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ELABORACAO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

SINOPSE: Breve exposicio dos princi-
pais tipos de fontes de referéncia em cién-
cias biomédicas; claborag¢io da pesquisa
bibliografica, bem como descri¢io sucinta
da norma brasileira recomendada pela
ABN'T para apresentaciio de referéncias
bibliograficas.

INTRODUCAO

Ao fazer-se uma pesquisa pode-se ter
em mente transmitir aos interessados o
seu produto através de uma comunicacao
clara, concisa ¢ honesta.

N Para tanto é necessario a documen-
tacdo dos achados ¢ uma referéncia a bi-
bliografia existente a respeito.

1. FONTES DE REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

o c(i}é)r?cl'o m];'pcipzhis fontes de referéncia

| ¢ 1as biomédicas, existem os INDI-
CES, «ABSTRACTS», BIBLIOGRAFIAS
ESPECIALIZADAS, «ANN UAL RE-

VIEWS», «ADVANCES . !
PROGRESS>. S» ¢ «RECENT

Nos INDICES e BIBLIOGRAFIAS
ESPECIALIZADAS encontram-se apenas
os seguintes elementos essenciais para a

identificacdo de um documento: Titulo do
artigo, Au’tor Titulo da publicacio, Vo-
lume, fasclw‘?péginas ¢ data, em se tra-
tando de periddicos; Autor,

a . Titulo, edi-
cao, lugar de publicacio,

editor ¢ data,

Celia Copstein *
CRB-10/31

lara M. Raupp Student **
CRB-10/180

tratando-se de monografias (livros, tese,
folheto).
x: INDEX MEDICUS

BIBLIOGRAFIA BRASILEIRA
DE MEDICINA

Como auxilio a4 pesquisa em fontes de
referéncia hd& o MEDICAL SUBJECT
HEADINGS (MeSH) publicado, anual-
mente, pela National Library of Medici-
ne, arrolando os cabecalhos de assunto u-
tilizado pelo Index Medicus.

Util é, também, uma consulta as lis-
tas de cabecalhos publicados na contra ca-
pa de cada fasciculo das diversas secdes
da Excerpta Medica, os quais remeterdo
diretamente as paginas onde estdo os tra-
halhos procurados.

«ABSTRACTS» ou RESUMOS regis-
tram, além dos elementos essenciais, ja ci-
tados, um resumo de cada documento ar-
rolado. S&o uteis para aquilatar-se da o-
portunidade ou ndo de consultar o docu-
mento original.

IEx: EXCERPTA MEDICA
BIOLOGICAL ABSTRACTS
CHEMICAL ABSTRACTS

«REVIWS», «<ADVANCES» e «RE-
CENT PROGRESS» fazem uma revisido
de um assunto em particular, reunindo e
analisando bibliografia existente a respei-
to e anunciam, de forma comentada, pu-
hlicagOes recentes a respeito do assunto.

B’;b;igf?cdfiq Chete da Biblioleca da Faculdade de Medicina — UFRGS
ibliotecdria de Referdneia da Biblioteca da Faculdade de Medicina — UFRGS,
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Ex: YEAR BOOKS

PROGRESS IN EXPERIMENTAL
TUMOR RESEARCH
2. PESQUISA RBIBLIOGRAFICA
Entende-se por pesquisa bibliografica,
a selecdo, leitura, analise e relacdo do ma-
terial encontrado, preferentemente, obede-
cendo-se a um certo método.

2.1 ELABORACAO DA FICHA
BIBLIOGRAFICA

Uma ficha padronizada medindo ..
12,5em x 15,5em deve ser usada para ano-
tacoes resumidas de cada veferéncia bi-
bliogiafica, a qual sdo adicionados comen-
tarios do pesquisador, ndo devendo ser o-
mitido nenhum elemento indispensavel &
identificacio do material referenciado.

AINTERNATIONAL STANDARDI-
BATION for ORGANIZATION (ISO)
criou normas facilitando o intercambio de
informacoes cientificas, orientando a cria-
cio de orgdos nacionais que adaptam as
normas internacionais as necessidades pe-
culiaies a cada pals., Seu representante
brasileiro é a ASSOCTIACAO BRASILEI-
RA DE NORMAS TECNICAS (ABNT)

3. LOCALIZACAO DO MATERIAL

No que se refere a localizacdo do ma-
terial pesquisado, na Biblioteca da Facul-
dade de Medicina UFRGS o procedi-
mento é o seguinte: PERIODICOS — a-
quele que nao for encontrado no acervo
desta bilioteca, sera localizado:

a — através do catalogo Coletivo de Pe-
riodicos do Rio Grande do Sul — Secéo
Biomédica o qual registra todos os perié-
dicos existentes na regido,

b — Uma vez nao encontrado no Rio Gran-
de do Sul, o trabalho podera ser solicita-
do a Biblioteca Regional de Medicina —
BIREME com sede em Sdo Paulo, que
mantém um Sub-Centro na Biblioteca des-
ta Faculdade de Medicina.

4. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

E o conjunto de elementog precisos e
minuciosos que permitem a identificacio

de um documento no todo ou em parte.
Pode-se considerar dois tipos de citacoes:
DIRKTAS ¢ INDIRETAS.

1.1 CITACAO DIRETA

£ aquela em que o autor utiliza as
palavras textuais do trabalho consultado,
as quais devem ser incluidas entre aspas
¢ seguidas de um sinal que devera ser re-
petido no rodapé da folha em que aparece
a citacdo, antecipando a respectiva refe-
réncia bibliografica. listas sdo as chama-
das NOTAS DE RODAPE e ndo devem
ser incluidas na lista da bibliografia con-
sultada que ird no final do trabalho.

4.2 CITACAO INDIRETA

E aquela em yue é aproveitada a idéia
do autor do trabalho consultado, mas re-
formulada pelo pesquisador.

4.3 ORENACAO DOS ELEMENTOS
NAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

4.3.1 PUBLICACOES AVULSAS (Livro,
folhetos e tese) CONSIDERADAS
NO TODO

autor da publicacdo (Sobrenome, se-
gui pelos prenomes)

-— titulo da publicacdo (Grifado em ne-
grito)

niimero da edicdo (ndo se faz referén-
cia a 1* edicio de cada obra)

- - local de publicacio (cidade)

editor (quando néo coincidir com o au-
tor)

ano da publicacdo

ntimero de paginas ou de volumes

EXEMPLOS:
a — Livro no todo

NELSON, Waldo E., dir. Tra-
tado de pediatria. 6.ed.
Barcelona, Salvate Edito-
res, 1971. 2v.

h — Folheto (neste caso o autor e o
editor sao 0s mesmos)

ORGANIZACION MUN-

DIAL DE LA SALUD

Normas internacionales pa-
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ra el agua potable. 3.ed.
Genebra, 1972. T6p.

¢ — Tese
BENZECRY, Roberto Mes-
sod. Amnioscopia. Rio de
Janeiro, 1970 [Tese — Fa-
culdade de Medicina —
UFRJ] 131p.

4.3.2 PUBLICACOES AVULSAS (livros
e folhetos) CONSIDERADOS EM
PARTE (volumes, capitulos, frag-
mentos, trechos)

— autor do capitulo (caso nfio seja o mes-
mo do livro)

— titulo da parte referenciada (entre as-
pas)

— autor geral da publicaciio (caso ainda
_nz'i,o tenha sido citado como autor no
inicio da referéncia) precedido de In:

— titulo da publicacio (grifado em ne-
grito)

— nhumero da edicgo

-~ local de publicaciio (cidade)

— editor

- data de publicacso

EXEMPLOS:
a — capitulo com titulo, sendo o au-
tml' 0 mesmo da publicacdo ge-

ral,

WALDO, Nelson E., dir. «A-
parato digestivos. In: I-
dem. Tratado de pedia-
tria. 6.ed. Barcelona, Sal-

vat Fditores, 1971. v.2,
cap.l1, p.765-8K89.
b — capitulo com titulo ¢ com autor

especificos.

RIGLER, Leo & WEINER,
Marvin. «History of roent-
genology of gastrointesti-
nal tracts. In: MARGU-
LIS, Alexander R. &
BURHENNE, H. Joachim
ed. Alimentary tract ro-
entgenology. Saint Louis,
C.V. Mosby, 1967. v.1, cap.
1, p.3-17.

