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Midazolam como Medicação Pré-anestésica
em Pacientes Pediátricos

Ana Lucia Martins1, Geraldo Sidiomar da Silva Duane, TSA2, & Rogério Silveira Martins, TSA3

Martins A L, Duarte G S S, Martins R S - Midazolam as pre-anesthetic medication in children.

in order to evaluate the efficacy of midazolam as a preanesthetic agent in pediatrics, 52 patients were divided
into two groups: control (20 patients) and treated (32 patients). The classical techniques of persuasion (playing in
the presence of the parents) was applied to the control group. The treated group received oral midazolam 0.4
mg.kg -1. The degree of anxiety in the children was evaluated and compared before and 20 minutes after the
application of each technique. The easeness in handling the patients during anesthetic induction was also
analysed. There was a significant reduction of anxiety and patients were easier to handle in the treated group. The
oral route was well accepted. No side effects were observed.
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o crescente uso de benzodiazepínicos como
medicação pré-anestésica deve-se às suas

ações ansiolítica, sedativa, amnésica e à baixa
incidência de efeitos colaterais.

O midazolam é um novo derivado benzodiazepíni-
co, usado em clínica desde 1978, que possui signifi-
cativa ação hipnótica, além das propriedade gerais
deste grupo farmacológico1, 2..

Em crianças, o midazolam tem sido usado como
medicação pré-anestésica ou como agente indutor
nas vias: oral3’ 4, retal5-8, intramuscular9-12, nasal13 e
intravenosa 1,14.

Comparado a outros benzodiazepínicos, o mida-
zolam apresenta um rápido início de ação e uma curta
meia-vida de eliminação2’ 15’ 16. Isto Ievaria a um menor
tempo de permanência na sala de recuperação. Como
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em nosso meio a maioria das cirurgias pediátricas são
ambulatoriais, propusemos o presente estudo para
avaliar a eficácia do midazolam como medicação pré-
anestésica em pediatria.

METODOLOGIA

Foram estudados 52 pacientes de ambos os sexos,
Estados Fisicos I ou II (ASA), submetidos a cirurgias
eletivas para procedimentos diversos (Tabela l), divi-
didos em dois grupos de maneira aleatória.

Tabela I - Distribuição dos pacientes de acordo com o
procedimento cirúrgico

Cirurgia Pacientes (n)
Controle Midazolam

Orquidopexia 2(10%) 10(31%)
Correção hipospádia 3(15%) 3(9%)
Hérnia (parede) 3(15%) 4(12%)
Otorrinológica 3 (15%) 3 (9%)
Uretroplastia 2(10%) .
Palatoplastia 2(10%)
Dilatação esôfago 2(10%)
Correção hidrocele 2 (6%)
Oftalmológica 3 (9%)
Traumatológica 2 (6%)
Outras 3(15%) 5(18%)
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Houve concordância formal, por parte dos pais dos
pacientes observados, em participarem do estudo. O
projeto do trabalho foi enviado à Comissão Científica
do Hospital.

O primeiro grupo (20 pacientes) foi observado
como controle, e ao segundo (32 pacientes) foi admi-
nistrada o fármaco em estudo.

Ao grupo-controle foi aplicada a técnica clássica de
persuasão com brincadeiras, com o auxilio de brin-
quedos e da presença dos pais. Ao segundo grupo foi
administrada midazolam na dose de 0,4 mg.kg-1, por
via oral. Usou-se a apresentação comercial de mida-
zolarn contida em ampolas na forma de 5 mg.ml-1.
Calculada a dose total, esta foi diluida em glicose a
50%, até completar o volume de 3 ml, e administrada
pelos pais, por via oral, com o auxílio de seringas.

Avaliou-se o grau de ansiedade das crianças, se-
gundo o índice de Doughty modificado17,18 (Tabela II).
Denominou-se T0 a avaliação realizada logo após a
chegada à sala de pré-indução e de T20 a avaliação
realizada 20 minutos após a aplicação da técnica em
questão. Após a segunda avaliação do grau de an-
siedade (T20), o paciente era separado dos pais e le-
vado à sala de cirurgia, onde procedia-se a indução
anestésica. Avaliou-se a qualidade da indução de
acordo com a cooperação do paciente, usando-se os
critérios contidos na Tabela Ill.

Tabela II- Índice de Doughty modificado

1- Agitado - Orientado, chorando e/ou agarrado aos pais
2- Alerta - Não chora mas está sério e preocupado, não permite

aproximação
3- Calmo - Aceita com naturalidade a presença do anestesista e

permite sua aproximação
4- Sonolento - Embora não esteja dormindo, nao se relaciona de

nenhuma forma com o ambiente à sua volta
5- Dormindo

Tabela III - Qualidade da indução anestésica

1- Excelente   - Sem medo, cooperativo, aceita bem a máscara ou a
venopunção, não faz objeção em separar-se dos pais

2-Boa - Aceita a máscara ou venopunção com receio, reclama
pelos pais, mas não chora, nem se agita

3- Média - Chorando e relutante de forma moderada; não aceita a
máscara ou venopunção; não chega a agitar-se

4- Ruim - Paciente agitado, demonstrando muito medo, não
aceitando nada que se proponha

O teste do qui-quadrado com correção de Yates foi
aplicado para verificar a significância estatistíca entre
os dados obtidos com os dois grupos estudados.

