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RESUMO

Costa VV, Torres RVSD, Arci ECP, Saraiva RA — Midazolam por Via
Oral como Medicagdo Pré-Anestésica em Criangas e Adolescentes
com Paralisia Cerebral. Estudo Comparativo das Variages do indi-
ce Bispectral.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O midazolam é um derivado
benzodiazepinico com agéo hipnética e muito utilizado como me-
dicagdo pré-anestésica em anestesia pediatrica. As criangas com
paralisia cerebral (PC) também se beneficiam do uso do midazo-
lam, mas seus efeitos sdo ainda desconhecidos sobre esse gru-
po de pacientes que apresentam uma Série de particularidades,
com alteragbes inclusive no local de acdo do midazolam. O obje-
tivo do estudo foi avaliar a agdo do midazolam utilizado como me-
dicagdo pré-anestésica sobre o indice bispectral (EEG-BIS) dos
pacientes com paralisia cerebral.

METODO: Foram avaliados dois grupos de pacientes: um com diag-
néstico de PC e outro sem doenca do sistema nervoso central
(SNC) e periférico. Foram registrados valores de EEG-BIS na en-
fermaria na véspera da operagdo e no dia da operagdo, 40 minutos
depois da administragdo de 0,6 mg.kg* de midazolam via oral. Foram
excluidos pacientes com histéria de reagdo paradoxal ao mida-
zolam e pacientes do grupo-controle que estivessem em uso de
outra medicacao.

RESULTADOS: Foram estudados 77 pacientes de ambos 0S Sexos,
entre 4 e 18 anos de idade. N&o houve diferenga entre os valores
de EEG-BIS basal entre os grupos estudados. Apds o uso do mida-
zolam houve diminuicdo dos valores do EEG-BIS nos dois grupos
estudados, com diferenca estatistica significativa em cada grupo.
Na comparacgéo entre grupos ndo houve diferenga estatistica.
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CONCLUSOES: O midazolam administrado como medicacéo pré-
anestésica na dose de 0,6 mg.kg* diminui os valores basais do
EEG-BIS sem caracterizar hipnose e sem diferenga estatistica nos
grupos estudados.

Unitermos: CIRURGIA, Pediatrica; MEDICACAO PRE-ANESTESICA:
midazolam; MONITORIZACAO: indice bispectral.

SUMMARY

Costa VV, Torres RVSD, Arci ECP, Saraiva RA — Oral Midazolam
as Pre-Anesthetic Medication in Children and Teenagers with Ce-
rebral Palsy. A comparative Study on the Variations of the Bispectral
Index.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Midazolam is a benzodiaze-
pine with hypnotic action widely used as pre-anesthetic medication
in pediatric anesthesia. Children with cerebral palsy (CP) also
benefit from the use of midazolam, but its effects on this group of
patients, who present several particularities, including changes at
the site of action of midazolam, are still unknown. The objective of
this study was to evaluate the effects of midazolam, when used as
pre-anesthetic medication, on the bispectral index (EEG-BIS) of
patients with cerebral palsy.

METHODS: Two groups of patients were evaluated: one group with
the diagnosis of CP and the other without central and peripheral
nervous system disorders. The EEG-BIS was recorded in the room,
the day before the surgery, and at the day of the surgery, 40 minutes
after the administration of 0.6 mg.kg* of oral midazolam. Patients
with a history of paradoxal reaction to midazolam as well as patients
in the control group who were using other medications were ex-
cluded.

RESULTS: Seventy-seven patients of both genders, 4 to 18 years
old, participated in this study. Differences in EEG-BIS between both
groups were not detected. After the use of midazolam EEG-BIS
decreased in both groups with a statistically significant difference
in each group. Statistically significant intergroup differences were
not observed.

CONCLUSIONS: Midazolam, used as pre-anesthetic medication,
at a dose of 0.6 mg.kg*, reduced basal EEG-BIS without characte-
rizing hypnosis and without statistically significant differences
between the study groups.

