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Sedacao com Midazolam ou com a Associacao
Midazolam-Fentanil em Cirurgia Oftalmica sob
Bloqueio Retrobulbar*
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Antonio Marcio S. Arantes Pereira, TSA

Cangiani LM, Oliveira AC, Camargo LLV, Pereira AMSA - Midazolam or Midazolam-Fentanyl for Sedation during
Ophthalmic Surgery under Retrobulbar Blockade

Background and objectives - Absolute immobility, low intraocular pressure, reduction of bleeding in the operative field
and abolition of the oculocardiac reflex are the main goals of anesthesia for ophthalmic surgery. It is possible to achieve
such goals with regional techniques, although it is difficult to keep the patient immobile and comfortable during the
performance of the block as well as during the surgical procedure. To fulfill the ideal conditions, we have been using
midazolam or the association midazolam-fentanyl for sedation of these patients. Due to the good clinical results we
decided to study both regimens regarding the patients’ reaction during the performance of the block, their behavior
transoperatively and their degree of amnesia.

Methods - Forty patients with physical status ASA I, Il and Il were studied, randomly allocated into groups A and B.
Patients in group A were sedated with midazolam 1 to 4 mg (0.03 to 0.06 mg.kg'l) and patients in group B received 1
to 4 ml of a solution containing 5 mg of midazolam and 50 pg of fentanyl diluted to 5 ml of Ringer-lactate solution (0.02
to 0.06 mI.kg'l). In both groups enough drug was injected until we could have a calm and cooperative patient, without
ventilatory depression. After sedation, patients were submitted to retrobulbar block associated with akinesia of the
orbicularis muscle (O’Brien technique). Patients’ reaction during the performance of the blocks and their recall of the
procedure 30 minutes later were registered. Patients were also evaluated regarding their cooperation and calmness,
reactions, agitation or depression.

Results - In both groups it was observed only mild reaction during the performance of blocks, with almost no recall of
the procedure and calmness and cooperation during surgery. No case of agitation or respiratory depression was
observed. There were no statistically significant differences between groups A and B regarding the studied variables.

Conclusions - Midazolam and midazolam-fentanyl, in small doses, have proven efficient for sedation of patients during
ophthalmic surgeries under retrobulbar block. However, it should be stressed that the use of either technique does not
absolutely guarantee a calm and cooperative patient. A successful operation on the eye under regional anesthesia and
sedation depends on adequate patient selection, surgeon’s ability and permanent vigilance of the anesthesiologist.
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para cirurgia oftalmica, quer seja em pacientes
ambulatoriais, ou em regime de internagé01'7.

A anestesia condutiva deve obedecer
aos principios gerais da cirurgia oftalmica, quais
sejam: imobilidade absoluta, baixa presséo in-
tra-ocular, diminuicdo do sangramento e
abolicao do reflexo oculocardiaco®® . E possivel
obedecer a tais principios, do ponto de vista das
condicdes locais do globo ocular, com o em-
prego dos bloqueios anestésicos. No entanto
existem dificuldades para manter o paciente se-
dado e imével durante o ato cirurgico, assim
como obter condicBes Otimas para realizagéo
dos bloqueios.
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O midazolam tem sido utilizado como
medicacdo pré-anestésica, como sedativo em
anestesias condutivas e em alguns procedimen-
tos diagndsticos ambulatoriais, devido a sua pro-
priedade ansiolitica, ao seu efeito sedativo e ao
seu pronunciado efeito amnésico® . Soma-se a
isso o facil manuseio em doses fracionadas, o
rgpido efeito e o curto tempo de a(;,éo8.

Temos empregado o midazolam isola-da-
mente, ou associado ao fentanil, para seda-cao
de pacientes para cirurgia oftalmica sob bloqueio
retrobulbar,e temos considerado os resultados
praticos satisfatorios.O objetivo do presente es-
tudo foi observar,nestas duas situacdes, dados
como a amnésia, reacdo ao bloqueio e o compor-
tamento do paciente durante a cirurgia.

METODO

Apo6s o consentimento da Comissédo de
Etica Médica do Instituto Penido Burnier foram
estudados 40 pacientes ASA I, 1l e lll, divididos
em 2 grupos: Grupo A - que recebeu sedacéo
com midazolam e Grupo B - que recebeu se-
dacdo com a associacdo midazolam-fentanil. A
distribuicdo dos pacientes, nos dois grupos,
guanto a idade, sexo, peso e o estado fisico, foi
aleatdria e pode ser vista na Tabela .