RESULTADOS

Os pacientes foram comparados em relação a ida-
de e ao peso, não havendo diferença significativa
entre os dois grupos (Tabela IV).

Tabela IV - Idade e peso dos pacientes estudados, segundo a sua
distribuição nos dois grupos propostos

Controle Medicado

Idade (anos) 3,85 ± 0,48 4,00 ± 0,36
Peso (kg) 16,29 ± 0,92 17,23 ± 1,12
Nº de pacientes 2 0 3 2

Idade e peso apresentados como médio ± EP. Não há diferença
significativa entre os dois grupos

A avaliação do comportamento dos pacientes pelo
seu grau de ansiedade, através do índice de Doughty,
no momento da admissão à sala de pre-indução (T0) e
após 20 minutos (T20) da aplicação de cada uma das
técnicas propostas, pode ser observada na Tabela V.

Tabela V - Avaliação do grau de ansiedade

TO T20

Controle Midazolam Controle Midazolam

1- Agitado 5 (25%) 5(15,6%) 7 (35%) 0
2-Alerta 8 (40%) 11 (34,2%) 6 (30%) 2 (6,25%)
3-Calmo 7 (35%) 16 (50%) 7 (35%) 17(53,1%)
4-Sonolento 0 0 0 13 (40,6%.)
5- Dormindo 0 0 0 0

Valores apresentados em freqüência absoluta e percentual
Obs.: Consideram-se como satisfatótios os graus 3,4 e 5.

A Tabela VI apresenta os resultados da avaliação
do grau de cooperação dos pacientes no momento da
indução anestésica, após o emprego de cada uma das
ténicas de preparo propostas (qualidade de indu-
ção).

Tabela VI - Avaliação da qualidade de indução

Controle Midazolam

1- Excelente 2(10%) 24 (75%)
2-Boa 3 (15%) 2 (6,25%)
3- Média 7 (35%) 5 (15,6%)
4- Ruim 8 (40%) 1 (3,15%)

Valores apresentados em freqüência absoluta e percentual
Obs.: Consideram-se como satisfatórios os graus 1 e 2.
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Foram considerados como resultados satisfató-
rios, na avaliação da ansiedade, os graus 3, 4 e 5 e, na
avaliação da qualidade de indução, os graus 1 e 2.
Agrupando-se os resultados segundo esses critérios,
obtivemos os dados indicados nas Tabelas Vll e Vlll.

Tabela Vll - Avaliação da satisfatoriedade quanto ao grau de
ansiedade comparando os dois grupos

T0 T 20

Controle Midazolam Controle Midazolam

Satisfatório 35% 50% 35% 93,7%
7 16 7 30

lnsatisfatório 65% 49,9% 65% 6,2%
13 16 13 2

Valores apresentados em freqüência absoluta e percentual

Tabela Vlll - Avaliação da satisfatoriedade quanto à qualidade de
indução comparando os dois grupos

Controle Midazolam

Satisfatório 25% 8 1 , %
5 26

lnsatisfatório 75% 18,7%
15 6

Valores apresentados em freqüência absoluta e percentual

O grau de ansiedade dos pacientes no momento
da chegada à sala de pré-indução (T0) não moslra
diferença estatisticamente significativa entre os dois
grupos.

O grau de ansiedade dos pacientes, 20 minutos
(T20) após a aplicação de ambas as técnicas, mostrou,
n o-- grupo medicado, um resultado satisfatório de
93,7%, enquanto no grupo controle foi de 35%. Essa
diferença é estatisticamente significativa (p ≤ 0,01 ).

Em relação à qualidade de indução, o grupo medi-
cado com midazolam teve uma indução satisfatória
em 81,2% dos casos, e o grupo-controle em 25% dos
casos. Existe uma diferença significativa entre os dois
grupos (p ≤ 0,01).

DISCUSSÃO

A técnica clássica de persuasão, em anestesia
pediátrica, tem-se mostrado eficiente quando há con-
dições de se obter uma seqüência uniforme de trata-
mento, ou seja, proceder-se tanto ao preparo pré-
anestésico como a indução, em ambiente próprio (não

na sala de cirurgia) e com a presença dos pais. Em
nosso meio, são poucos os hospitais que oferecem
essas condições (sala de indução). A presente ob-
servação clinica deixou claro que o relacionamento de
médicos e enfermagem com as crianças é alterado
drasticamente, no momento em que essas são sepa-
radas dos pais, ocasionando problemas na indução da
anestesia (75% de resultados insatisfatórios no gru-
po-controle). O uso de fármacos tem sido a alternativa
usada para contornar as dificuldades desse período.
O fármaco ideal para medicação pré-anestésica em
pediatria deveria ter as seguintes propriedades8:

- aliviar a ansiedade, causada principalmente pela
separação dos pais, ambiente estranho e medo da
cirurgia;

- facilitar a indução da anestesia;
- ausência de efeitos colaterais (principalmente

respiratórios e cardiovasculares);
- manter adequado nível de amnésia.
Os benzodiazepínicos são os que mais se aproxi-

mam desse ideal. Dentre eles, o midazolam já teve
sua eficiência comprovada6,9,19. Embora sua farma-
cocinética esteja amplamente documentada em adul-
tos 2,16,20, existem diferenças nas crianças, possivel-
mente dependente de dose e idade6,8. A meia-vida
de eliminação é mais curta em crianças do que em
adultos.