1.3.3 PUBLICACGES PERIODICAS
CON.?IDERADAS EM PARTE
(fasciculog especiais, suplementos)

— titulo da publicacio

— local da publicacido (cidade)

— editor ,

— data do volume ou fasciculo referen-
ciado (ano)

— nuimero de paginas da publicacio

— indicacdo do tipo de suplemento ou do

— numero especial

— indica¢do do nuimero, volume ou fasci-
culo referenciado

EXEMPLOS:

CHEST. Chicago, American College
ot Chest Physicians. 1972. p.b17-
98 [Special issue. Rifampin in the
treatment of pulmonary tubercu-
losis] v.61,n.6

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

4.3.4 ARTIGOS DE PERIoODICOS

— autor do artigo

— titulo do artigo

—— titulo do periédico

- local de publicacio do periédico (cida-

de

— miznero do volume {(em numeros ara-
bicos)

— numero do fasciculo (entre parente-
ses)

— péginas inicial e final do artigo (pre-
cedidas de dois pontos)
— data do volume ou fasciculo

EXFMPLOS
a — artigos de periodico com autor

BUTLER, N. R. et alii. Cigaret-
te smoking in pregnancy: Its
influence on birth weight
and prenatal mortality. Bri-
tish Medical Journal (Lon-
don) 2(5806) :127-30, 15 A-
pril 1972 [Papers and Origi-
nals]

b — artigos de periddico sem autor
SMOKING and vascular disea-
se. British Medical Joxurral
(London) 2(5804) :3-4, 1 A-
pril 1972,
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4.3.5 ARTIGOS DE JORNAIS

— autor do artigo
— titulo do jornal
— local de publicacio

— data
— numero ou titulo do caderno, secéo, su-
— plemento

— pAginas e colunas
EXEMPLO

PALOMBINI, Bruno C. Fumo e can-
cer de pulmio. Correio do Povo,
Porto Alegre, 21 mar. 1971. Re-
portagem. p.77.

4.3.6 COMUNICACOES PESSOAIS

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

— nome do autor da comunicacio pessoal
— comunicacdo pessoal (serda o titulo)
— lugar (cidade)

— data

EXEMPLO

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

NOTA: A comunicacgdo pessoal deve ser
referenciada em NOTAS de RO-
DAPE.

4.3.7 ABREVIATURA DOS TITULOS
DE PERIODICOS

Para abreviar os titulos de periédicos
nas referéncias bibliograficas, recomenda-
se consultar:

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

e ¢

SUMMARY : Brief exposition of 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 Brazilian Standardization Association
for presentation of bibliographical refe.
rences.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS. Rio de
Janeiro. «Referéncias bibliografi-
cas». In: Idem. Normalizacéo da
documenta¢do no Brasil. Rio de
Janeoro, IBBD, 1964. p.93-116
{PNB 66|

2. CONDURU, Ruthe. A documentacdo
normalizada. Belém, Universida-
de Federal do Para, Curso de Bi-
blioteconomia, 1967. 43p. [Docu-
mentos didaticos n* 3]

3. FERRAZ, Terezine Arantes. Pesqui-
sa bibliogrdfica em ciéncias bio-
médicas. Sio Paulo, Faculdade
de Odontologia da Universidade
de Sio Paulo, 1967. 90p.

4. REY, Luis. Cemo redigir trabalhos
cientificos. Siao Paulo, Edgard
Bliicher, Ed. da Universidade de
Sdo Paulo, 1972, 128p.

SALOMON, Délcio Vieira. Como fa-
zer uma monografia. 2.ed. Belo
Horizonte, Interlivros, 1972. 293p.

(1§

6. UNESCO. Guia para a redagao de ar-
tigos cientificos destinados a pu-
blicacd@o. Trad. por Lucy Gongal-
ves Fontes. Belo Horizonte, Esco-
la de Biblioteconomia da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais,
1969. 19p.



COMPARACOES ENTRI

PEDIATRICO (< 12 anos)

