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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Ansiedade; Justificativa: A ansiedade e o medo sdao sentimentos frequentes em gestantes submetidas
Cesarea; ao parto cesariano. Tal sentimento, além de psicologicamente desagradavel, pode promover
Gestantes; alteracdes endocrinometabdlicas. O uso de benzodiazepinicos nesse grupo de pacientes é
Midazolam infrequente e os estudos sobre o tema sao escassos. Os objetivos deste estudo foram deter-

minar a eficacia ansiolitica de baixas doses de midazolam no periodo pré-operatério imediato
ao parto cesariano e avaliar se ha interferéncia dessa conduta na vitalidade neonatal, no nivel
de consciéncia materno e na recordacdo do momento do nascimento.

Métodos: Cinquenta gestantes (grupo Midazolam: 25; grupo Controle: 25) com indicacao de
parto cesariano foram incluidas neste estudo clinico randomizado, duplo-cego e placebo-con-
trolado. Midazolam (0,0125 mg/kg) ou solucao placebo foram administrados imediatamente
antes da anestesia raquidiana e a ansidlise foi mensurada pela escala visual analdgica antes
e apos a solucao. Dados referentes ao indice de Apgar de 1° e 5° minutos, escala de Ramsay
e recordacao do momento do nascimento, verificada 90 minutos apds a ocorréncia, foram
coletados.

Resultados: Gestantes que receberam o midazolam tiveram reducdo da ansiedade em 1,3
pontos pela escala visual analédgica, enquanto o grupo Controle praticamente ndo apresentou
alteracao (p = 0,027). Nao houve alteracoes estatisticamente significativas nos indices de
Apgar, no nivel de consciéncia materna e na recordacao do momento do parto.

Conclusées: Baixas doses de midazolam podem ser utilizadas para o controle da ansiedade
de gestantes submetidas ao parto cesariano sem promover efeitos indesejados significativos.
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Introducao

A ansiedade e o medo sao sentimentos frequentes em pa-
cientes que serao submetidos a procedimentos cirdrgicos,
apesar dos grandes avancos cientificos e tecnolégicos que
aumentaram a seguranca dos atos operatorios e anestési-
cos (1,2). Gestantes submetidas ao parto cesariano, cirurgia
mais realizada no mundo, também apresentam alta inci-
déncia de ansiedade, podendo chegar a 72% apesar de o
contexto, em geral, nao ser patologico (3).

Esses sentimentos, além de psicologicamente desa-
gradaveis, podem promover pior evolucao no periodo
perioperatorio. Gestantes ansiosas tendem a apresen-
tar niveis séricos de cortisol mais elevados, assim como
seus recém-nascidos, como demonstrado pela andlise
de amostras de sangue de cordao umbilical (4,5). Além
disso, ha maior prevaléncia de dor pés-operatéria, com
necessidade de doses superiores de analgésicos no perio-
do pés-operatério e risco aumentado de desenvolver dor
cronica. De maneira geral, pacientes ansiosas apresen-
tam pior recuperacao cirurgica, com maior frequéncia
de infeccoes, inapeténcia, insoénia e tempo prolongado
de internacao (6,9). Um estudo demonstrou que a hi-
potensao causada pela anestesia raquidiana também é
influenciada pela ansiedade no periodo pré-natal ime-
diato, o que pode provocar maior acidemia neonatal,
seja pela hipotensao em si, ou por maior necessidade de
vasopressores (10).

Os fatores que justificam a ansiedade nesse grupo de
pacientes sao as preocupacoes com a propria saude e a
do seu feto, o medo de sentir dor, a separacao temporaria
dos familiares, além do fato de ficarem acordadas duran-
te todo o procedimento em ambiente nao familiar (11).
Algumas pacientes podem preferir a anestesia geral a ra-
quianestesia para nao permanecerem acordadas durante
o procedimento (3).

