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ELABORAÇÃO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA 

SINOPSF~: Breve expos1çao dos princi­
pais tipos de fontes de referência em ciên­
cias biomédicas; elaboração da pesquisa 
bibliográfica, bem como descrição Rucinta 
da norma brasileira recomendada pela 
ABNT para apreRentação de referências 
bibliográfieas. 

INTRODUÇÃO 

Ao fazer-se uma pesquisa pode-se ter 
em mente transmitit· aos interessados o 
seu produto através de uma eomunicacão 
clara, concisa e honesta. · 

Para tanto é necessário a documen­
tação dos acha doR e uma referência à bi · 
bliografia exi:-;;tente a respeito. 

1. FONTBS DE RBFBRÊNCIA 
RIRLIOGRAFICA 

<?_?m? principais fontes de referência 
em cienculs biomédicas, existem os fNDI­
qE~, ,«ABSTRACTS», BIBLIOGRAFIAS 
I•JSI ECIALIZADAS, «A N NU A L RI•i­
VIEWS», «ADV ANCES» e «RgCJ<JNT 
PROGRESS». . 

Nos íNDICES e BIBLIOGRAFIAS 
I•JSPEC.IALIZADAS encontram-se apenas 
?S se~~unt<_:s elementos esRenciais para a 
Idenhflcaçao de um documento: Título do 
arti~o, .. ~:~-~n~ 0 T!tt~lo da publicação, Vo­
lume, fctHu~·, pagmas e data, em se tra-
b:ndo de periódicos; Autor, Título, edi­
çao, lugar de publicação, editor e data, -----------

Celia Copstein * 
CIW-10/:H 

Iara M. Raupp Student ** 
CHH-10/1ll0 

Latando-:->e de monografias (livros, tese, 
folheto). 

f<Jx: INDEX l\lEDICüS 

BIBLIOGRAFIA BRASILEIRA 
DE MEDICINA 

Como auxílio à pesquisa em fontes de 
referêncía há o MEDICAL SUBJECT 
lHJADINGS (MeSH) publicado, anual­
mente, pela National Library of Medici­
ne, arrolando os cabeçalhos de assunto u­
tilizado pelo lndex Medicus. 

ütil 6, também, uma consulta às lis­
l:aR de cabeça] h os publicados na contra ca­
pa de cada fascículo das diversas seções 
da Excerpta Medica, os quais remeterão 
diretamente às páginas onde estão os tra­
balhos procurados. 

«ABSTRACTS» ou RESUMOS regis­
tram, além dos elementos essenciais, já ci­
tados, um resumo de cada documento ar­
rolado. São úteis para aquilatar-se da o­
portunidade ou não de consultar o docu­
mento original. 

Ex: EXCERPTA MÉDICA 
BIOLOGICAL ABSTRACTS 
CHEMICAL ABSTRACTS 

«RI·~VIWS», «ADVANCES» e «RE­
CENT PROGRESS» fazem uma revisão 
de um assunto em particular, reunindo e 
analisando bibliografia existente a respei­
to e anunciam, de forma comentada, pu­
blicações recentes a respeito do assunto. 

• Brb. liolecária Chdo da Biblioteca d F' Id d d M d. ' UFR~s 
~ • B b . ~ . ' r a acu a e e € lClflO -- ' \_;r 

1 ltotccana do R,,ferfmcia da Bibliéllcc'l da FaculdCJd" d" Medi<:ma - UFRGS. 
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Ex: YEAR BOOKS 

PHOGHESS IN EXPERL\U;wrAL 
TP:.\TOR RESEAHCH 

2. PES(}l!ISA HIBL/OGUAPICA 

Entende-se por pesquisa bibliográfica, 
it :->eleção, leitura, anúlise c relação elo ma­
terial encontrado, preferentemente, obede­
cendo-se a um cPrlo mótodo. 

2.1 ELABORAÇÃO DA l~'ICHA 
BIBLIOGRAFICA 

Uma ficha padronizada medindo 
12,5cm x 1 :),Gcm deve ser usada para ano­
tacões resumidas de cada referência bi­
bli~g, úfica, a qual süo adicionados comen­
tários do pesquisador, não devendo ser o­
mitido nenhum elemento indispensável ú 
identifica<'Üo elo mah~rial referenciado. 