Cabeca volumosa, pescogo curto; torax ¢ ombros estreitos; abdome grande,

1. Tamanho relativo - -
N 2. Superficie corporal Maior superficie corporal.
= 3. Estruturas:
O 3.1 - S.N.C. - - Medula - Mieliniza¢ao incompleta. Recém-nascido tem medula espinhal até L3.
— 3.2 - Caixa toracica . Costelas horizontais - torax cilindrico; masculos acessérios pouco desenvolvidos.
= 3.3 —— Vias aéreas Vias acreas superiores cstreitas; abundante tecido linfoide.
o Epiglote em forma de U; laringe i'lfl)l‘llilu(]a; cordas vocais entre C2-C4; menor
e diametro ao nivel da 'zn‘lilagcm' (‘r‘l(?()l‘l'e. Diafragma alto - facilmente limitado
por aumento do volume abdominal. Vias aéreas estreitas.
< 3. - Rins ¢ figado Glomérulos e tabulos imaturos. Figado imaturo,
'z, 3.5 -.. Suprarrenais . Volumosas no recém-nascido.
< 3.6 Ossos ¢ musculos — Dio pouca sustentagdio nas primeiras fases da vida.
3.7 - Dentes —- Ausentes - Frouxos.
n A separacdo da mic provoca maior efeito negativo nas eriancas de 6 meses a 3
@) anos de idade.
9 Padrio emocional em evolugdo; grandes variagdes. Reagdes ao ambiente novos;
% sepurgqﬂp ('105 pais. Illﬁ.ll(A,’ll(‘iilS pOSSiyeis na formacgio da nova personalidade.
= Hospitalissimo. Influéneias da educagio recebida. Temor de aguthas, miscaras,
8 cnfcrfl.mgen.l, médicos, Mais temor (I.o aml.)icntc hospitalar cirargico que da mor-
= te. S.ltuzl(;.()L‘s aterradoras <Il'1r:1ntc m(l.u(;ao da anestesia, ou periodo pos-opera-
oy torio imediato podem produzir alteragdes psicoléogicas tais como terror noturno,
diurese; delirio post-operatorio maior incidéncia entre 3 ¢ 9 anos,

1. S.N.C. - SNA, . Variahilidade de reagoes; falta de controle na respiraciio, na atividade muscular
¢ na regulagem da temperatura. Rapida exaustdo das respostas nervosas (sono
fregiiente).  Maior tolerancia & hipoxia, Diminuida irritabilidade do Sistema
Nervoso, Predominancia vagal (2). Tendéncia para convulsdes. Recém-nascido
sensivel ao 02,

9. Metabolismo . Aumentado. Maximo entre 9-18 meses de idade,

3. Fungdes . Controle ¢ coordenaciio imperfeitos.  Resposta exagerada.

4. Sistema cardiovascular Elastico ¢ previsivel. Miocardio resistente,  Recupera rapido a fungio normal.
Ritmo estavel, Tensdo arterial mais baixa. Maior freqiiéncia cardiaca.

0 5. Sistema respiratorio : 'I'cnd(“*.n(‘iu 4 obstrugdo; maior l'rcqi'lén‘ci;. respiratoria.  Passagens aéreas estrei-

o tas oferecem maior resisténeia, Resbiragio pela boca.

&

= 6. Rins ¢ Figado Dificuldade de concentrar urina.

&) Excreciio de bromosulfaleina diminuida,  Pscudocolinesterase baixa no recém-

Q nascido.

— 7. Acido-base Rins, pulmdes com fung¢des limitadas nas primeiras semanas, com imperfeito

o controle equilibrio acido-base. Tendéneia & hipotermia prejudica o controle do

- cquilibrio, Elasticidade nos valores notmais.

) 8.  Endécrino Recém-nascido com esterdides maternos,  Medula adrenal produz quase somente

— nor-adrenalina,

fe, 9  Hidro-eletrolitico . Maior metabolismo, maior eliminagdo de agua; precisa mais agua diariamente.
Hematécrito alto nos primeiros meses. Maior dgua corporal, rapido turn-over
hidrico; baixa proteina plasmatica; cloretos altos,

10. Respostas & anestesia e Cirurgia . Recém-nascido mais resistente no primeiro dia de vida (Rickham). Depois do
primeiro més de idade, a produgio de 17 0. H.-C.S. iguala a do adulto. Oli-
guria (?). Hipovolemia (?). Perda de sodio e cloro (?).

11. Controle térmico . Reeém-nascido com grande superficie corporal, perde calor rapidamente.  Poici-
lotérmico. Baixa atividade muscular; falta tecido celular subcutineo protetor ¢
isolante. Tecido adiposo marrom (ao longo da medula espinhal, nuca, axila ¢

) perirenal) influi na termogénese. Temperatura neutra = 32-340C.

12. Vitaminas -— Deficit de vitamina K.




COMPARACOES ENTRE PACIENTE CIRURGICO

12 anos)

GERIATRICO (> 60 anos)

)s estreitos: abdome grande,
’

edula espinhal até L3.
3 acessorios pouco desenvolvidos.
lo linféide.
~das vocais entre C2-C4; menor
1igma alto - facilmente limitado
; estreitas.