Key Words: MONITORING: bispectral index; PRE-ANESTHETIC
MEDICATION: midazolam; SURGERY: pediatric.
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INTRODUCAO

O midazolam é um derivado benzodiazepinico e atualmen-
te é o ansiolitico mais utilizado como medicacéo pré-anes-
tésica em anestesia pediatrica 1. Nos ultimos 20 anos, tem
sido relatado aumento na frequéncia do uso do midazolam
em comparagdo com outras medicagfes utilizadas como
medicacao pré-anestésica 2.

A ansiedade pré-operatdria ocorre na maioria dos pacientes
e alguns fatores contribuem para tal: a separagdo da fami-
lia, dor pés-operatdria, a incapacidade e a perda da inde-
pendéncia. Estudos tém demonstrado que o midazolam tem
véarios efeitos benéficos, entre eles, reduz a ansiedade pré-
operatéria, aumenta a cooperacgdo e tem minimos efeitos
colaterais, além de meia-vida curta e boa absorgdo apos
administracao via oral 3.

A paralisia cerebral (PC) € uma desordem néo-progressiva
da postura e do movimento, secundaria a leséo estatica do
encéfalo em desenvolvimento “. A incidéncia da PC é em tor-
no de 2:1.000 nascidos vivos nos paises em desenvolvi-
mento.

E freqiiente a necessidade da realizacdo de intervencdes
cirdrgicas para corre¢do de deformidades ou exames com-
plementares nesses pacientes, que sdo realizados sob
anestesia geral ou sedacgéo. Diante dessas situagdes € im-
portante o conhecimento das particularidades dos pacien-
tes com PC que muitas vezes necessitam de cuidados
especiais por causa de suas varias incapacidades e doen-
¢as associadas. O comprometimento de miltiplos sistemas
associado a lesdo cerebral, como refluxo gastresofagico,
alteracdes do aparelho respiratorio, deformidades articula-
res, convuls@es, alteracdes do comportamento e retardo
mental, tornam esses pacientes especiais %¢. Contudo, ndo
deve ser esquecido que eles tém sentimentos e emocdes
e 0 seu grau de compreensdo pode ser maior do que se
imagina ¢7. Devem ser, portanto, tratados na visita pré-
anestésica como as demais criangas, sendo necessaria
abordagem multidisciplinar que envolva a equipe cirargica,
de enfermagem, psicologia e anestesia. Além dessa abor-
dagem multidisciplinar, se faz necessaria a administracao
de medicacdo pré-anestésica na maioria dos pacientes. O
midazolam, por ser bastante utilizado em todo o mundo ?, é
também muito empregado nos pacientes com PC, mas ain-
da pouco se conhece dos seus efeitos nesses pacientes.
E comum a associacdo da PC a alteracdes de comporta-
mento e comunicacao. Cerca de dois ter¢cos dos pacientes
com PC apresentam retardo mental, podendo ser grave em
50% deles 5. Mesmo os que nédo tém retardo mental podem
apresentar déficit de atencao e alteracdes de comportamen-
to, tornando o emprego de uma escala clinica para avaliar
o grau de sedacao de dificil aplicagdo. Por isso, uma medi-
da de avaliagdo objetiva do grau de sedacgéo, hoje existente,
torna-se muito (til nesses casos. Partindo desses principios
foi idealizado esse estudo, que teve como objetivo avaliar a
acdo do midazolam por via oral, utilizado como medicacao
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pré-anestésica, sobre o eletroencefalograma (EEG) expres-
so pelo indice bispectral (BIS), nos pacientes com PC.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo. Foram estudados prospectivamente dois grupos
de pacientes — Grupo 1: pacientes com diagnéstico clinico
de PC, segundo os critérios adotados pela Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitacdo ’. Grupo 2: pacientes sem doen-
¢a do sistema nervoso central (SNC) e periférico (pacientes
sem PC). Os pacientes e/ou responsaveis autorizaram a
participagdo no estudo.