A IN'h:gNATrOKAL STANDARDI­
:aATION for OHGANIZATIO~ (ISO) 
criou normas facilitando o intercâmbio rle 
informacôes científicas, orientando a cria­
cão de r;rgãos nacionais que adaptam as 
;10rmas internacionais às necessidades pe­
culiates a cada ])aís. Seu representante 
brasileiro é a ASSOCIA(:ÃO BRASILEI­
RA DE NOHl\IAS Tf.:CNICAS (ABNT) 

:J. LOCALIZAÇÃO DO 1J!IA1'ERIAL 

No que se refet·e à localizaçáo do ma­
terial pesquisado, na Biblioteca da Facul­
dade de l\Iedkina - UFRGS o procedi­
mento é o seguinte: PERióDICOS - a­
quele que não for encontrado no acervo 
c1esta bilioteca, sení localizado: 

a-- através do catálogo Coletivo de Pe­
riódicos do Rio Grande elo Sul - Seção 
Biomédica o qual registra todos os perió­
dicos existentes na região. 
b- Urna vez não encontrado no Rio Gran­
de do Sul, o trabalho poderá ser solicita­
do à Biblioteca Regional de :Medicina---
11IUEME com sede em São Paulo, que 
mantém um Sub-Centro na Biblioteca ele:-;_ 
ta Faculdade ele Medicina. 

4. REFERÊNCIA BIBLJOGRAFICA 

r:: o conjunto de elementos precisos e 
minuciosos que permitem a identificação 

ele um documento no todo ou em parte. 
Pode-se considemr flois tipos ele citações: 
DIRI<;TAS c lNDfl~ETAS. 

1.1 CITA(;Ao O/RETA 

1:; aquela em que o autor utiliza as 
palavras textuais do trabalho consultado, 
as quais devem ser incluiclas entre aspas 
u seguidas de um sinal que deverá ser re­
petido no rodapé da fôlha em que aparece 
a citação, antecipando a respeetiva refe­
réncia bibliográfica. I•;stas são as chama­
das NOTAS DE l~ODAPÉ e não devem 
ser incluídas na lista da bibliografia con­
sultada que irá no final do trabalho. 

4.2 CITAÇÃO INDIUI!JTA 

f: aquela em l!Ue ó aproveitada a idéia 
do autor do trabalho consultado, mas re­
formulacla pelo pesquisador. 

4.:J OiiiNAÇAO DOS ELEMENTOS 
NAS RBFERÊNCIAS 
IJIB/_.IOGRkFICAS 

4.:1.1 PUBLICAÇõES AVULSAS (Livro, 
folhetos e tese) CONSIDERADAS 
NU TODO 

autor da publicação (Sobrenome, se­
gui pelos prenomes) 

--- título da publicação (Grifado em ne­
grito) 
número da edição (não se faz referên­
cia à 1'' edi<;ão de cada obra) 

- local de publicação (cidade) 
editor (quando não eoinciclir com o au­
tor) 

-- ano da publicação 
-- número de páginas ou ele volumes 

I•~XEMPLOS: 

a -- Livro no todo 
NELSON, Waldo K, dir. Tra­

tado de pediatria. 6.ed. 
Barcelona, Salvatc Edito­
res, 1971. 2v. 

b - Folheto (neste caso o autor c o 
editor sáo os mesmos) 

O R G A N f Z A C I O N MUN­
DIAL DI~ LA SALUD 
Normas internacionales pa-
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ra el agua potable. 3.ed. 
Genebra, 1972. 76p. 

c - Tese 
BENZECRY, Roberto Mes­

sod. Amnioscopia. Rio de 
.Janeiro, 1970 [Tese- Fa­
culdade de Medicina -
UFRJ] 131p. 

4 .. 'J .2 PUBLICAÇõES AVULSAS (livros 
e folhetos) CONSIDERADOS EM 
PARTE (volumes, capítulos, frag­
mentos,trechos) 

- autor do capítulo (caso não seja o mes­
mo do livro) 

- título da parte referenciada (entre as­
pas) 

- autor geral da publicação (caso ainda 
não tenha sido citado como autor no 
início da referência) p1·ecedido de In: 

- tít?lo ela publicação (grifado em ne-
gnto) 

- número da edição 
~-- local de publicação (cidadr') 
-- editor 
-- data de publicação 

EXEMPLOS: 
a - capítulo com título, sendo o au­

tor o mesmo ela publicação ge­
ral. 

