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INTRODUÇÃO: 

A broncoscopia flexível é um procedimento que, apesar de frequentemente realizado, pode ser muito incômodo 
para os pacientes. Recorrentes queixas quanto ao desconforto sentido durante e após o exame, bem como a 
ausência de consenso na comunidade científica sobre quais drogas melhor proporcionam um exame eficaz, tanto 
para análise médica quanto em relação ao bem-estar do paciente, foram a motivação principal para esse estudo.  
Para tanto, estão sendo analisados 40 pacientes que passam pela fibrobroncoscopia comparando a sedação 
proporcionada pela administração de midazolam com a de midazolam combinado ao propofol, no intuito de avaliar 
se há algum benefício na junção dessas drogas para o paciente e para a correta realização do exame. Dado que o 
sucesso do procedimento depende da eficácia da sedação administrada, a comparação entre o uso de midazolam, 
benzodiazepínico comumente utilizado como sedativo na fibrobroncoscopia, e a combinação deste com propofol, 
anestésico parenteral que vem apresentando ótimos resultados durante o procedimento, tem o potencial de 
oferecer informações relevantes quanto à sedação para 
broncoscopia flexível 

METODOLOGIA: 

Estão sendo realizados exames de broncoscopia flexível no setor de broncoscopia do Hospital 
de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), na cidade de Campinas, Brasil. 
Destaca-se que o trabalho em questão é realizado com a autorização dos pacientes, cujas impressões sobre o 
procedimento serão levadas em consideração, além da anuência da equipe do departamento de cirurgia torácica 
do Hospital de Clínicas da UNICAMP e do órgão fiscalizador, o Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual 
de Campinas.  
A avaliação é feita de acordo com as experiências de 40 pacientes e entre os critérios de inclusão à realização do 
estudo estão: homens e mulheres de 18 a 65 anos que assinem o termo de concordância anexado, que não tenham 
histórico de intolerância benzodiazepínica e que a saturação de oxigênio no momento da realização do exame 
esteja igual ou acima de 92%. 
Entre os critérios de exclusão estão: o não preenchimento do termo de concordância, 
histórico de intolerância benzodiazepínica, saturação de oxigênio no momento da realização do 
exame abaixo de 92% e hipotensão, considerando que um possível efeito colateral da droga 
propofol é a queda da pressão arterial. Pacientes que precisarem de uma dosagem superior à 
mencionada para serem devidamente sedados durante a realização do exame também serão 
excluídos. 
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Os pacientes são divididos em dois grupos, A e B. No grupo A, a fibrobroncoscopia é feita por meio da administração 
individual de 0,3 a 0,75 mg/kg da droga Midazolam como sedativo, enquanto no grupo B, o procedimento conta  
com a aplicação de uma combinação dos medicamentos Midazolam, de 0,3 a 0,75 mg/kg, e Propofol, de 0,5 a 1,0 
mg/Kg. O direcionamento de pacientes para cada grupo é feito por sorteio, sendo que o paciente não recebe a 
informação de qual ou quais drogas são utilizadas em seu exame. Todos os participantes são submetidos ao 
anestésico local Lidocaína para anestesia tópica de nariz e nasofaringe.  
A coleta de dados é feita com base em três fichas de perguntas: a ficha pré-exame, a ficha pós-exame e a ficha 
médica. A ficha pré-exame conta com 6 questões e é preenchida pela equipe de saúde antes de os pacientes 
passarem pela fibrobroncoscopia.  O questionário conta com as seguintes perguntas: 
 

 
Figura 1- Ficha pré-exame 

 
A ficha pós-exame tem 5 questões e é preenchida pela equipe de saúde, de acordo com as respostas fornecidas 
pelos pacientes, após o exame, para que seja observado o estado mental e físico do paciente após a 
fibrobroncoscopia. O questionário conta com as seguintes perguntas: 
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Figura 2 - Ficha pós-exame 

 
Nota-se que nesse questionário, também há uma pergunta de cunho qualitativo para que o paciente 
expresse brevemente sua sensação ou suas considerações após o procedimento. A pergunta nesse caso é: Como 
o(a) Sr(a). descreveria suas impressões sobre o exame? Enquanto para as questões 1, 2 e 3 da ficha pós-exame são 
fornecidas as opções de resposta “sim” e “não”, para o subitem 2.1 a resposta escrita deverá ser escrita e, para o 
subitem 2.2 e o item 4, as respostas serão de 1 a 3, de acordo com o grau de satisfação e/ou desconforto 
relatado pelo paciente. 
 