Todos os pacientes tinham proposta de operacéo ortopédi-
ca ou plastica reparadora e foram avaliados por um anes-
tesista no ambulatério de anestesia cerca de dez dias antes
e na enfermaria, na véspera da operagdo. Na véspera da
operagdo, com 0s pacientes despertos e em repouso no
decubito dorsal, foram colocados os eletrodos e, em seguida,
0 monitor do EEG-BIS, de acordo com o Sistema Internacio-
nal 10-20 da Sociedade Internacional de Neurofisiologia
Clinica (SINC) para colocacao de eletrodos 8. Os pacientes
foram solicitados a fechar os olhos e num intervalo de dez
minutos, com a qualidade do sinal (SQI) em pelo menos
50%, eram verificados os valores do EEG-BIS que apareci-
am na tela do monitor. Os valores obtidos nesse intervalo de
tempo eram anotados numa ficha protocolo-padrdo e depois
era calculado o valor médio do mesmo, que foi utilizado
como valor basal do EEG-BIS.

No dia seguinte os pacientes receberam a dose de 0,6
mg.kg* de midazolam via oral 40 minutos antes da operacao.
Ao chegarem a sala de inducdo anestésica eram monito-
rados com presséo arterial ndo-invasiva, eletrocardiograma
(EEG) continuo, saturagdo periférica de oxigénio da hemo-
globina (SpO,) e posteriormente com a monitorizagdo espe-
cifica representada pelo EEG-BIS. Os valores do EEG-BIS
foram obtidos da mesma maneira como descrito na enfer-
maria, com o intuito de comparar o valor médio basal do
EEG-BIS com o valor médio obtido apds o uso do mida-
zolam dentro de cada grupo e depois entre os grupos PC e
sem doenga do SNC e periférico.

Considerando o comprometimento cognitivo ou retardo
mental comum nos pacientes com PC, e também por nédo
ser objetivo do estudo, ndo foi empregada nenhuma esca-
la clinica para avaliacdo do grau de sedacdo dos pacientes.
A amostragem foi feita por conveniéncias e fizeram parte da
mesma todos os pacientes com proposta de operagdo or-
topédica e plastica reparadora em membros inferiores, no
periodo de janeiro de 2005 a fevereiro de 2006.

Foram excluidos do estudo os pacientes abaixo de 4 e acima
de 18 anos, paciente com historia de reagdo paradoxal ao
midazolam, pacientes ndo-cooperativos e pacientes do gru-
po-controle que estivessem utilizando outra medicacao.
Depois da avaliacao inicial que incluiu todos os pacientes
que fizeram parte da amostra, o Grupo PC foi dividido em
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cinco subgrupos levando-se em conta o grau de envolvi-
mento motor apresentado pelo paciente, com o objetivo de
avaliar se existiu diferenca em relag&do ao valor do EEG-BIS
entre os subgrupos.

Na avaliagdo estatistica foi realizada a analise descritiva e
exploratéria dos dados. Para avaliagdo dos dados demo-
graficos foram realizados os testes estatisticos Qui-quadra-
do para as varidveis categoricas e o teste t para as variaveis
continuas, considerando como significativo o valor p < 0,05.
A avaliacdo do EEG-BIS basal e ap6s o uso do midazolam
entre os grupos foi feita empregando-se o teste t de Student.
Para comparar os valores médios do EEG-BIS antes e apds
0 uso do midazolam, dentro de cada grupo, foi aplicado o
teste t pareado.

RESULTADOS

Foram estudados 77 pacientes de ambos os sexos na fai-
xa etéria de 4 a 18 anos de idade, sendo 44 com diagnos-
tico de paralisia cerebral e 33 sem doencas do SNC e
periférico.