Tabela | - Caracteristicas demogréficas

Grupo A Grupo B

Idade (anos) 74,60 = 2,01 74,05+ 1,88
(58 - 90) (59 - 88)

Peso (kg) 66,40 + 2,23 63,10 +1,75
(50 - 88) (50-76)

Sexo Masculino 8 7
Feminino 12 13

ASA | 02 01
ASA I 15 16
ASAII 03 03

Os pacientes submeteram-se a extracao
extracapsular de catarata com implante de lente
intra-ocular sob anestesia retrobulbar associada
a acinesia de O’Brien.
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Na visita pré-anestésica os pacientes
foram avisados do procedimento, concordando
com o mesmo. Foram encaminhados para a sala
de operagdo (SO) sem medicacdo pré-anes-
tésica.

Na SO foi canulizada veia na fossa an-
tecubital, com cateter calibre 20 e instalada
solucéo de Ringer com Lactato, 500 ml. A moni-
toragem constou de cardioscopia na derivacéo
D Il e medida da pressdo arterial com esfig-
momanoémetro.

Apés vendclise foi feita sedacdo da
seguinte forma: Grupo-A - somente midazolam
na dose de 1 a4 mg (0,03-0,06 mg.kg'l), varian-
do esta dose até que o paciente estivesse calmo,
cooperativo e discretamente sonolento (Tabela
I1). No Grupo-B - foi feita associacdo de midazo-
lam 5 mg e fentanil 50 pg diluidos para 5 ml em
solucéo de Ringer Lactato, numa mesma serin-
ga, sendo administrado de 1 a 4 ml da mistura
(0,02-0,06 mI.kg'l), variando esta quantidade
até que o paciente estivesse calmo, cooperativo,
discretamente sonolento e sem depresséo respi-
ratoria. Foram anotadas as quantidades de dro-
gas utilizadas nos dois grupos (Tabela Ill). Apos
a sedacao, os pacientes foram submetidos ao
bloqueio retrobulbar associado a acinesia de
O’Brien com uma mistura 1:1 de lidocaina 2% e
bupivacaina 0,75% com adrenalina 1:200.000 e
hialozima 30 unidades por ml. O bloqueio obe-
deceu a seguinte ordem: a) infiltracdo do canto
externo da palpebra inferior com 0,5 ml da
solucao anestésica; 2) acinesia de O’'Brien com
3 ml da mesma solucgéo; 3) bloqueio retrobulbar
com volumes que variaram entre 4 e 7 ml de
acordo com a complacéncia da Orbita, seu
tamanho e a necessidade de complementacéo
para obter imobilidade absoluta do globo ocular,
casos em que se chegou a 7 ml. Na maioria dos
pacientes utilizou-se 5 ml.

Durante a realizacdo do bloqueio foi ob-
servado se 0 paciente reagiu a injecdo com ex-
pressdo de dor, desvio da cabeca, ou movi-
mentacdo dos membros superiores em direcéo
ao local da injecéao.
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Tabela Il - Grupo A - dose de midazolam empregada
na sedacédo

Dose de midazolam (mg) N° de pacientes

2,0 05
25 02
3,0 11
35 00
4,0 02

ApoOs a realizacdo do bloqueio aguardou-
se 30 minutos quando foi perguntado ao paciente
se ele se lembrava da inje¢cdo. Ap0s este tempo
também foi observado se o paciente se apresen-
tava calmo e cooperativo, com reacdes discretas
involuntarias, agitado, ou deprimido. Estas ob-
servagdes também foram feitas durante o ato
cirargico.

Os atos cirargicos so6 foram iniciados 30
minutos apos a realiza¢do dos bloqueios.

A andlise estatistica foi feita aplicando-se
o0 teste “t” de Student e o teste do qui qua-drado
(X2).

RESULTADOS

Os grupos foram uniformes quanto a
idade, peso, estado fisico (Tabela l) e volume de
anestésico empregado para o bloqueio retrobul-
bar (Tabela V). A dose de midazolam necessaria
para sedacédo foi maior no grupo A do que no
grupo B sem prejuizo da amnésia. No entanto,
este dado néo foi estatisticamente significativo
(Tabelas 1l e I1).

Os dados dos parametros pesquisados
estdo apontados na Tabela V. Foram significa-
tivos nos dois grupos A e B os seguintes dados:
a) reacao discreta ao bloqueio; b) a amnésiae o
comportamento 30 minutos apds o bloqueio; c)
0 comportamento calmo e cooperativo durante a
cirurgia. Ndo foram registrados casos de agi-
tacdo ou depresséo.