Estratégias tém sido propostas para tentar reduzir a
ansiedade no periodo pré-operatoério, utilizando meios
farmacolégicos e nao-farmacolégicos. Recursos audio-
visuais, orientacao verbal e folhetos explicativos que
orientem sobre o processo perioperatério podem me-
lhorar a satisfacao dos pacientes cirurgicos e, se bem
conduzidos, reduzem a ansiedade de maneira satisfato-
ria (12,14). O uso de benzodiazepinicos como medica-
¢ao pré-anestésica em procedimentos cirirgicos é am-
plamente difundido em funcao dos efeitos ansiolitico e
amnéstico que promovem conforto aos pacientes. Ape-
sar disso, raramente sao utilizados em partos cesarianos
devido a receios de anestesiologistas, obstetras e pedia-
tras. Isso porque essas pacientes ja apresentam retardo
do esvaziamento gastrico, de modo que a sedacao tem
maior risco de broncoaspiracao. Além disso, a passagem
transplacentdria dos farmacos pode se associar a menor
vitalidade ao nascimento. Ainda, o efeito amnéstico dos
benzodiazepinicos seria indesejado, pois poderia inter-
ferir na recordacao da mae em relacao ao momento do
nascimento (15). Apesar da relevancia do tema, ensaios
clinicos que abordam o assunto ainda sao escassos e,

na literatura pesquisada, nao se encontraram quaisquer
revisoes sistematicas.

O objetivo deste estudo clinico foi avaliar se baixas
doses de midazolam reduzem efetivamente a ansiedade
dessas gestantes além de avaliar se ha interferéncia des-
sa medicacao no bem-estar do recém-nascido, no nivel
de consciéncia materno e na recordacao do momento
do nascimento.

Métodos

Foi realizado um estudo clinico prospectivo, paralelo,
randomizado, duplo-cego e placebo-controlado no qual
foram selecionadas gestantes com indica¢ao obstétrica
de parto cesariano. Este estudo baseia-se no contexto de
estudos de nao-inferioridade, visto que utilizamos doses
de midazolam menores do que as utilizadas em estudos
prévios, propondo conferir, assim, um melhor perfil de
seguranca para o bindmio mae-feto. A alteracao da ansie-
dade ap6s administracao da solucao intravenosa entre os
grupos foi definida como desfecho primario, enquanto
a avaliacao de indice de Apgar, escala de Ramsay e re-
cordacao do momento do nascimento foram classifica-
dos como desfechos secundarios. A coleta de dados teve
inicio ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PU-
C-Campinas), sob o CAAEC 73249617.0.0000.5481, pa-
recer 2.326.760, de 11/10/ 2017, e seguiu os requisitos
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
além da Declaracao de Helsinque da Associacao Médica
Mundial. O estudo foi registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o codigo RBR-23jx2s e
seguiu os padroes definidos pelo Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT).

Os dados do estudo foram coletados em um hos-
pital geral universitirio de nivel de atencao tercidrio,
que fornece atendimento ao sistema publico e comple-
mentar de saude, localizado na cidade de Campinas,
estado de Sao Paulo, Brasil. Foram incluidas no estudo
pacientes com idade entre 18 e 40 anos, estado fisico 2
pela classificacao da American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) e gestacao a termo. Os critérios de exclu-
sao foram procedimentos de emergéncia, restricao do
desenvovimento ou malformacao fetal, sofrimento fetal
agudo, gestacao multipla, gestantes cardiopatas, pneu-
mopatas de grau moderado a severo, portadoras de psi-
copatologias moderadas a severas, pacientes que apre-
sentavam dor ou aquelas cuja escala visual analégica de
ansiedade (EVA) inicial era 0 ou 1.

As pacientes eram convidadas a participar do estu-
do por um dos pesquisadores enquanto aguardavam na
sala de pré-parto, situada no proprio centro obstétri-
co, onde recebiam informacoes sobre a pesquisa, liam
e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, além de serem coletados os seguintes dados
pelo prontudrio ou pela entrevista: idade, peso, altura,
paridade, nimero de partos cesarianos prévios, idade
gestacional e indicacao do parto cesariano. Apoés essa
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Figura 1

primeira etapa, as pacientes aguardavam por diferentes
periodos até serem encaminhadas a sala de parto por
um técnico de enfermagem.