Foi excluido um paciente de cada grupo por falta de colabo-
ragdo nas tomadas dos valores de EEG-BIS na enfermaria.
No Grupo PC foram incluidas todas as formas clinicas de
paralisia cerebral e 31 (70%) pacientes desse grupo apre-
sentavam retardo mental ou déficit cognitivo (Tabela ).
Todos os pacientes chegaram tranquilos na sala de indugéo
anestésica e permitiram a monitorizagdo especifica com o
EEG-BIS, ndo sendo registrados casos de depressao do
SNC, cardiovascular e respiratoria.

N&o houve diferenca entre os grupos em relagdo a idade
(Tabela 1I).

Houve um predominio do sexo masculino nos pacientes com
PC e do sexo feminino nos pacientes sem PC (Tabela II).
Em relacéo a classificagdo do estado fisico (ASA), a gran-

Tabela | — Formas Clinicas de Paralisia Cerebral Que
Fizeram Parte da Amostra

Formas clinicas n %
Diplegia espastica leve 14 31,8
Diplegia espastica moderada 5 11,4
Diplegia mista leve 1 2,3
Diplegia mista moderada 1 2,3
Hemiplegia espéstica leve 7 15,9
Hemiplegia espéastica moderada 2 4,5
Triplegia espastica leve 1 2,3
Triplegia espastica moderada 2 4,5
Tetraplegia espastica grave 3 6,8
Tetraplegia mista leve 1 2,3
Tetraplegia mista moderada 2 4,5
Tetraplegia mista grave 4 9,1
Monoplégica 1 2,3
Total 44 100,0

n = ndmero de pacientes

de maioria dos pacientes com PC foi classificada como es-
tado fisico Il (ASA) enquanto os pacientes sem PC, na sua
maioria, foram classificados como estado fisico | (ASA), com
diferenca estatistica entre os grupos (p < 0,001) (Tabela II).
Em relacdo ao peso houve diferenga significativa entre os
grupos, tendo o grupo com PC apresentado peso médio me-
nor do que os pacientes sem PC (p < 0,001) (Tabela II).

Foi encontrada correlacéo significativa (p < 0,05) entre o peso
e o valor do EEG-BIS apés o uso do midazolam nos dois
grupos de pacientes estudados (Rpc =0,34; R =0,37).

sempc

Tabela Il — Dados Demograficos
Variaveis PC (n=44) Sem PC (n = 33) p =
Idade (anos)* 9,7+37 11,0+ 3,0 0,091
Peso (kg)* 29,1+121 413 + 16,5 < 0,001
Estado fisico** < 0,001
ASAI 7 (15,9%) 21 (63,6%)
ASAIl 34 (77,3%) 12 (36,4%)
ASAIIl 3 (6,8%) 0 (0%)
Sexo
Feminino 16 (36,4%) 20 (60,6%)
Masculino 28 (63,6%) 13 (39,4%)

*Valores expressos em Média + DP.
**Teste t para as médias e Qui-quadrado para as proporgdes

PC = paralisia cerebral; Sem PC = sem doengas do sistema nervoso central e periférico; n = nimero de pacientes.
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Tabela Il — Andlise Descritiva dos Valores de EEG-BIS

PC (n = 44) Sem PC (n = 33)
EEG-BIS basal* 94,9+7,8 97** 96,9+ 1,0 97**
EEG-BIS po6s* 87,0+ 124 91** 913+75 94**

*Valores expressos em Média + DP.
*Mediana.

Basal = antes da administracdo do midazolam; P6s = 40 minutos apds a administragdo do midazolam.
PC = paralisia cerebral; Sem PC = sem doengas do sistema nervoso central e periférico; n = nimero de pacientes.

O valor médio do EEG-BIS basal foi 95,24 para o grupo com
PC e 96,38 para os pacientes sem doencas do SNC e pe-
riférico, sem apresentar diferenca estatistica entre os grupos
(Tabela 11).

