI)%.

Os estimulos neuronais provenientes do meio ex-
terno relacionados as funcdes intelectuais, inclusive
a memdria, estariam prejudicados sob efeito dessa
droga, principalmente a memoria a curto prazo - “cir-
cuitos de reverberacdo” - e memaria sensorial. Assim
a sedacao, diminuindo a vigilia, também faz parte do
mecanismo memoaria-amnésial®.

A memoria a longo prazo nao seria afetada, pois,
provavelmente, resulta de alteracdes fisico-quimicas
das sinapses neuronais'?!.

Todos os benzodiazepinicos produzem amnésia
anterégrada em graus variaveis. A amnésia re-
trograda nao foi relatada®!!. O mecanismo pelo qual
0 midazolam produz amnésia ainda néo foi bem es-
clarecido.

Segundo alguns autores, ap6s administracdo do
midazolam na dose de 0,05 a 0,1 mg/kg (média = 5
mg) por via venosa, os efeitos surgem em um a dois
minutos e amnésia anterdgrada ocorre em 80 a 90%
dos casos’®!!, Em compraracdo com o diazepam em
doses equipotentes, a incidéncia de amnésia com mi-
dazolam é maior®2. Dundee relatou efeito amnéstico
anterdgrado profundo, caracterizado por curta latén-
cia (2 a 3 minutos) e curta duracao (20 a 30 minutos).
A acdo amnéstica é diferente do lorazepam, cuja
laténcia é maior (20 a 30 minutos) e cuja duracao é
mais prolongada (4 a 6 horas).

Em nosso estudo chamou atencao o fato de 32 pa-
cientes, depois de 6 horas, recordarem-se das 3 figu-
ras, alguns detalhando-as. Dois recordavam-se de 2
figuras e 2de uma. Isto indica que em 94,73% o mida-
zolam ndo provocou amnésia retrograda. Somente 2
pacientes ndo se lembraram de nenhuma figura o que
da uma porcentagem de 5,26% de amnésia re-
trégrada, fatos ja conhecidos e relatados.

Muito importante foi a observacéo que 29 pacien-
tes tiveram amnésia em relagdo ao ato de sentar-se e
que 32 tiveram amnésia em relagdo a puncédo lombar,
indicando amnésia anterégrada em relacdo a puncao
de 84,21%. Este fato € de muito valor pratico umavez
gue a puncao lombar, muito temida, caira em esqueci-
mento e evitara comentarios leigos nos dias que se
seguem a cirurgia.

N&o houve relacdo do estado de vigilia com a
amnésia, pois em 3 pacientes onde ndo houve
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amnésia, eles dormiram ou estavam sonolentos e, em
6 casos, em que houve amnésia, os pacientes per-
maneceram acordados a maior parte do tempo.

Em concluséo, podemos afirmar:

1- o midazolam provoca amnésia arterograda em re-
lacdo ao ato de sentar-se em 74% e em relacdo a
puncéo em 84%, quando aplicado momentos an-
tes e por via venosa.

2- 0 tempo de laténcia da droga é curto.

3- aamnésia retrograda provocada pelo midazolam é
clinicamente desprezivel, uma vez que a por-
centagem é baixa e porque ocorre de forma parcial
em relacdo aos acontecimentos.

4- ndo ha relacao do grau de vigilia com a amnésia.

Tonelli D, Canga JC, Vasconcellos JC, Toldo A, Fiorim
JC - Efeito Amnéstico do Midazolam Venoso. Estudo
Clinico de 38 Casos

Foram estudados 38 pacientes ASA | e I,
submetidos a cirurgias eletivas sob anestesias
subaracnoideas ou peridurais. Nao recebiam medi-
cacdo pré-anestésica e ao chegarem ao centro
cirargico 3 figuras coloridas eram-lhes apresenta-
das; um rosto feminino, uma paisagem e 6 flores
diferentes, quando se chamava a atencado para
seus detalhes. Puncionava-se veia e administrava-
se midazolam na dose de 5 mg. A seguir pedia-se
para se sentarem e realizavam-se os bloqueios es-
pinhais. Seis horas apés as cirurgias eram indaga-
dos arespeito das figuras, do ato de sentar-se e da
puncao lombar. Do estudo verificou-se o seguinte:
1- O tempo de laténcia do midazolam é curto; 2- O

midazolam provoca amnésia anterégrada em re-
lacdo ao ato de sentar-se em 76% e em relacéo a
puncdo lombar em 84%dos casos; 3- Nao ocorre
amnésia retrograda uma vez que somente 2 paci-
entes tiveram amnésia das figuras antes do mida-
zolam.

UNITERMOS: BENZODIAZEPI’NICOS:Nmida— )
zolam; MEDICACAO PRE-
ANESTESICA: midazolam

Tonelli D, Canga JC, Vasconcellos JC, Toldo A, Fiorim
JC - Efecto Amnésico del Midazolam Venoso. Estudio
Clinico de 38 Casos

Se estudiaron 38 pacientes ASA | y Il
sometidos a cirugias electivas bajo anestesias
subaracnoideas o peridurales. Los pacientes no
recibieron medicacion pre-anestésicay cuando lle-
garon al centro quirdrgico se les mostr6 3 figuras
coloridas: un rostro femenino, un paisaje y 6 flores
diferentes; donde se hacia incapié para los
detalles de las mismas. Se puncionabalavenay se
administraba midazolam en las dosis de 5 mg. En
seguida se realizaban, con los pacientes sentados,
los bloqueos espinales. A través de este estudio se
verificé lo siguiente: 1- El tiempo de latencia del mi-
dazolam es breve; 2- El midazolam provoca amne-
sia anterdgrada con relacion al acto de sentarse en
76% y con relacion a la puncién lumbar en 84%; 3-
No ocurre amnesiaretrégrada, y a que solamente 2
pacentes tuvieron amnesia de las figuras antes de
la administracion del midazolam.
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