Uma vez nessa sala, as pacientes eram monitoradas
com cardioscopio, oximetro de pulso e aferidor nao in-
vasivo de pressao arterial. O mesmo pesquisador apre-
sentava uma EVA a paciente com o uso de figuras e a
seguinte pergunta padronizada era feita: De zero a dez,
quanta ansiedade a senhora estd sentindo neste momento?
Sendo zero nenhuma ansiedade e dez a pior ansiedade que a
senhora pode imaginar (16). Logo ap6s, enquanto o anes-
tesiologista responsavel pela paciente preparava o ma-
terial e medicacoes para o bloqueio subaracnéideo, o
pesquisador, fora da sala operatoria e sem a presenca do
anestesiologista, realizava a randomizacao para definir
o grupo no qual a paciente seria incluida, grupo Mida-
zolam ou grupo Controle, e preparava a solucao. Em
seguida, ele adentrava a sala operatoria para adminis-
trar a solucao sem interagir com a paciente ou o anes-
tesiologista. Pacientes do grupo Midazolam recebiam

Seguimento

Alocacao l

Alocacao para o grupo Controle (n = 25)
» Nao atendem aos critérios de inclusao (n = 25)

« Nao receberam alocac&o para intervencao (n = 0)
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Perda de seguimento (n = 0)
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Fluxograma de inclusao para ensaio clinico

uma dose unica de midazolam, intravenosa, em bolus
de 0,0125 mg/kg, e as do grupo Controle recebiam o
mesmo volume em solucao placebo de solucao salina a
0,9% pela mesma via. Tal aleatorizacao foi realizada uti-
lizando um aplicativo para smartphones disponibilizado
pela organizacio RANDOM.ORG (17).

A administracao da solucao ocorria no intervalo en-
tre a randomizacao e o posicionamento da paciente para
bloqueio espinhal. Este era realizado pela injecao suba-
racno6idea padronizada de 12 mg de bupivacaina hiper-
barica a 0,5%, 20 pg de fentanil e 80 pg de morfina com
a paciente em posicao sentada, utilizando uma agulha de
calibre 26G ou 27G do tipo Quincke. O controle da hipo-
tensao decorrente do bloqueio simpatico era feito com
co-hidratacao de aproximadamente 10 ml/kg infundidos
através de cateter venoso periférico 18G, deslocamento
uterino manual ou com cunha de Crawford e infusoes
em bolus de 0,25 a 0,5 mg de metaraminol, tendo como
objetivo a manutencao da pressao arterial em niveis se-
melhantes a observada previamente ao bloqueio.
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Figura 2 Boxplot da evolucdo da ansiedade nos grupos Con-
trole e Midazolam, segundo a Escala Visual Analdgica (EVA).
Dif, diferenca; *p = 0,0274.

A avaliacao do nivel de ansiedade pela EVA era novamen-
te realizada no curto intervalo entre a colocacao dos campos
estéreis pelo cirurgidao e a incisao cirdrgica inicial. Nesse mo-
mento, a pergunta era feita por um médico anestesiologista
que desconhecia o grupo no qual a paciente havia sido alo-
cada. Logo em seguida, o mesmo profissional determinava
o grau de sedacao da paciente pela escala de Ramsay (18).

Dados antropométricos e referentes a vitalidade dos re-
cém-nascidos foram coletados pelo médico pediatra, também
cego a randomizacao. Tais dados eram: peso, comprimento e
indice de Apgar de primeiro e quinto minutos (19,20).

Por fim, aquelas pacientes cujo recém-nascido foi
apresentado imediatamente apdés o nascimento eram
questionadas quanto a recordacao daquele momento: A
senhora se lembra se o seu bebé lhe foi mostrado logo apos o nas-
cimento? Isso ocorria na sala de pés-parto 90 minutos apos
o horario do nascimento.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva, por meio
de frequéncias simples e acumuladas para as variaveis ca-
tegoricas, com médias e desvio-padrao para as variaveis
continuas. Para comparacao entre os grupos, foi utilizado
um modelo ANOVA, um teste de distribuicao ¢ de Student
e o teste de Mann-Whitney para comparacao dos grupos
no que tange a vitalidade fetal segundo o indice de Apgar,
para o primeiro e quinto minutos de avaliacao. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O tamanho amostral foi
determinado com base em estudos prévios (15,24,26) e por
meio de anadlises recorrentes dos testes de hipé6teses realiza-
dos durante a coleta de dados. Os calculos foram realizados
utilizando os softwares Statistical Analysis System para Windows
(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA -versao 9.4) e o Minitab Sta-
tistical Software (versao 16).