O valor médio do EEG-BIS apds o uso do midazolam via oral
como medicacdo pré-anestésica foi 87,02 para o grupo com
PC e 91,27 para o grupo sem PC, sendo menor do que o
valor médio basal nos dois grupos estudados, com diferen-
¢a significativa em cada grupo apos o uso do midazolam (p
= 0,00) (Tabela IlI).

Na comparagédo entre os grupos estudados, apos o uso do
midazolam via oral, foi verificado que ndo houve diferenga
estatistica entre os valores de EEG-BIS.

Os pacientes com PC foram subdivididos clinicamente de
acordo com o grau de envolvimento motor apresentado por
cada um, em monoplégicos, hemiplégicos, diplégicos,
triplégicos e tetraplégicos. Nao foi encontrada diferenca en-
tre os valores médios de EEG-BIS antes e apds o uso do
midazolam, ou seja, a diminuicdo do EEG-BIS ap6s o uso
do midazolam n&o foi maior em nenhuma forma clinica es-
pecifica (p = 0,425).

DISCUSSAO

Foram estudados dois grupos de pacientes sendo um gru-
po com PC e outro sem doengas do SNC e periférico.

Com base na analise dos resultados demonstrou-se que o
midazolam utilizado como medicacdo pré-anestésica pro-
moveu diminuigdo dos valores de EEG-BIS nos dois grupos
de pacientes estudados. Os valores médios de EEG-BIS
considerados basais nos dois grupos de pacientes se asse-
melham aos ja apresentados em outro estudo®, sem haver
diferenca entre os grupos estudados. Ocorreu diminuigéo
significativa dos valores médios basais do EEG-BIS 40 mi-
nutos depois da administracdo do midazolam via oral, na
dose de 0,6 mg.kg?, nos dois grupos de pacientes, mesmo
assim com valor que clinicamente ndo caracterizou estado
de hipnose °. E descrito na literatura que valores de EEG-
BIS acima de 70 sdo compativeis com niveis de sedacgdo
leve e ndo com niveis de anestesia geral ou hipnose °. Apds
0 uso do midazolam, apesar da tendéncia para uma dimi-
nuicdo mais acentuada nos pacientes com paralisia cere-
bral, essa diminuicdo em comparagdo com 0 grupo sem
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doencga do SNC e periférico nédo é significativa sob o ponto
de vista estatistico.

Em outro estudo o autor avaliou o efeito do midazolam ad-
ministrado como medicacdo pré-anestésica (via oral) em
criancas sem doencas do SNC e periférico. A dose utiliza-
da foi de 0,5 mg.kg* de midazolam, que € um pouco menor
do que a usada no presente estudo. O valor médio de EEG-
BIS encontrado naquele estudo, apés o uso do midazolam,
foi de 96, sendo maior do que o encontrado no presente es-
tudo (87) . N&o foi registrado o valor médio basal do EEG-
BIS. Avaliando os resultados dos dois estudos, acredita-se
que a diminuicdo do valor do EEG-BIS ap6s o midazolam
via oral é dose-dependente; entretanto, nas doses empre-
gadas no presente estudo ainda ndo chegou a atingir os
valores de EEG-BIS que pudessem caracterizar hipnose *°.
Os grupos foram semelhantes em relacdo a idade, mas no
tocante ao peso diferiram pela prépria doenc¢a de base. Ja
foi descrito em outro estudo que as criangcas com PC tém
doencas do sistema gastrintestinal associadas, que podem
levar a desnutrigdo °. Inclusive, muitos desses pacientes
podem apresentar dificuldades de mastigacdo e degluticéo,
0 que favorece ainda mais a desnutricdo e o baixo peso °.
Quando comparados com pacientes da mesma faixa etéria
sem PC, os pacientes com PC tém peso mais baixo, sobre-
tudo aqueles de formas clinicas mais graves, que possuem
atrofia muscular pela auséncia de marcha. O presente es-
tudo envolveu todas as formas clinicas da PC, inclusive a
tetraplegia grave (pacientes com comprometimento motor
dos quatro membros, sem nenhum padréo de marcha), na
qual € comum a presenca de doengas associadas como
refluxo gastresofégico, distirbios nutricionais e de deglu-
ticdo 5. Esses fatos podem justificar a diferenca de peso en-
contrada entre os grupos estudados. A correlagdo encontrada
entre o peso dos pacientes e o valor do EEG-BIS ap0s o uso
do midazolam nos dois grupos estudados refor¢a a impor-
tancia do peso para o ajuste das doses de medicamentos
usados em anestesia, como foi feito no presente estudo.
O predominio do sexo masculino no grupo com PC em re-
lagdo ao feminino no grupo sem doenca do SNC e periféri-
co foi ao acaso, ja que os pacientes comecavam a fazer
parte da amostra a medida que eram feitas as solicitagfes
das intervencdes cirirgicas pelo médico responsavel, inde-
pendente do sexo. Na revisdo da literatura realizada para o
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estudo, néo foi encontrada nenhuma referéncia que cite que
o monitor de EEG-BIS sofra influéncia dessa variavel.