Tabela Il - Grupo B - doses de midazolam e fentanil
empregadas na sedacéo

Midazolam (mg) Fentanil (ug) N° de pacientes

15 15 1
2,0 20 7
25 25 6
3,0 30 3
3,5 35 1
4,0 40 2
Tabela IV - Volume da injecéo retrobulbar
Grupo A Grupo B
4 ml 00 01
5ml 18 17
6 mi 01 01
7ml 01 01

N&o houve diferenca significativa entre os
dois grupos em todos os parametros pesquisa-
dos, apesar de ligeira prevaléncia do grupo B
sobre o grupo A no que diz respeito ao compor-
tamento apds o bloqueio e durante a cirurgia.

Tabela V - Comportamento dos pacientes durante a realizacdo do bloqueio, 30 minutos ap6s o mesmo e no

per-operatério

Grupo A Grupo B

Reacéo aos Bloqueios Eggglggz%iram 1; 13?
i : . : Referiam Dor 6 6
Amnésia 30 minutos apos o blogqueio Lembraram do Bloqueio 6 6
Calmo e Cooperativo 18 20

Comportamento 30 minutos ap6s o blogueio Xlgc])i\t/;?gntagao Involuntaria S 8
Deprimido 0 0

Calmo e Cooperativo 128 28)

Comportamento durante a cirurgia Movimentacao Involuntaria 0 0
Agitacédo 0 0
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O tempo cirurgico foi de 20 a 55 minutos,
com média de 30,3 min.

DISCUSSAO

E evidente o crescimento do emprego de
bloqueios anestésicos para cirurgia oftal-
moldgica, em pacientes que se enquadram no
esquema de curta permanéncia hospitalar e
mesmo naqueles que ficam internados, devido
ao estado fisico, ou por conveniéncias da rotina
dos servigosz’s. Os bloqueios empregados tém
variado de acordo com preferéncias pessoais e
assim h& os que preferem anestesia retrobulbar,
peribulbar, periconica, ou perilimbar associada
ou ndo a acinesia do nervo temporofacial, na
dependéncia da técnica principal escolhida®”’.

Na abordagem do paciente para cirurgia
oftdlmica, especialmente os de faixa etéria
avancada, alguns aspectos devem ser levados
em consideracdo. O primeiro deles é o aspecto
psicolégico: a esperanca de voltar a enxergar
leva estes pacientes, na sua maioria, a subme-
ter-se a qualquer tipo de sacrificio® >, Assim
sendo, bloqueios anestésicos sem qualquer tipo
de sedacéao sdo bem aceitos e freqientemente
empregados, com ou sem o auxilio do anestesio-
logista. O segundo € o estado fisico dos pacien-
tes onde encontra-se uma populacdo de
diabéticos, hipertensos e coronariopatas®. O
estresse a que esses pacientes sdo submetidos
pode desencadear complicacdes decorrentes do
seu estado fisico e, por esse motivo, a presenca
do anestesiologista com monitoragem adequada
torna-se imperativa para a seguranca

Quando se associa a sedacdo ao blo-
gueio a execucdo do mesmo pode ser facilitada
condicionando maior conforto per-operatério e
diminuicdo da ansiedade com suas consequén-
cias.

Na sedacdo dos pacientes para cirurgia
oftdlmica alguns aspectos devem ser considera-
dos. O principal deles é a cooperagdo com imo-
bilidade absoluta do mesmo na mesa operatoria.
Os benzodiazepinicos tém sido empregados na
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sedacédo desses pacientesz’3 e, aproveitando as

propriedades amnésicas do midazolam, siste-
matizamos conduta utilizando o mesmo isolada-
mente, ou associado ao fentanil em pequenas
doses.

Entendemos que a sedacdo mais pro-
funda deve ser obtida no momento da realizacéo
do bloqueio e, apds isso, 0 paciente deve estar
num estado de consciéncia que Ihe permita co-
laborar com o ato cirargico obedecendo ao co-
mando dos médicos que o assistem. Assim
sendo, a cirurgia s6 é autorizada 30 minutos
apos a realizacdo da sedacdo e do bloqueio
guando temos um paciente calmo, cooperativo,
e consciente de que esta sendo operado. Enten-
demos que esta é uma situacdo dificil de ser
obtida e garantida, assim como é dificil ajustar a
dose empregada para sedacéo visando obter o
proposto.