WALDO, Nelson E., dir. «A­
parato digestivo». In: I­
riem. Tratado de pedia­
tria. 6.ed. Barcelona, Sal­
vat Editores, 1971. v. 2, 
eap.ll, p.76!5-889. 

h - capítulo com título <' com a11tor 
específicos. 

RIGLER, Leo & WEINER, 
Marvin. « History of roent­
genology of gastrointesti­
nal tracb. In: MARGU­
LIS, Alexander R. & 
BURHENNE, H .. Joachim 
ecl. Alimentar11 tt·act 1'0-

entnenology. Saint Louis, 
C.V. Mosby, 1967. v.l, cap. 
l, p.3-17. 

1· 3 · ,'J PUBLICAÇõES PERióDICAS 
CONSIDERADAS EM PARTE 
(fascículos especiais, suplementos) 

- título da publicação 
- local da publicação (cidade) 
- editor 
- data do volume ou fascículo referen-

ciado (ano) 
- número de páginas da publicação 
- indicação do tipo de suplemento ou do 
- número especial 
- indicação do número, volume ou fa::;cí-

culo referenciado 

EXEMPLOS: 

CHEST. Chicag·o, American College 
of Chest Physicians. 1972. p.517-
98 [Special issue. Rifampin in the 
treatment of pulmonary tubercu­
losisl v.61, n.6 

LA PRENSA MEDICA ARGENTI­
NA. Buenos Aires, Prensa Medi­
ca Argentina. 1964. 213. [Núme­
ro del Cincuentenario 1914-19641 

4 .• 1.4 ARTIGOS DE PERióDICOS 

- autor do artigo 
- título do artigo 
-- título do periódico 
--- local de pnhliea<;ão do periódico (cida-

de) 
- número do volume (em números ará­

bicos) 
-- número do faseículo (entre parente­

ses) 
- páginas inicial e final do artigo (pre­

cedidas de dois pontos) 
-- data do volume ou fascículo 

l~XI<iMPLOS 

a -- artigos de periódico com autor 
BUTLER, N. R: et alii. Cigaret­

te smoking in pregnancy: Its 
influence on birth weight 
and prenatal mortality. Bri­
tish Medicai Joumal (Lon­
don) 2(5806) :127-30, lf> A­
pril 1972 fPapers and Origi­
nalsl 

b - artigos de periódico sem autor 
SMOKING and vascular disea­

se. British Medicai Jo~u·r.al 
(London) 2(5804) :3-4, 1 A­
pril 1972. 
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4.3.5 ARTIGOS DE JORNAIS 

- autor do artigo 
- título do jornal 
- local de publicação 
-data 
- número ou título do caderno, seção, su-
- plemento 
- páginas e colunas 

EXEMPLO 

P ALOMBINI, Bruno C. Fumo e can­
cer de pulmão. Correio do Povo, 
Porto Alegre, 21 mar. 1971. Re­
portagem. p.77. 

4.3.6 COiJ1UNICAÇõES PESSOAIS 

Caso o autor queira incluir em seu 
trabalho algo que lhe tenha sido comuni­
cado verbalmente por outros pesquisado­
res, deverá proceder da seguinte maneira: 

- nome do autor da comunicação pessoal 
- comunicacão r>essoal (será o título) 
- I ugar (cidade) 
-data 

EXEMPLO 

SANTOS, Luis. Comunicação pessoal. 
Porto Alegre, 1973. 

NOTA: A comunicação pessoal deve sel' 
referenciada em NOTAS de RO­
DAPÉ. 

4.3.7 ABREVIATURA DOS TITULOS 
DE PERI()DICOS 

Para abreviar os títulos de periódicos 
nas referências bibliográficas, recomenda­
se consultar: 

WORLD LIST of SCIENTIFIC PE­
RIODICALS. 4.ed. London, But­
terworth, 1963-5. 3v. 