Em relacdo ao estado fisico, a maior parte dos pacientes
com diagnostico de PC apresenta outras doengas associ-
adas, resultando na classificagdo de estado fisico Il (ASA)
para 77,3% do grupo com PC, diferente do grupo sem do-
enca do SNC e periférico.

E dificil a comparacdo com outros estudos similares porque
a paralisia cerebral, diante das variedades de formas clinicas
da doenca, permanece pouco estudada. N&o foi encontra-
do nenhum estudo com método semelhante que permitis-
se a comparagdo. O que gostariamos de registrar € que 0s
pacientes com paralisia cerebral podem se beneficiar do
uso do midazolam via oral como medicagdo pré-anestésica,
com o objetivo de diminuir a ansiedade pré-operatdria, sem
gue a dose empregada possa levar ao grau profundo de
hipnose, o que acarretaria risco adicional para esses paci-
entes. Houve diminuicdo dos valores do EEG-BIS apés o
uso do midazolam via oral, que nédo diferiu do obtido nos
pacientes do grupo-controle e que configurou nivel leve de
sedacdo °. Em relagdo aos pacientes do grupo-controle, ja
foi descrito em estudo anterior que a dose de 0,8 mg.kg* de
midazolam via oral como medicagdo pré-anestésica ndo in-
terferiu nos valores médios basais do EEG-BIS nos pacien-
tes sem doencgas do SNC e periférico 2.

O presente estudo tem algumas limitagbes, como o fato de
ndo ser aleatdrio, incluir todas as formas clinicas da parali-
sia cerebral, o que pode levar a uma variabilidade muito
grande dos valores médios basais do EEG-BIS, e nao ter
sido utilizada escala de sedacéo para avaliagéo do efeito cli-
nico do midazolam. O proprio método do estudo favoreceu
essas limitagdes. Por incluir um grupo de pacientes com
determinada doencga nao foi possivel formar os grupos de
forma aleatdria. Foram incluidas todas as formas clinicas da
PC porque elas fazem parte do dia-a-dia e o objetivo era
avaliar o comportamento dos pacientes com PC sem distin-
¢do de forma clinica. Nao foi empregada escala de sedagao
porque, além de néo ser o objetivo do estudo, teria sido
invidvel sua aplicagdo em pacientes com comprometimen-
to cognitivo ou retardo mental.

Nas condi¢des do estudo foi possivel concluir que o
midazolam por via oral, utilizado na dose de 0,6 mg.kg?,
como medicacdo pré-anestésica, em pacientes com PC,
agiu diminuindo os valores médios basais do EEG-BIS para
niveis de sedacao leve que ndo sdo compativeis com os ni-
veis encontrados no estado de hipnose.
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Oral Midazolam as Pre-Anesthetic
Medication in Children and Teenagers
with Cerebral Palsy. A Comparative Study
on the Variations of the Bispectral Index

Verbnica Vieira da Costa, M.D.; Rafael Villela Silva Derré Tor-
res, TSA, M.D.; Erika Carvalho Pires Arci; Renato Angelo Sa-
raiva, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Midazolam is a benzodiazepine and it is currently the tran-
quilizer used more often as pre-anesthetic medication in
pediatric anesthesia . In the last 20 years an increase in its
use, compared to other drugs used as pre-anesthetic me-
dication, has been reported 2.