A verificagcdo do emprego do midazolam
isoladamente, ou associado ao fentanil, em
pequenas doses € baseada na rotina empregada
pelos anestesiologistas do servico h4 2 anos
com resultados praticos considerados muito sa-
tisfatorios. Por se tratar de pacientes de faixa
etaria avancada, a sedacdo € obtida com
pequenas quantidades de drogas e, nos casos
estudados, a quantidade de midazolam empre-
gada foi maior no grupo A do que no grupo B,
onde o mesmo foi associado ao fentanil.

No presente trabalho observa-se que os
dois grupos sdo homogéneos quanto a idade,
altura e estado fisico, mesmo distribuidos alea-
toriamente, pois as populacdes nesta faixa etaria
quase sempre tém as mesmas caracteristicas.

Observa-se que a reacdo ao bloqueio,
sem dificultar a realizacdo do mesmo foi igual
nos dois grupos. A maioria dos pacientes apre-
sentou alguma reac¢éo; no entanto a maioria nédo
se lembrou da realizagcdo do mesmo nos dois
grupos. Agitacdo, depressédo respiratdria e sono
profundo ndo foram observados em nenhum
caso.

No grupo A, dois pacientes nao ficaram
totalmente imoveis e cooperativos, necessitando
de vigilancia. No grupo B todos os pacientes
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ficaram calmos e cooperativos. A incidéncia ndo
tem significado estatistico, mas tem significado
pratico considerando os principios da cirurgia a
gue esta se submetendo o paciente.

Observou-se que o fentanil, nas doses
empregadas, ndo diminuiu a incidéncia de
reacdo ao bloqueio, no entanto, propiciou em-
prego de menor dose de midazolam, sem pre-
juizo da amnésia. A menor quantidade de
midazolam traz a vantagem de termos um
paciente consciente e cooperativo mais rapida-
mente. Possivelmente, doses maiores de mida-
zolam levariam a maior incidéncia de amnésia,
porém, para se obter cooperacdo do paciente
serd necessario aguardar um tempo maior.

Observe-se que com qualquer método de
sedacdo empregado, ndo se pode garantir total
éxito na sedacdo de pacientes para cirurgia
oftdlmica. O éxito da cirurgia e anestesia depen-
dem de adequada selecdo dos pacientes, da
habilidade do cirurgido em conformidade com a
técnica empregada, da colaboragdo do paciente
e da vigilancia constante do anestesiologista.

RESUMO

Cangiani LM, Oliveira AC, Camargo LLV,
Pereira AMSA - Sedacdo com Midazolam
ou com a Associacdo Midazolam-Fentanil
em Cirurgia Oftalmica sob Bloqueio
Retrobulbar.

Justificativa e objetivos - Imobilidade absoluta,
baixa pressao intra-ocular, diminuicdo do san-
gramento no campo operatoério, e abolicdo do
reflexo oculocardiaco sdo principios gerais da
anestesia para cirurgia oftalmica. Com o em-
prego de bloqueios anestésicos é possivel obe-
decer a tais principios, do ponto de vista das
condicBes locais do globo ocular. No entanto,
existem dificuldades para manter o paciente se-
dado e imoével durante o ato cirdrgico, assim
como obter condi¢des 6timas para a realizacao
do bloqueio. Com esta finalidade temos empre-
gado o midazolam isoladamente, ou associado
ao fentanil e, por considerar os resultados prati-
cos satisfatérios, resolvemos estudar estas
duas situacdes observando dados como am-
nésia, reagcdo ao bloqueio e o comportamento
do paciente durante a cirurgia.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 45 : N° 6, Novembro - Dezembro, 1995

Método - Foram estudados quarenta pacientes,
ASA 1, Il e Ill divididos aleatoriamente em dois
grupos A e B, No grupo A sedacdo foi feita
somente com midazolam na dose de 1 a 4 mg
(0,03 a 0,06 mg.kg-l). No grupo B foi feita asso-
ciacdo de midazolam 5 mg e fentanil (50 pg)
diluidos para 5 ml em solucéo de Ringer Lactato,
numa mesma seringa, sendo administrado 1 a 4
ml da mistura (0,02 a 0,06 mI.kg'l). Tanto no
grupo A como no grupo B as quantidades vari-
aram até que o paciente se apresentasse calmo,
cooperativo e sem depressao respiratoria. Apos
a sedacdo os pacientes foram submetidos ao
bloqueio retrobulbar associado a acinesia de
O’Brien. Foi observado se o paciente reagiu ao
blogueio e 30 minutos depois, foi perguntado se
ele se lembrava do bloqueio. Neste tempo foi
observado também se o paciente estava calmo
e cooperativo, ou com reacdes discretas invol-
untarias, ou agitado, ou deprimido. Estas obser-
vacoes foram feitas também durante o ato
cirlrgico.