Resultados

Noventa e duas gestantes foram avaliadas para ele-
gibilidade durante o periodo de dezembro de 2017 a

setembro de 2018, sendo que 50 delas foram inseridas
no estudo sob razao de alocacao de 1:1 (MIDAZOLAM,
n = 25; CONTROLE, n = 25). Dezesseis pacientes se
recusaram a participar, 25 pacientes nao atenderam
aos critérios de inclusdo e, durante o seguimento, uma
paciente recebeu midazolam por via subcutanea, de
maneira inadvertida, devido ao acesso venoso mal
locado. O fluxograma de inclusao para ensaios clini-
cos ¢ mostrado na Figura 1. Caracteristicas maternas e
dos recém-nascidos nao apresentaram diferencas signi-
ficativas entre os grupos, como pode ser observado na
Tabela 1.

A evolucao da ansiedade para cada paciente foi cal-
culada subtraindo-se da EVA pré-administracao o valor
da EVA pés-administracao. A média de reducdao da an-
siedade no grupo que recebeu o midazolam foi de 1,3
pontos, enquanto o grupo controle praticamente nao
apresentou alteracao (Tabela 2). Essa diferenca entre
os grupos foi estatisticamente significativa com p-valor
de 0,0274, utilizando um modelo ANOVA. As variacoes
da ansiedade também estao representadas no boxplot
da Figura 2. O tamanho do efeito para a EVA, compa-
rando tempos e grupos, foi de 0,73 favoravel ao grupo
experimental.

Os indices de Apgar de primeiro e quinto minutos
estao representados na Tabela 3. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os grupos. Duas pacientes
do grupo Midazolam apresentaram Apgar de primeiro
minuto inferior a 8. Uma dessas pacientes era usudria
de cocaina (Apgar 1’ = 7) e outra apresentava diabetes
mellitus gestacional e hipotireoidismo controlados (Ap-
gar 1’ = 2).

Apenas uma das pacientes do grupo Midazolam, que
tiveram seus recém-nascidos apresentados logo apés o
nascimento, nao se recordou daquele momento quan-
do questionada 90 minutos ap6s o parto. Esta apresen-
tou queda atipica do nivel de consciéncia, como sera
explicitado adiante. Um numero maior de pacientes
teve seu recém-nascido apresentado ap6s o nascimento
no grupo Controle, porém tal diferenca nao foi esta-
tisticamente significativa nessa amostra, como pode ser
observado na Tabela 4.

Todas as pacientes do estudo apresentaram nivel de
consciéncia grau 2 pela escala de Ramsay no momen-
to imediatamente anterior ao inicio do procedimento
cirurgico. Curiosamente, uma paciente do grupo Mida-
zolam teve queda do nivel de consciéncia aproximada-
mente dez minutos ap6s a administracao do farmaco,
momento em que a avaliacao preconizada pelo estudo
ja havia ocorrido. Ela se manteve inconsciente até o
término do procedimento cirurgico, mas respondia aos
estimulos verbais. Acreditamos que esse quadro nao te-
nha relacao com a administracao do midazolam, visto
a desproporcionalidade do efeito a dose significativa-
mente baixa do fairmaco. Apesar de nao podermos for-
necer um diagnoéstico preciso do ocorrido, sugerimos
que possa ter relacao com algum fator psicoloégico ou ao
contexto de possivel gravidez ndao desejada.
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Tabela 1 Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos de ambos os grupos (média = DP).

Idade (anos) 28,9 +5,5 28,2 +5,6
IMC (kg/m2) 32,9 +7,0 32,5 +4,8
NUmero de gestacoes 2,5 1,3 2,2 +1,0
NUmero de cesarianas prévias 1,0 +0,9 0,8 +0,7
Idade gestacional (semanas) 39,1 1,1 39,3 1,2
Peso do RN 3,3 0,4 3,3 0,6
Altura do RN 47,7 +1,7 47,9 2,3

IMC, indice de massa corporea; RN, recém-nascido.

Tabela 2 Comparacao entre tempos e grupos em relacdo a escala de ansiedade.

Midazolam (n = 25) Pré-solucao 6,7 2,0 2,0 7,0 10,0 0,004
Pos-solucdo 5,4 1,5 2,0 5,0 8,0
Dif (P6s-Pré) -1,3 2,1 -5,0 -2,0 3,0

Controle (n = 25) Pré-solucdo 6,6 1,8 3,0 7,0 10,0 0,862
Pos-solucao 6,6 2,8 1,0 7,0 10,0
Dif (P6s-Pré) 0,0 2,3 -5,0 0,0 5,0

Dif, diferenca.