S UM MARY: Brief exposition o f the main 
types of reference sources in Biomedical 
Sciences; preparation of bibliographical 
research, as well as a concise description 
of the Brazilian Rules recommended by 
the Br·azilian Standardization Association 
for presentation of bibliographical refe­
rences. 

l. 

2. 

3. 

4. 

1/IRLIOGRAFIA CONSULTADA 

ASSOC IA(:ÃO BRASILEIRA DE 
NORMÂS TÉCNICAS. Rio de 
..Janeiro. «Referências bibliográfi­
cas». In: Idem. Normalização da 
documentação no Brasil. Rio de 
Janeoro, IBBD, 1964. p.93-116 
[PNB 661 

CONDURú, Ruthe. A documentação 
nor·malizada. Belém, Universida­
de Federal do Pará, Curso de Bi­
blioteconomia, 1967. 43p. [Docu­
mentos didáticos n'1 3] 

FERRAZ Terezine Arantes. Pe.<Jqui­
sa bibliográfica em ciências bio­
médicas. São Paulo, Faculdade 
de Odontologia da Univel'sidade 
de São Paulo, 1967. BOp. 

REY, Luis. Como redigir trabalhos 
científicos. São Paulo, Edgard 
Blücher, Ed. da Universidade de 
São Paulo, 1972. l28p. 

5. SALOMON, Délcio Vieira. Como fa· 
zel' uma monogmfia. 2.ed. Belo 
Horizonte, lnterlivros, H)72. 293p. 

f). UNESCO. Guia para a l'edação de ar­
tigos científicos destinados à pu­
blicação. Trad. por Lucy Gonçal­
ves Fontes. Belo Horizonte, Esco­
la de Biblioteconomia da Univer­
sidade Ferleral de Minas Gerais, 
1969. l9p. 
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2. )lctabolismo 
:l. Fun~~<ics 

4. Sistema eardiovascular 

5. Sistema respiratório 

li. Hins c Fígado 

7. Aeido-hasc 

H. Endócrino 

9 Hidro-eletrolítico 

10. Respostas à anestesia e Cirurgia 

11. Controle térmico 

12. Vitaminas 

COMPARAÇõES ENTRl 

PEDIÃTRICO (< 12 anos) 

- - Cabeça volumosa, pescoço curto; tórax e ombros estreitos; abdome grande. 
)laior superfície corporal. 

.. - :\liclinização incompleta. Hccém-nascido tem medula espinhal até L3. 
- Costelas horizontais - -- tórax cilíndrico; músculos acessó!'ios pouco desenvolvidos. 

Vias aéreas superiores estreitas; abundante tecido linfóide. 
Epiglote em forma de U; laringe afunilada; cordas vocais entre C2-C4; menor 
difunetro ao nível da cartilagem cricóidc. Diafragma alto -- - facilmente limitado 
por aumento do volume abdominal. Vias aéreas estreitas. 
Glornéru!os c túhulos imaturos. Fígado imaturo. 
Volumosas no recém-r;ascido. 

- Dão pouca sustentação nas primeiras fases da vida. 

--- Ausentes --- Frouxos. 

- . Variabilidade de reaçôcs; falta de controle na respira~·ão, na atividade muscular 
c na rcgulagcm da temperatura. Hápida exaustão das respostas nervosas (sono 
freqUente). :\laior tolel'fmeia it hipoxia. Diminuída irritabilidade do Sistema 
1\ervoso. l'redorninfmcia vagai ( ?) · Tcndênda para eonvulsôcs. Hceém-nascido 

sensível ao 02. 
- - Aumentado. Máximo entre 9-18 meses de idade. 

. Controle c ('oor·dcnação imper·fcitos. Hcsposta cxagcn11la. 
. - Elástico e previsível. :\Iiodu·dio resistente. Hceupera rápido a função normal. 

Hitmo estúvel. Tensão arterial mais baixa. :\[aior freqüência e:u·díaea. 

- Tendência ü obstrução; maior frcqiiêneia rcspinltória. Passagens aén~as estrei­
tas oferecem maior rcsistf•neia. Respiração pela boca. 