Vários autores afirmam ser a via oral a mais bem
aceita pelas crianças, existindo estudos com diversos
benzodiazepínicos nesse sentido4’ 18,21,22 . Estes fár-
macos devem ser usados com cautela em crianças
gravemente doentes, onde possa haver comprometi-
mento da função hepática e consequente diminuição
do metabolismo.

Há relatos de salivação profusa com o uso de
benzodiazepínicos como medicação pré-anestésica.
Daí a sugestão para que se use anticolinérgicos asso-
ciados . Em nenhum caso de nosso estudo foi obser-
vado este efeito colateral.

Os resultados mostram que, após 20 minutos da
administração do midazolam por via oral (T20), 93%
dos pacientes apresentaram grau de sedação consi-
derado satisfatório, que veio facititar a indução anes-
tésica. Destes pacientes medicados, 81% aceitaram
bem a separação dos pais, e facilitaram o manuseio
durante o período de indução.

O fármaco, conforme o preparo descrito e com o
auxílio de seringas, foi bem aceito pelas crianças.
Acreditamos ser esta a via mais indicada para medi-
cação pré-anestésica em pediatria.

Não foram observados efeitos colaterais - salvo a
considerar um estado de discreta euforia em alguns
pacientes.
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Dos resultados obtidos, concluímos ser o midazo-
Iam por via oral um agente eficaz para o uso como
droga pré-anestésica em pediatria. Seu uso justifica-
se principalmente quando houver necessidade de
separação precoce do paciente de seus pais. Do
mesmo modo, quando a criança apresentar-se rebel-
de à aproximação e manuseio pelo anestesista.

Martins A L, Duade G S S, Martins R S - Midazolam
como medicação pré-anestesica em pacientes pediá-
tricos.

Para avaliar a eficácia do midazolam, como medica-
ção pré-anestesica em pediatria, foram observados
52 pacientes, divididos em dois grupos, um controle
(20 pacientes), e outro medicado (32 pacientes). Ao
grupo controle aplicou-se a técnica classica de per-
suasão, com brincadeiras e presença dos pais. Ao
grupo medicado foi administrada midazolam, por via
oral, na dose de 0,4 mg.kg-1. Foram avaliados, e
comparados, os graus de ansiedade das crianças,
antes e após 20 minutos da aplicação de cada uma
das técnicas. Foi também avaliada a facilidade de
manuseio dos pacientes, durante a indução anestési-
ca. Os resultados demonstraram haver grande eficá-
cia do midazolam para o uso proposto. Houve, no
grupo medicado, significativa diminuição da ansieda-
de e facilidade de manuseio durante a indução. A via

oral foi bem
colaterais.

aceita. Não foram constatados efeitos

Unitermos: CIRURGIA: Pediátrica; MEDICAÇÃO
PRÉ-ANESTÉSICA: midazolam; TRANQÜILIZAN-
TE, Benzodiazepínico: midazolam

Martins A L, Duarte G S S, Martins R S - Midazolam
como medicación pré-anestesica en pacientes pedia-
tricos.

Para evaluar la eficacia del midazolam, como medi-
cación pre-anestésica en pediatria, fueron observa-
dos 52 pacientes, divididos en dos grupos; uno control
(20 pacientes), y otro medicado (32 pacientes). Al
grupo control se Ie aplicó técnica clásica de la per-
suasión, com entretenimientos y presencia de Ios
padres. Al grupo medicado se le administró midazo-
Iam, por via oral, en la dosis de 0,4 mg.kg-1, Fueron
evaluados y comparados Ios grades de ansiedad de
Ios niños, antes y después de la aplicación de cada un
de Ias técnicas. También se evaluó la facilidad de
manejo de Ios pacientes, durante la inducción anes-
tésica. Los resultados demostraron que el midazolam
tiene gran eficacia para el propuesto. Hubo, en el
grupo medicado, significativa disminución de la
ansiedad y de facilidad de manejo durante la induc-
ción. La via oral fué bien aceptada. No fueron cortsta-
tados efectos colaterales.
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ERRATUM

Maranhão M V M, Maranhão M H - Emprego do Fen- quando o autor, no original, redigira a dose correta de
tanil Subaracnóideo no Controle da Dor Pós-Opera- 25 mg.
tória. Rev Bras Anest, 1991; 41(3): 163-165. Pedimos aos Ieitores que corrijam o erro.

Aos autores, as nossas excusas.
Por falha na composição e revisão do artigo des-

tacado, tanto nos resumos quanto no texto, foi afir-
mada a dose de 25 mg de fentanil associada a bupi- Antônio L. Oliva Filho
vacaina 0,5% hiperbárica para uso subaracnóideo Editor
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