Tabela 3 Apgar de primeiro e quinto minutos em ambos os grupos (média + DP).

1° minuto 9,4 +0,6 8,9 +1,6 0,169m
5° minuto 9,8 +0,4 9,8 +0,4 0,746m
m, teste de Mann-Whitney.

Tabela 4 Comparacao entre os grupos em relacado a apresentacao do recém-nascido a mae e recordacao desse evento
apo6s 90 minutos.

l |

Apresentacdo a mae Nao 1 4 6 24 0,098
Sim 24 96 19 76

Recordacao apds 90 minutos Nao 0 0 1 5 Nao calculado?
Sim 24 100 18 95

f, teste exato de Fisher; 1, devido a baixa variabilidade.

m Controle mMidazolam
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Figura 1 IndicacGes dos partos cesarianos entre os grupos.
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Nota-se que 14 mulheres fizeram a cirurgia por de-
sejo, sendo 7 de cada grupo. Iteratividade foi a segunda
indicacao mais frequente, com 11 mulheres, sendo 9 do
grupo Experimental (Figura 3).

Discussao

O achado mais importante deste estudo € a eficacia do mi-
dazolam na dose de 0,0125 mg/kg em promover ansiolise
em gestantes submetidas ao parto cesariano sem efeitos
indesejados significativos. Por ser duplo-cego, placebo-con-
trolado, randomizado e mantendo condutas padronizadas
do ato anestésico, acreditamos que o estudo teve seus vieses
metodologicos reduzidos para tentar obter melhor repre-
sentatividade da populacao estudada.

Por ser um sentimento subjetivo, a mensuracao da
intensidade da ansiedade nao € trivial. Na literatura, en-
contramos métodos que possuem o objetivo de quanti-
ficar a ansiedade perioperatéria. O teste ideal para tal
fim deve ser efetivo, simples e de rapida aplicacao, po-
dendo ser realizado por profissionais nao psicélogos ou
psiquiatras (21). A Escala Visual Analégica (EVA) especi-
fica para ansiedade ¢ utilizada amplamente em diversos
estudos como ferramenta metodologica, pois permite
avaliacao rdpida, sequencial e de fdcil execucao pelos
diversos profissionais da saide (16,21,22). Neste estu-
do, o uso dessa escala permitiu avaliar a ansiedade de
maneira quantitativa, o que nao aconteceu na maioria
dos estudos prévios. Além disso, pudemos utiliza-la em
dois momentos distintos, antes e ap6s a administracao da
solucao. Enfatizamos também, em nosso estudo, o mo-
mento da administracao da solucao, antes de periodos
de maior preocupacao para a paciente, como o bloqueio
raquidiano, o inicio do procedimento e o nascimento.

Estudos anteriores sobre o assunto sao escassos e as
metodologias variam significativamente. Danielak-Nowak
et al (23) compararam o uso de midazolam ou propofol,
utilizando uma dose de inducao seguida de infusao conti-
nua, no periodo posterior ao nascimento. Foi demonstra-
do beneficio do propofol relacionado ao inicio de acao e
menor incidéncia de amnésia, embora ele tenha causado
dor a infusao em alguns pacientes. Jiang et al (24) avalia-
ram o nivel de sedacao em pacientes que receberam dex-
medetomidina em doses varidveis, apresentando casos de
sedacao profunda e bradicardia, conforme a dose utiliza-
da. Nesse estudo, nao foram coletados dados relacionados
a satisfacao materna, recordacao apos o parto e vitalidade
neonatal. No estudo de Mokhtar, Elsakka e Ali (25), a dose
utilizada de midazolam foi superior a nossa (0,035 mg/kg)
e era administrada 30 minutos antes do parto. Embora os
resultados desse estudo tenham mostrado reducao da an-
siedade no grupo experimental, o momento da administra-
¢ao pode tornar a concentracao plasmatica do midazolam
no momento do parto menos previsivel, seja por diferencas
interindividuais de metabolizacao hepdtica ou pela impre-
visibilidade do horario do parto.