Dificuldade de eonccntrar urina. 
Excreção de hromosulfalcina diminuída. Pseudoeolincstcrase baixa no r·eeém­

nascido. 
Hins, pulmrics com fun~·ües limitadas nas primcir·as semanas, com impcl'feito 
controle equilíbrio ácido-base. Tendênda it hipotcrmia prejudica o controle do 
equilíbrio. Elastieidaflc nos valores normais. 
Becém-naseido ('0111 eslctóidcs maternos. :\ledula adrcnal produz quase somente 

nor-adr·emllina. 
:\laior mclaholismo, maior eliminação de água; precisa mais úgua diadamcnte. 
Hematócrito alto nos primeiros meses. Maior úgua corpor·al, rápido turn-ovcr 
hídl'ico; h a ixa proteína pl nsmát ica; elorctos altos. 

- - Hccém-naseido mais resistente no primeiro dia de viela ( Hiekham). Depois do -
primeiro mês de idade, a pt·ndu~·iío de 17 0.11.-C.S. iguala a do adulto. ()li-
guria(?). Hipovolemia (?). Perda rle sódio e cloro (?) • 

. Hecém-nasl'ido com grande supcrfíeie corporal, perde calor rapidamente. J>oiei­
lotérmico. Baixa atividade muscular; falta tecido celular subeutfmeo protetor c 
isolante. Tecido adiposo marrom (ao longo da medula espinhal, nuca, axila e 
pcrircnal) influi na termogi'•ncse. Temperatura neutra = :J2-34•!C, 

- Dcficit de vitamina K. 



COMPARAÇõES ENTRE PACIENTE CIRúRGICO 

12 anos) 

1s estreitos; abdome grande. 

cdula espinhal até L:~. 

; acessórios pouco desenvolvidos. 
lo linfóide. 
·das vocais entre C2-C4; menor 
1gma alto ~ facilmente limitado 
; estreitas. 

:, 

ivo nas crianças de () nwscs a :J 

es. Heaçiics ao ambiente novos; 
ll'lllaÇÜo da nova personalidade . 
. l. Temor de agulhas, máscaras, 
lOspilalar· cirúrgico que da mor­
ncstesia, ou período pós-opcra­
lgieas tais corno terror noturno, 
entre :l c 9 anos. 

;pira~·ão, na atividade muscular 
o das respostas nervosas (sono 
1t1ída itTitabilidade do Sistema 
la r a convulsiics. Hecérn-naseido 

xagerada. 
·upera rápido a função normal. 
or frcqü!~nda cardíaca. 

1tória. Passagens a{:reas estrei-
1 hoca. 

ocolinestcrase baixa no recém-

eiras semanas, com impcl'feito 
lel'tnia prejudica o I'Ontrole do 

adrcnal produz qtwse somente 

precisa mais úgua diariamente. 
gua COI'por·at, r·úpido turn-over 
JS. 

I e vida ( Hickham). Depois do 
.-C.S. iguala a do adulto. Oli­
loro (?). 

)!'de calo!' rapidamente. l'oil'i­
:J celular suhcutfmeo protelo!' c 
medula cspinhu I, nuea, axila c 

entra __ :~2-:l4•!C, 

GERIÁTRICO ( > 60 anos) 

Enrigecirncnlo, os si fi(·ação de cartilagens; alrofiu muscular. 

Epiglotc ampla; eon!as voe ais em C5-CG; menor difnnetro ao nível das cordas 
vocais. 

Hins com menor irrigução sangüínea. 

:\[úsculos atrofiados, ossos dcscalcificados. Osteodorosc. 
Conservação variável. Prótese. 

Heagern com sti·ess em graus variáveis, desde ansiedades até sintomas de psi­
cose ( Knox, 1961). 

Todos limiares sensitivos mostram decréscimo exponenc.ial com a idade. (Hich­
eliff- · 19G2). 

