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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:~. 
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; 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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Introduction to Aneshesia Dripps ·· 3~ edição_ 1967 
Ada Anaesthesiologia Scandinavica Suplcmentum 37 --· 1970 
Acta Anaesthesiologiea Scandinaviea Suplementurn 34 -· 1969. , 
Lewin, Jsaac: Physical Class and Phisiologic Status in the Prediction of Operali\'c :\lortality in the 

Agcd Sick Ann. Surg., 174:217, 1971. 
Goldstein, A.: The Risk o f Ancsthesia. - Anesthd;iology 33:130, 1970. 

Paulo Ernani Evangelista 
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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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