Um estudo que se assemelhou a nossa proposta ad-
ministrou uma combinacao de midazolam 0,02 mg/kg,

e fentanil 1 p/kg no momento da assepsia da pele para
o bloqueio subaracnéideo. A avaliacao fetal utilizou ga-
sometrias arteriais e venosas de cordao umbilical, oxime-
tria de pulso e escores neurocomportamentais, além do
indice de Apgar. Apesar disso, a avaliacao da satisfacao
materna foi realizada com uma unica pergunta ja no
periodo poés-operatoério, permitindo a influéncia de ou-
tros fatores externos. Consideramos também que essas
doses teriam maior potencial de promover amnésia ou
alteracao de consciéncia nas pacientes (15). A dose utili-
zada em nosso estudo promoveu queda estatisticamente
significativa da ansiedade, caracterizada por reducao de
1,3 pontos (13%) pela escala visual analégica. Deve-se
considerar que, por ser uma dose consideravelmente bai-
xa, confere um melhor perfil de seguranca ao binémio
mae-feto. Por outro lado, é discutivel se tal intensidade
da queda é suficiente para melhorar o conforto materno.
Consideramos, portanto, que essa dose deve ser conside-
rada como minima ou inicial a ser utilizada para a admi-
nistracao de midazolam nesse grupo de pacientes.

Assim como no estudo de Frolich et al (15), o mi-
dazolam nao promoveu reducao da vitalidade fetal apos
o nascimento. O indice de Apgar de quinto minuto foi
muito semelhante entre os grupos. Quanto ao indice no
primeiro minuto, apesar de nao haver diferencas estatis-
ticamente significativas, nota-se que a média de valores
encontrados no grupo Midazolam ¢ menor. Estudos com
amostras maiores talvez possam demonstrar melhor a
tendéncia dessa variavel.

O uso da escala de Ramsay, apesar de ser muito util
em unidades de terapia intensiva, nos pareceu um mé-
todo pouco sensivel para alteracoes mais sutis do nivel
de consciéncia, visto que seus graus possuem grande
discrepancia. Em nosso estudo, todas as pacientes per-
maneceram conscientes e colaborativas, caracterizando
grau 2 de Ramsay, nos momentos de avaliacao preco-
nizados pelo estudo. Apesar disso, uma das pacientes
apresentou um quadro atipico, similar a catatonia,
aproximadamente 10 minutos apds a administracao
do midazolam, permanecendo com os olhos fechados
e nao interagindo verbalmente, porém sem aparentar
estar dormindo. A paciente foi a Unica que nao se re-
cordou de ter sido apresentada ao filho. N6s nao detec-
tamos falha na dose administrada e nao encontramos
explicacao para a situacao, visto que doses tao baixas
nao tendem a promover tal quadro, seja em pacientes
gestantes ou nao gestantes. Sugerimos que alguma ex-
plicacao psicossocial externa possa estar envolvida. Esse
caso parece ser isolado e consideramos que nao deve
inviabilizar o uso do midazolam.

O numero amostral restrito foi uma das limitacoes
deste estudo. Em parte, isso se relacionou ao significa-
tivo numero de pacientes que se recusaram a participar
do estudo. Acreditamos que as pacientes, ao lerem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficavam
receosas ao serem informadas de que, embora o mida-
zolam seja uma medicacao amplamente utilizadas que
seria administrada em baixas doses, ele poderia atraves-



P.S. Oliveira, B.C. Sant’Anna, N.B. Seixas et al.

sar a barreira placentaria e atingir a circulacao fetal.
Outras limitacoes foram: nao ser multicéntrico, a nao
padronizacao do atendimento fornecido por outros
profissionais da satide envolvidos com os cuidados do
paciente e a inconsisténcia de caracteristicas do am-
biente a qual a paciente estava exposta, como ruidos e
o numero de pacientes compartilhando a mesma sala
de pré-parto. Por outro lado, alguns desses fatores po-
dem ter menor interferéncia no estudo, considerando
que priorizamos, em nossa analise, os dados referentes
a evolucao da ansiedade antes e apos a intervencao, em
vez de apenas analisar seu valor final.

Tendo em vista a alta prevaléncia de ansiedade em
gestantes submetidas a parto cesariano, o uso de mida-
zolam em baixas doses mostrou-se ser eficaz e seguro em
uma populacao controlada e pode ser uma alternativa
para ansiolise, ponderando-se devidamente a relacao ris-
co-beneficio.

Conclusao

Baixas doses de midazolam reduzem a ansiedade de ges-
tantes submetidas ao parto cesariano sem promover efeitos
adversos significativos. Futuros estudos podem reforcar es-
ses achados.
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