- Epiglote ampla; cordas vocais em ‘C5-C6;

- Enrigecimento, ossificacdo de cartilagens; atrofia muscular,

menor didmetro ao nivel das cordas
vocais.

- Rins com menor irrigacio sangiiineca,

- Masculos atrofiados, ossos descaleificados.  Osteodorose.
- Conservacgio variavel, Protese.

ivo nas criancas de 6 meses a 3

es. Reagoes ao ambiente novos;
rmagiio da nova personalidade.
1. Temor de agulhas, mascaras,
wspitalar cirurgico que da mor-
nestesia, ou periodo pos-opera-
gicas tais como terror noturno,
entre 3 ¢ 9 anos,

Reagem com stress em graus variaveis, desde ansiedades até sintomas de psi-
cose (Knox, 1961).

spiraciio, na atividade muscular
o das respostas nervosas (sono
wida irritabilidade do Sistema
yara convulsdes. Receém-nascido

xagerada,
upera rapido a fun¢io normal.
or freqiiéneia cardiaca.

toria.  Passagens aéreas estrei-

- boca.

seolinesterase baixa no recém-

ciras  semanas, com imperfeito
termia prejudica o controle do

adrenal produz quase somente
precisa mais agua diariamente.
gua corporal, rapido turn-over

)S.

e vida (Rickham). Depois do

-GS, iguala a do adulto.  Oli-
loro (7).
rde calor rapidamente, Poici-

» celular subcutaneo protetor ¢
medula espinhal, nuca, axila ¢
witra — 32-34¢C,

- Todos limiares sensitivos mostram decréscimo exponencial com a idade.

(Hich-
cliff —- 1962).

- Diminuido

- Arteriosclerose.

Bradicardia. Bloqueios, arritmias. Circulagdo periférica dimi-
nuida; menor irriga¢do dos tecidos; reserva cardiaca diminuida. Mecanismos
compensatorios lentos,

Rendimento cardiaco diminuido.

- Fungdio respiratoria sob os efeitos do fumo, bronquite, enfisema; respiracio ab-

dominal aumentada, Ventilagdo, difusdo, circulagio diminuidas. Elasticidade
pulmonar diminuida.

Pa02 = 78 mm Hg em média.

Func¢ao renal e hepatica diminuida.

Hipovolemia, desidratacdo, anemia. Potassio baixa com a idade. Hipovolemia

cm pacientes geriatricos aumenta 5 vezes a mortalidade (Clowes). A correcio
da hipovolemia, pré-operatoria deve ser lenta, para adequada adaptaciio cardio-
vascular.

Maior consumo de 02 que os jovens (metaholismo aumentado para produzir ca-
lorias) Pa02 - - mais haixo no paciente mais idoso. Tendéncia a atclectasias,
Complica¢des pulmonares e cardiacos maiores no velho. Urgéncia: duas vezes
maior a mortalidade cirirgica.

- Metabolismo diminuido. Circulaciio periférica diminuida; atrofia muscular, Bai-

xa atividade muscular. Menor producio de calor.
Temperatura neutra no adulto —= 26°C,

- Cobertura de vitaminas B, C, K, A.




Proprios da erianga:
Hidrocefalia
Meningocele

Fissura palativa

Sindrome  adrenogenital
Mongolismao
Doenca fibroeistica do

A rteriosclerose

Hipertensao o .
I NSA0 arterjg) Patologias associadas que in-

o . . Cardiopatin icemn
Cardiopatias congénitas inercas ])'"|]"1md“d 1SqQuémica fluem e agravam o prognaos-
i a iabetes k s
Onfaloceles tico.
. . . Infecedes recpyiag -
Atresias do aparetho digestivo COCS Tespiratopias
- Fistulas
Ca ito variada, variacoes na intensid. - ) ;
Re !(, 10 muito ‘ iz ln‘ \ wiacoes 1 n}t(n.wlmlb de agio, no aparecimento de Necessita P —
efeitos colaterais ou taxicos. A caplacio pelos pulmaes. trato digestivo ¢ circu- 5 Menores.

latorio pode estar alterado pela 3““"](‘. atividades ¢ patologia presente. Indugio | . L‘)tl-:l’fitl‘;li(::-r‘uff)' p,“].ifﬂrmém“'

in:"“‘”"_‘“ "'"“} na tetralogia f"' Fallot, A distribuiciio das drogas depende mui- Duracio ;l; ):Tu']?:‘(.‘?imh: operacdo aumenta a mortalidade: procedimentos