Preoperative anxiety affects most patients and some factors
contribute for this: separation from the family, postoperative
pain, disability, and loss of independence. Studies have de-
monstrated that midazolam has several benefits and, among
them, we could mention a reduction in preoperative anxiety,
better cooperation, and it has a short half-life and good ab-
sorption after oral administration 3.

Cerebral palsy (CP) is a non-progressive posture and move-
ment disorder secondary to a static lesion of the developing
brain 4. The incidence of CP is approximately 2:1,000 live
born in developing nations.

It frequently requires surgical interventions to correct defor-
mities or for complementary exams, which, in those patients,
are done under general anesthesia or sedation. In those
situations, the knowledge of the particularities related to
patients with CP, who often require special care due to their
many incapacities and associated diseases, is important.
The disruption of several organ systems associated with the
brain lesion, such as gastroesophageal reflux, changes in
the respiratory system, joint deformities, seizures, behavioral
changes, and mental retardation make those patients a
special case 56. However, one should not forget that they have
feelings and emotions and that their degree of understan-
ding can be greater than one can imagine ¢’. Therefore, they
should be treated like any other child in the pre-anesthetic
evaluation, and a multidisciplinary approach involving the sur-
gical, nurse, psychology, and anesthesia teams is neces-
sary. The administration of pre-anesthetic medication is also
necessary in most patients. Since midazolam is widely used
throughout the world?, it is also frequently used in patients
with CP, but its effects in those patients are not fully known.
Cerebral palsy is often associated with behavioral and
communications changes. Approximately two thirds of CP
patients present mental retardation, which, in 50% of them
is severe 5. Even patients who are not mentally retarded
present attention deficit and behavioral changes, hindering
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central and peripheral nervous system disorders. That study
used the dose of 0.5 mg.kg* of midazolam, which is slightly lo-
wer than the dose used in the present study. Mean EEG-BIS
in that study after the administration of midazolam was 96,
which is higher than the results of the present study (87) *. Mean
basal EEG-BIS was not recorded. Evaluating the results
of both studies, we believe that the reduction in EEG-BIS
after the administration of oral midazolam is dose-dependent
but, in the doses used in the present study, the EEG-BIS did
not reach levels that could characterize hypnosis .

Both groups were similar regarding age, but their weight
differed, which is a consequence of the baseline disorder.
Another study stated that children with CP have associated
gastrointestinal disorders that can lead to malnutrition 5. Ma-
ny of those patients can also present chewing and swallo-
wing difficulties, favoring malnutrition and low weight 5. When
compared to patients in the same age group without CP,
the weight is lower in patients with CP, especially those with
more severe clinical forms of the disease who have muscu-
lar atrophy secondary to absence of ambulation. The present
study included all clinical forms of CP, including severe qua-
driplegia (patients with motor disruption affecting all four
limbs and without a pattern of ambulation) that frequently
have associated disorders, such as gastroesophageal re-
flux, and nutritional and swallowing disorders 5. Those
factors can explain the weight difference detected between
the study groups. The correlation between the weight of the
patients and the EEG-BIS after the administration of mida-
zolam reinforces the importance of the weight to correct the
doses of drugs used in anesthesia, what was done in the pre-
sent study.

The predominance of male gender in the CP Group in con-
trast to the female preponderance in the Control Group was
a random occurrence, since patients were included in the
study as the requests of surgical interventions were made by
the attending physician independently of the gender. In the
review of the literature done for this study we did not find any
references indicating that the EEG-BIS monitor is influenced
by this parameter.

