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Alternativa para sedacao pré-anestésica e para
procedimentos em criangas: uso do midazolam intranasal

Criancas agitadas e ndo cooperativas sao, frequentemente,
desafios para a realizag@o de indugdo anestésica segura ou
de procedimentos de urgéncia em pronto atendimento. Pro-
mover ansidlise e sedacao leve facilita a realizacdo de tais
procedimentos, reduz os efeitos adversos e aumenta a satisfa-
¢do de pais e da equipe de satide. Em estudo recém-publicado
por Kawanda et al.,! 0 midazolam intranasal foi utilizado na
dose de 0,5 mg/kg em 52 criangas submetidas a 85 procedi-
mentos cirirgicos ambulatoriais, sendo um grupo controle
constituido por 28 criancas submetidas a 55 procedimentos,
sem uso de medicacdo pré-anestésica. Como desfechos, foram
avaliados o comportamento e nivel de sedagdo dos pacien-
tes e a facilidade na realizagcdo do procedimento cirurgico
avaliada pelo cirurgido. Para ambos os desfechos, houve sig-
nificante diferenca estatistica entre o grau de agitagdo e o
comportamento das criangas, bem como na facilidade do tér-
mino do procedimento, em criancgas previamente medicadas
quando comparadas ao grupo controle.

A sedacdo para procedimentos pediatricos, por vias ndo
invasivas, pode facilitar a realizagdo dos mesmos, tendo em
vista a auséncia de necessidade de acesso venoso, segura
para graus leves e moderados de sedagdo. O midazolam é
um benzodiazepinico hidrossoluvel, efetivo para atingir tais
graus de sedag@o em doses que variam de 0,3 a 0,5 mg/kg;?
a via intranasal mostrou-se eficaz na obtencdo de niveis da
droga no espaco subaracnoideo semelhantes aos encontra-
dos ap6s administragdo intravenosa, em razdo da presencga
de rico plexo vascular que se comunica livremente com o
espaco supracitado através do nervo olfatério.? O midazo-
lam intranasal ja foi estudado no contexto de realizacdo de
suturas, pungdes venosas periféricas e ecocardiogramas,*°
sem ocorréncia de eventos adversos respiratérios e cardio-
vasculares e com alto indice de sucesso nos procedimentos.
Como medicacdo pré-anestésica,” vem sendo recentemente
estudado; dados como o do estudo apresentado mostram a
tendéncia da obtencdo de bons resultados com a adminis-
tracao da droga, que ganha cada vez mais espago na sedagao
para procedimentos em criangas.

Alguns problemas relacionados a administracdo do mida-
zolam sdo conhecidos. O medicamento é conservado em ben-
zilalcool, o que garante um pH préximo de trés, que é descon-
fortavel e causa queimacio na mucosa nasal. Para minimizar

tal desconforto, duas medidas podem ser utilizadas: a admi-
nistra¢do com um atomizador préprio para mucosa nasal, que
dispersa o liquido em goticulas, facilitando a absorcéo pela
mucosa apenas e reduzindo o volume de droga deglutido; e a
administracdo concomitante de lidocaina, conforme descrita
por Chiaretti et al.,? que, além de reduzir o desconforto, néo
aparenta interferir na acdo da droga. Outro aspecto relevante
é o da diluicdo do farmaco. O midazolam administrado por
via nasal é a mesma solucdo parenteral, em concentragio
de 5 mg/mL. Tal dilui¢do requer volumes elevados da droga
a depender do peso da crianca, e, quanto maior o volume
administrado por via nasal, maior a porcentagem deglutida
com provavel reducdo no efeito.

Vale a pena ressaltar que o midazolam pode ser utilizado
ainda na forma de aerosol bucal. A absor¢ao pela mucosa oral
parece ser tao eficaz quanto pela via nasal, com resultados
semelhantes na melhora da ansidlise pré-operatéria.# Opcoes
mais recentes vém sendo estudadas para a administragao
intranasal, como a dexmedetomidina,® um potente agonista
alfa-2 adrenérgico, que tem como vantagem a inducéo de
sono semelhante ao estado fisiolégico com poucos eventos
adversos, quando comparado a via parenteral. As altas taxas
de sucesso de sedagdo com esse agente, associado as baixas
doses necesséarias para administracdo nasal pela diluicdo e o
perfil de poucos eventos adversos, tornam o mesmo interes-
sante opc¢ao para sedacao para procedimentos, ainda em fase
de estudos iniciais na populacao pediatrica.
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