A terceira ficha conta com 5 perguntas e é respondida pelo profissional que realizar a broncoscopia flexível. As 
questões apresentadas são: 

 

 
Figura 3 - Ficha destinada ao profissional que realizar a broncoscopia flexível 
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Para cada questão são fornecidas as opções de resposta “sim” e “não”.  
O intuito é realizar uma análise estatística com base nas respostas das três fichas acima descritas. Com base na 
significância estatística apresentada, será possível ainda avaliar se houve ou não convergência entre as respostas 
fornecidas por pacientes asmáticos, principalmente no que tange ao desconforto e à dor durante ou após a 
realização do exame de fibrobroncoscopia.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Até o momento de escrita deste resumo, não foi alcançado o número desejado de pacientes que passaram pelo 

procedimento de broncoscopia flexível, não havendo, assim, todos os dados necessários. A pesquisa e coleta de 

dados continua em andamento no Departamento de Broncoscopia do Hospital de Clínicas da UNICAMP. Foram 

coletadas as impressões de 21 pacientes que passaram pelo serviço. A tabulação das respostas de todos esses 

indivíduos foi realizada no modelo que se segue. Para melhor visualização, tem-se, nessa tabela, as respostas dos 

primeiros 9 pacientes. 

 
Figura 4 - Tabela com as respostas dos primeiros nove pacientes que participaram da pesquisa 

 

CONCLUSÕES: 

A partir dos dados coletados até o momento, não é possível concluir se há ou não benefício no uso da combinação 

de drogas Midazolam e Propofol quando comparada ao uso individual de Midazolam. Será preciso terminar a coleta 

de dados e fazer uma análise estatística para tal. 

 

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sexo F M M M F M M F M

Droga B A A A B B B B B

1.     O(A) Sr(a). está ansioso(a)? Não Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não

2.     O(A) Sr(a). está preocupado(a)? Não Não Não Não Sim Sim Sim Sim Não

3.     O(A) Sr(a). já realizou esse exame antes? Não Sim Sim Não Não Não Não Sim Não

4.     O(A) Sr(a). compreende como esse exame será realizado?       Sim Sim Não Não Sim Não Não Sim Sim

5.     O(A) Sr(a). conhece alguém que sentiu algum desconforto ao fazer esse exame?   Não Não Não Não Não Não Não Não Não

6.     O(A) Sr(a). é asmático? Não Não Não Não Não Não Não Não Não

6.1.     Se sim, qual remédio toma? Os sintomas da asma estão controlados?

Ficha pós-exame

1.      O(A) Sr(a). se lembra do procedimento? Não Sim Não Não Sim Não Sim Sim Não

2.      O(A) Sr(a). sente algum desconforto? Não Sim Não Sim Não Não Sim Sim Não

2.1.     Se sim, qual?
Na passagem do 

aparelho
Tosse

Dor na região 

nasal
Tosse

2.2.    Qual é o grau desse desconforto? 1 (pouco) 3 (muito) 1 (pouco) 2 (relativo)

3.       O(A) Sr(a). faria esse exame novamente se necessário? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim

4.         Qual é o seu grau de satisfação com todo o procedimento?                                     3 (muito satisfeito) 3 (muito satisfeito)
3 (muito 

satisfeito)

3 (muito 

satisfeito)

3 (muito 

satisfeito)

3 (muito 

satisfeito)

2 (relativamente 

satisfeito)

1 (pouco 

satisfeito)

3 (muito 

satisfeito)

5.        Como o(a) Sr(a). descreveria suas impressões sobre o exame? Tranquilo
De forma geral, 

muito bom
Tranquilo Ótimo Tranquilo Satisfeito Fácil

Incomoda 

muito

Não lembro de 

nada

Ficha destinada ao médico que realizar a fibrobroncoscopia

1.       O objetivo do exame foi alcançado? Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim

2.      A sedação foi eficaz? Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Não Sim

3.     O paciente fez algum movimento durante o procedimento? Não Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Não

4.      O paciente foi sedado rapidamente? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim

5.      A sedação passou rapidamente? Sim Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim
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