- ~· Diminuído 

Arlcl'iosdcrosc. Bradicardia. Bloqueios, arritmias. Circulação periférica dimi­
nuída; menor irrigação dos tecidos; rese1·va cardíaca diminuída. Mecanismos 
compensatórios lentos. 
Hendimcnto cardíaco diminuído. 
Função respiratória sob os efeitos do fumo, bronquite, enfisema; respiração ab­
dornina I aumentaria. \' entilação, di fusão, circulação diminuídas. Elasticidade 
pulmonar diminuída. 
f>a02 -· 78 mm Hg ern média. 
Função renal c hepática diminuída. 

llipovolcmia, desidratação, anemia. Potilssio baixa com a idade. Hipovolernia 
em paeientes geriátricos aumenta 5 vezes a mortalidade (Clowes). A correção 
da hipovolemia, pré-operatória deve ser lenta, para adequada adaptação eardio­
vascular. 

- · Maior consumo de 02 que os jovens (metabolismo aumentado para produzir ca­
IOI·ias) Pa02 mais baixo no pa!'ienle mais idoso. Tendência à atclectasiafl, 

Compl icaçiics pulmonares c eanlíacos maiores no velho. Urgência: <luas vezes 
maior a mortalidade cirúrgica. 
:\[ctaholismo diminuído. Circulação periférica diminuída; atrofia muscular. Bai­
xa atividade muscular. I\Ienor produção de calor. 
Temperatura neutra no adult.o = 2fl"C. 

Cobertura de vitaminas B, C, K, A. 



Pn'•priw, da •Ti:trlf;a: 
lli•lr•wc·fali:t 
~fl·n Í 11 1-(IWl'h• 

Fissura palaiÍ\'a 
Car·diop:rtia~ c·ongt·nítas 
Onfaloed1•s 
Atrl'sias do :tJWI'I'JilO rligesiÍ\'O 
Fislulas 

SirrdronH· adr(•Jwgenital 
~longoli'>nro 

l>m·rH;:r fil•nwíslica do 
ptmcn·as 

Ilea~·i'w rnuito variada, \'aria~·ii('s na int<•nsicladt• dl' a~·iio, 110 apar·t·cinrl'nlo dt• 
\'f('ito•, ,.,,Jalc·rais ou l•'•xic·o,. :\ rapltr~·ito pdos puhnüt•s trato dig<·stivo e drcu­
lalúrio pwfp c•\lar· :tlll'rado Jlt'lll idadt•, atívidadc·s t• pal<:logia Jll'est~nlt•. Jndu<·fto 
in:datc'•ri:l lt·nta 11:1 lt'lralogia dt• Fallnl. A dbtrihui~·iio das drog:rs d<"pende mui­
lo da circul:r~·:io. () IIH't:rholisrno dos agt•nlt•s químicos s('ja 1·onjuga~·üo ou ck­
"r:1dado dl'pt·ndt• de t•nziJJras <1 111' JlOtlt•IJI Sl'r ainda insufirit"ntPs. A l'Xt'l't'ÇÍlo de ,.. . -
drog:rs pode \t'l' :dtc·rada pl'la furH,'ail l'<•nal lilllilada. 
() li\O de• st·d:IIÍ\'fl'- de\'1' l'othid<·rar ((U<· a atividade <·truwional (' nwtahúlic:• {• rn{l­

xima na idade d<· J.:l :111 ""· 

Helaxnntes rmrs<·ulan·s dl'spol:rrizantes rar·anumte JH'ovocalll fasciculaçi'Jes mus­
eulares nos lac:t<mll's. Maior dose. ~le .dcs~olarizantes para rt>laxamento muscular. 
S<·n;,ibilid:rck :1os t'Urarc·" 1'!), \olllllo <'raro na <'I'Ían<:a llH'llOI' de fi meses. 
\laior no n·<'Í'IIl·llascido. 
Paradas car'dÍ:H'as por arwslt•sia: 14 t'lll tn.ooo (lllenor de 12 111eses); 4,:l!HJ.OOO 
nos maiores. 

A ri <·r i 1 lSI' I <'I' o se 
11 i P<·rtensüo arterial 
Cardiopatia isqu{•rnkn 
Dial)(•l<•s 

In f<'<'{'ill's n~spir·atór·ias 
{ Patologias associadas que in­

fluem e agra,·am o prognós­
tico. 