1o da circulagio, 0O ln('l‘nlmhsnm dos agentes quimicos scja conjugacio ou de- do 4 horag n‘u ,: fhm,( m’mtuli(ludc de 21%; pr()(‘e(lime;n](,g m('lmltntos‘flurar.l-
gradacio depende de enzimas que ltodom ser ainda insuficientes. A exerecio de de 4 horas 71%???".; de 6 horas 80%. Outro fator imporianlilsé :I}f;’.os o

drogas pode 5(:|~ alterada '""f' fungio reng) limitada, desnutri¢io D'Nk:mn‘jl:tar acompanhados por reduzidos niveis de fu;lcéo :gue:la' ¢
O uso de sedativos deve considerar que culos acessoriog da (:cspirag'z'm, ¢ associado com a depressio produzida ;elau::

nestesia ¢ relaxanges musculares, responsiveis pelo aumento do perigo de ate-

lectasia, infeceio r(-,spiral(')ria ¢ hipoxemia no periodo pés-operatério, Se isto
for exato, hiperalijentacao pré-operatoria poderia reduzir as complicagdes pul-
monares pos-operatorias.

- Menor que no aqyjgo jovem.

alividade emocional ¢ metabélica ¢ mé-
xima na idade de 13 anos,

. Relaxantes musculares despolarizantes raramente provocam fasciculagbes mus-
culares nos lactentes, Maior dose de despolarizantes para relaxamento muscular.
Sensibilidade nos curares (7). Vomito ¢ papg py crianca menor de 6 meses.

Maior no recém-nascido.

Paradas cardiacas por anestesiaz 1 em 10,000 (menor de 12 meses);  4,3/10.000

nos maiores.

BIBLIgGRAFIA:

1. Anesthesia for infants and children. Robert M, Smitt — third edition — 1968

2. The Pediatrics Clinies of North America —- Volume 16 — Number 3. August — 1969

3. Anesthesia For Emergency Surgery (Clinical Anesthesia) — 2/1963

4. Introduction to Aneshesia — Dripps — 32 edi¢do — 1967

5. Acta Anaesthesiologia Scandinavica - - Suplementum 37 — 1970

6. Acta Anaesthesiologica Scandinavica - - Suplementym 34 — 1969 L

7. Lewin, Isaac: Physical Class and Phisiologic Status in the Prediction of Operative Mortality in the
Aged Sick - - Ann. Surg., 174:217, 1971.

8. Goldstein, A.: The Risk of Anesthesia, — Anesthsiology- -33:130, 1970.

Paulo Ernani Evangelista



PATOLOGICOS

Proprios crianca:

Hidroeetaliy .
Meningocel Sindrome adrenogenityl
i‘-‘ ningoee '( ; Mongolisme
“assura palative . I
urapalativa . Doengy fibrocistica dq
Cardiopatiag congénitas AN T

haneregy
Onfaloceles

Atresias do aparctho digestivo

- Fistulag

FARMACOLOGICOS

1.

Reacoes 4 anestesia

Db
ORI

Minima concentracio alveolar
Mortalidade anestésica

- Relaxantes musculares despolarizantes

I ito variada, ALTICHCS DA ipfer o - .
Reacio muito varada, variacies na Mensidade g A0, o aparecimento
cfeitos colaterais ou toxicos, A caplagig belog pulmoes trato digestive ¢ ciret
atorvio pode estar alterado pela idade. iVidadee | ' N
.m ”“,’ ' ! I '”(’ Mividades ( patologia presente.  Induci
m:a!uhn“m l('n!:-l na tetralogia f“' allof, A ‘“sll‘il)uicﬂo das drogas depende mui
to-da-cireulagio, 0 metabolismo 408 agengey quimicos sejq conjugacio ou de
gradacio depende de enzimas que poden g, aindg insuficientes, A CXCregio de
drogas pode ser alterada pela fungag rengl limitada,

O uso de sedativos deve considerar que atividaqe

emocional ¢ metabolica ¢ ma
xima na idade de 1.3 apos,

aramente
culares nos lactentes. Maior dose de despo)
Sensibilidade nos curares (7). Vomitg ¢
Maior no recém-nascido,

Paradas cardiacas por anestesia: 14 ¢
nos maiores,

Provocam

fasciculagcdes mus-
artzangeg para re

lax:mwnm muscular,

Faro ng erianca menoy de 6 meses,

m 10,000 (menor de 19 meses);  4,3/10.000
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