As for the physical status, most patients in the CP Group had
associated diseases, resulting in the classification Il (ASA)
for 77.3%, which differed from the Control Group.
Comparison with similar studies is difficult since cerebral
palsy, due to the variations of the clinical types of this disorder,
has not been extensively studied. We did not find any studies
with similar methodology to compare with the present study.
It is important to mention that patients with cerebral palsy can
benefit by taking oral midazolam as pre-anesthetic medi-
cation to decrease preoperative anxiety without a high de-
gree of hypnosis, which could represent an additional risk in
those patients. EEG-BIS parameters decreased after the
administration of oral midazolam; this effect was not different
from that observed in the Control Group, characterizing mild
sedation 1°. As for patients in the control Group, it has been
described that 0.8 mg.kg? of oral midazolam , used as pre-
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anesthetic medication, did not interfere with basal EEG-BIS
in patients without central and peripheral nervous systems
disorders 2,

The present study has some limitations: it is not randomized,
included all clinical forms of cerebral palsy, what can result
in accentuated variability of basal EEG-BIS, and a sedation
scale was not used to evaluate the clinical effects of mida-
zolam. The study method favored those limitations. Since it
included a group of patients with a specific disease, it was
not possible to form randomized groups. All clinical forms of
CP were included because they are part of daily practice and
the objective of the study was to evaluate the behavior of CP
patients regardless of the clinical type. A sedation scale was
not used because, besides not being the objective of the
study, its application to patients with severe cognitive deficit
or mental retardation would have been impossible.

Under the conditions of the present study, it is possible to
conclude that oral midazolam, 0.6 mg.kg?, used as pre-
anesthetic medication in patients with CP decreases EEG-
BIS to the level of mild sedation compatible with levels seen
in the state of hypnosis.
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COSTA, TORRES, ARCI ET AL.

RESUMEN

Costa VV, Torres RVSD, Arci ECP, Saraiva RA — Midazolam por Via
Oral como Medicacién Preanestésica en Nifios y Adolescentes con
Paralisis Cerebral. Estudio Comparativo de las Variaciones del indi-
ce Bispectral.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El midazolam es un derivado
benzodiazepinico con accion hipnética y muy utilizado como medi-
cacion preanestésica en anestesia pediatrica. Los nifios con para-
lisis cerebral (PC) también se benefician del uso del midazolam,
pero sus efectos todavia se desconocen sobre ese grupo de pacien-
tes que presentan una serie de particularidades, con alteraciones
inclusive en la region de la accion del midazolam. El objetivo del
estudio fue evaluar la accion del midazolam utilizado como
medicacion preanestésica sobre el indice bispectral (EEG-BIS) de
los pacientes con paralisis cerebral.

METODO: Se evaluaron dos grupos de pacientes: uno con diag-
néstico de PC y el otro sin enfermedad del sistema nervioso cen-
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tral (SNC) y periférico. Se registraron valores de EEG-BIS en la
enfermeria en la vispera de la operacion y el dia de la operacion, 40
minutos después de la administracion de 0,6 mg.kg-1 de midazo-
lam por via oral. Quedaron excluidos pacientes con historial de
reaccion paradoxal al midazolam y pacientes del grupo control que
estuviesen usando otra medicacion.

RESULTADOS: Se estudiaron 77 pacientes de ambos sexos, en-
tre 4 y 18 afios de edad. No hubo diferencia entre los valores de
EEG-BIS basal entre los grupos estudiados. Después del uso del
midazolam hubo una reduccién de los valores del EEG-BIS en los
dos grupos estudiados, con diferencia estadistica significativa en
cada grupo. En la comparacion entre los grupos no hubo diferen-
cia estadistica.

CONCLUSIONES: EI midazolam administrado como medicacion
preanestésica en la dosis de 0,6 mg.kg* redujo los valores basales
del EEG-BIS sin caracterizar la hipnosis y sin diferencia estadistica
en los grupos estudiados.
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