N<·C'I~ssita doSl~s nwnorcs. 
Drogas errr uso. Jl()Jifarnuícia. 
Sensihiliza~·cit•s JWh·ias. 
Dura{'Üo da anPstesia <' operação aumenta a mortalidade: IH'O<'edimentos duran­
do 4 horas ou menos; mortalidade de 21 r,~r; proecdimentos mais longos: mais 
dt• 4 horas 71%; mais de (i horas 80~/r. Outro fator· importante é a fraqueza e 
desnutriç·~o podeiJJ estar ac·ompanhados por r·eduzidos nín~is de função nos mús­
culos acessórios da respiraç·ão, e associado com a depressüo produzida pela a­
nestesia e rclaxantes musculares, responsáveis pdo aumento do perigo de atc­
leetasia, infecçfto respiratória e hipox:r:ria no p.eríodo J~ós-operatório. Se isto 
for exato, hiperalimcntaç.ão pré-operatona poclerw recluzn· as complicações pul­
rnonar·es pós-operatórias. 
Menor que no adulto jo\'efll. 
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1. Heaçi!es ú anestesia 

1.1 
1.2 

:\línimu conl'cnlraç·ão alveolar· 
:'\hJrtalidade anesti•sica 

l'n'•prin, da rTiafl~·a: 
11 idro!'Pfalia 
:'\( ('fl j 11 j.(IJ('(•It~ 

Fi,sura palath·a 
Cardiopatia~ c·ongt·niln~ 
On f a loC'dt·s 

Atn·sias do :tJJHn·lho digt•stivo 
Fislula<; 

Si ndronlt· ad rt•nogr•nil a I 
:'\1 1 J!l gol i \lllo 

no(·JJ~·a fihl'tldstica rio 
p[ln,Tt•as 

Bt•ac;:io lllllilo variada, \':u·iaçrit·s na intt•n.,idadl' dt· a~·:io, no ap:tr'l'ciJrrt•nfo d1· 
l'f•·ito\ colall•rais ou l•',xir·o,, A l'aphl~·iio fJdos Jlllhnrit•s, tr·ato dig<•sfh·o e ci!'C'U· 
1:!1/wio pod1• !'\lar :illl'r:ulo IH'Ia idad(•, ati\'idadt·s •· pafologia prest•nf!'. Jnduçii< 
in:dalúria l•·n!a na lr•fl·:lfogia dt· Fallhl. A distrihui~·;io das dn,gas dt'JH'JHie lllui 
to da r·in·ula~·:io. O llll'!al101isnw dos ag•·ntt•., quirnietJs seja conjuga(·iio ou dt· 
grada~·ilo dt'JH•ndt• dt~ •·nzintas <1 11 ~' 1~ 0 1f<·m S<'l' :linda insufieienh•s. A <'X<T<·~·:io de 
droga, pod<· wr :d!l'rad:J P<'la furH,;:H, tenal linJitada. 

o ll\o de· .... <·d:di,·r, . .., dt•\'(' ('llll\idt·rar Cfll<• a atividade <'lllrwional t• llJt•l:d,ólic:r t'· m:'t 
xima na idad<· til- J .. ;{ ;111 "'· 

Helaxnntes mus<·ulan·.., dt•spolarizanl(!s r·nr·am<•nfe pro,·oc:un faseicula~·cics mus 
eu lares nos laef(~flles. Maior· dose. ~I e .dcspüJarizantes par· a l'l'laxarnento muscular 
S{·nsi!Jilid:HI<· :w> <'lll'an·.., I'!)· \ ormto (• raro llH <·r·ianc;a llll'llOJ' de fi nwses. 
:\l:lior 110 n·c·{·m-nasl'ido. . 

Paradas l'al"díacas por· ane .... t••sw: 14 <·rn IO.ooo (menor d<· 12 Jlles<~s); 4,:l/JIJ.OOO 
nos ma i ores. 

1. AnestlwsiH for· infants nnd <' 
2. The Pediafl'ics Clinies of So 
3. Anesthesia .For Emcrgenl'y S 

4. Introduction lo Aneshcsia 
5. Acta Anaesthcsiologia .Scandi 
H. Aeta Anacs!hesiologiea Scan' 
7. Lewin, Isaac: Physieal Class 

Aged Siek Ann. Surg., 1 
IS. Goldstcin, A.: Tbc Risk of 
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