Resultados - Foram significativos nos dois gru-
pos a reacdo discreta ao bloqueio, a amnésia e
0 comportamento ap4s 0 mesmo € 0 compor-
tamento calmo e cooperativo durante a cirurgia.
N&o foram registrados casos de agitacdo ou
depressdo. Nao houve diferenca significativa
entre os dois grupos em todos os parametros
pesquisados.

Conclusfes - Tanto o midazolam isoladamente,
guanto a associacdo midazolam-fentanil, em
pequenas doses, mostraram-se eficientes na
sedacao dos pacientes para cirurgia oftalmica.
No entanto fica registrado que qualquer tipo de
sedacdo empregada ndo garante total éxito. O
éxito da cirurgia oftalmica sob bloqueio anes-
tésico e sedacdo dependem de uma adequada
selecdo dos pacientes, da habilidade do cirur-
gido, da colaboracédo do paciente e da vigilancia
constante do anestesiologista.

UNITERMOS - ANALGESICOS: fentanil; BEN-
ZODIAZEPINICOS: midazolam; CIRUR-
GIA: oftdlmica; TECNICAS ANES-
TESICAS, Geral: sedacédo; Regional:
blogueio retrobulbar
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RESUMEN

Cangiani LM, Oliveira AC, Camargo LLV,
Pereira AMSA - Sedaciéon con Midazolam
o con la Asociaciéon Midazolam-Fentanil
en Cirugia Oftalmica bajo Bloqueo
Retrobulbar.

Justificativa y objetivos - Inmobilidad absoluta,
baja presion intraocular, disminucién del san-
gramiento en el campo operatério y anulacion
del reflejo oculocardiaco son principios gene-
rales de la anestésia para cirugia oftalmica. Con
el empleo de los bloqueos anestésicos es posi-
ble obedecer a tales principios, del punto de
vista de las condiciones locales del globo ocular.
Entre tanto, existen dificultades para mantener
el paciente sedado y inmovil durante el acto
cirigico, como también obtener 6ptimas condi-
ciones para la realizacién del bloqueo. Con esta
finalidad hemos empleado el midazolam ais-
ladamente, o asociado al fentanil y, por consid-
erar los resultados practicos satisfactorios,
decidimos estudiar estas dos situaciones obser-
vando datos tales como amnésia, reaciéon al
blogueo y el comportamiento del paciente du-
rante la cirugia.

Método - Fueron estudiados cuarenta pacien-
tes, ASA I, Il y lll divididos aleatoriamente en
dos grupos Ay B. En el grupo A la sedacion fue
hecha solamente con midazolam en dosis de 1
a 4 mg (0,03 a 0,06 mg.kg'l). En el grupo B fue
hecha asociaciéon de midazolam 5 mg y fentanil
(50 ug) diluidos para 5 ml con solucién de Ringer
Lactato, en la misma jeringa, siendo adminis-
trado 1 a 4 ml de la mezcla (0,01 a 0,06 mI.kg'l).
Tanto en el grupo A como en el grupo B las
cantidades fueron variadas hasta que el
paciente estuviera en calma, cooperativo y sin
depresion respiratoria. Después de la sedacion,
los pacientes fueron sometidos al bloqueo
retrobulbar asociado a la acinesia de O’'Brien.
Se observo si el paciente reaccion6 al bloqueo
y 30 minutos después se le pregunto si se recor-
dava del bloqueo. En este tiempo también se
observo si el paciente estava calmo y coopera-
tivo, o con reacciones discretas involuntarias, o
agitado, o deprimido. Estas observaciones tam-
bién fueron hechas durante el acto cirdgico

Resultados - Fueron significativos en los dos
grupos la reaccion discreta al bloqueo, la am-

nésia y el comportamiento después del mismo,
y el comportamiento calmo y cooperativo du-
rante la cirugia. No se registraron casos de
agitacion o depresion. No hubo diferencia signi-
ficativa entre los dos grupos en todos los
parametros pesquisados.

Conclusiones - Tanto el midazolam aislada-
mente, cuanto la asociasiéon midazolam-fentanil,
en dosis pequefias, se demostraron eficientes
en la sedacion de los pacientes para cirugia
oftdlmica. Sin embargo queda registrado que
cualquer tipo de sedacién que sea empleada no
garantiza éxito total. El éxito de la cirurgia
oftdlmica bajo bloqueo anestésico y sedacion
dependen de una adecuada seleccién de los
pacientes, de la habilidad del cirujano, de la
colaboracion del paciente y de la vigilancia con-
stante del anestesiologista.
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