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Caracterização do problema: Na pediatria deve-se preconizar o uso de 
medicamentos pela via de administração mais simples, efetiva e menos dolorosa para 
o paciente. A administração por via intranasal é uma alternativa em situações de 
urgência em pacientes com dificuldade de obtenção de acesso venoso e/ou 
indisponibilidade da via, como por exemplo em crianças, especialmente lactentes. 
Outra alternativa na urgência seria a via intramuscular que além de dolorosa, possui 
uma farmacocinética e farmacodinâmica variável decorrente das diferentes massas 
musculares relativas, má perfusão muscular, instabilidade vasomotora periférica e 
contrações musculares insuficientes. A administração intranasal tem sido utilizada e 
descrita nas urgências e emergências pediátricas nos últimos 20 anos, visto que é uma 
via considerada de fácil administração, pouco dolorosa comparada com métodos 
invasivos, e com tempo de ação rápido, mesmo comparada com administração 
intravenosa. Somado a isso, a via intranasal não sofre metabolismo de primeira 
passagem colaborando com uma rápida ação e boa biodisponibilidade. Outra questão 
importante é que ela permite um transporte direto para circulação do sistema nervoso 
central devido a anatomia, o que se torna interessante na administração de 
sedoanalgésicos. O midazolam tem sido relatado na literatura como um potencial 
fármaco na administração intranasal nas emergências pediátricas, possuindo uma ação 
rápida e um efeito desejado por essa via. A aplicação não deve exceder 1ml por narina, 
para evitar deglutição ou extravasamento. Para adquirir a melhor a biodisponibilidade, 
recomenda-se dividir a dose para as duas narinas. A utilização de midazolam intranasal 
pode gerar sensação de queimação nas narinas e gosto amargo, porém é a forma de 
administração onde se observa mais rapidamente o efeito sedativo quando comparado 
com outras vias não invasivas. Portanto, este relato de experiência visou descrever 
essa utilização dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cardíaca pediátrica 
como forma de ampliar o arsenal terapêutico nos casos de urgência e emergência em 
que outras vias não estariam disponíveis. Descrição da experiência: Foi realizada a 
orientação para equipe de enfermagem, de acordo com o observado em literatura e 
adaptado a realidade da unidade, a administração off label da solução intravenosa de 
midazolam 5mg/mL por via intranasal na dose de 0,5mg/kg, em um lactente da UTI 
cardíaca para sedação pré-procedimento, no qual foi relatado dificuldade da obtenção 
de acesso venoso. O medicamento foi aspirado em seringa de 1mL, em dose dividida 
para as duas narinas. Em seguida, foi retirada a agulha e aplicado a solução na 
mucosa nasal. De forma a evitar a sensação de ardência, foi recomendada a lavagem 
das narinas com soro fisiológico após administração.  Resultados alcançados: A 
sedação foi realizada com sucesso e o paciente realizou o procedimento de forma 
esperada. Recomendações: Outros sedativos e analgésicos podem ser utilizados por 
via intranasal em situações de urgência/ emergência, como fentanil, dexmedetomidina 



e cetamina. Por ser uma via off label e de pouca utilização é necessário orientação e 
treinamento a fim de garantir eficácia e segurança em situações de urgência e 
emergência pediátrica. 
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