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Sao analizados resultados de medicacdo pré-anestésica,
efetuados em 4825 pacientes pedidtricos, com idades que varia-
ram de 30 dias a 14 anos, no periodo de 1969 a 1974.

Sao apresentados os resultados obtidos com wvarios medi-
camentos, assim como suas dosagens, latéencia, suas vantagens
e limitacoes.

A via de administracdao, de escolha, foi a intramuscular, na
maioria dos casos, sendo que a via oral ficou em um segundo
plano, e a retal foi desprezada.

A dificuldade no manuseio do paciente pediatrico eirur-
gico, principalmente no inicio do ato anestésico, quer por
rebeldia, medo, ou mesmo reacao a puncao venosa, Sempre nos
levou a procurar medicamentos que administrados no pré-
operatorio, quando da visitg pré-anestésica, tornassem as
criancas bastantes sonolentas e indiferentes ao meio ambiente.
A nosso ver, esta conduta facilita, sobremaneira, a inducao
da anestesia, seja por via venosa ou nao.

(*) Trabalho realizado no Instituto Ortopédico Infantil «Santa Lyvdias, em
Ribeirao Preto, S.P. Apresentado no XXII Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
readizado em Salvador — Bahia, em outubro de 19735,
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(**¥) Responsavel pelo Servico de Anestesia,

{FFFE) Responsiavel pelo Centro de Ensino e Treinamento.,

(****%*) Residente (1975) do C.E.T.
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CASUISTICA E METODOLOGIA

Foram realizados 4.825 medicacGes pré-anestésicas em
pacientes pediatricos (tabela I) com idades compreendidas
entre 30 dias e 14 anos, onde 2.425 (50,26%) eram do sexo
feminino e 2.400 (49,749 ) do sexoc masculino,

TABELA I

TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS, NOMERO DE PRE-ANESTESICOS
EFETUADUS E RESPECTIVAS POBCENTAGENS (%)

_m_“__

Numero de Nimero de
, . - _ IFarcentazens
Ano cirurgias pre-anestésicos (€2)
realizadas efetuados "
1363 1.017 865 §3,03
1370 1.050 540 50,00
1371 1.066 506 Ta, 60
1872 1.016 183 77,08
1373 561 711 i 32,97
1974 810 520 | 80,11
TOTAL 9.320 4.825 —
mm
A via Intramuscular (IM.) — regido glitea e coxa —

fol a de escolha, sendo utilizada em 4.632 pacientes (96%)
de 30 a 60 minutos antes da cirurgia. Dentre esses pacientes,
3.232 (66,99%) receberam cada medicamento 1soladamente;
nos demais 1.400 (29,01%) houve associacio entre alguns
deles, De modo geral, a dose maxima total de 4 mililitros (ml),
para qualquer medicamento, ndo foi ultrapassada.

A tabela II mostra os medicamentos utilizados por essa
via, Isoladamente, seu nome comercial e farmacologico: sua
concentragao em miligramas por mililitros (mg/ml) e por-
centagem (%); a dose empregada-miligramas por quilo de
peso corporal (mg/kg); numero de casos e respectivas por-
centagens (%).

Como na tabela II, a tabelg IIT mostra os medicamentos
usados por via I.M., associados.

A via oral foi empregada apenas em 193 casos (4%),
proximo a 2 (duas) horas antes da cirurgia, ndo havendo
associacao medicamentosa. Da mesma forma, que nas tabe-
las II e III, a tabela IV mostra como foram usados os medi-
samentos por via oral.



TABELA 11

MEDICAMENTOS UTILIZADOS ISOLADAMENTE, VIA INTRAMUSCULAR: NOME COMERCIAL E FARMACOLOGGICO; CON-
CENTRACAQ (me/mi 13 TORCENTAGEM); DOSE EMPREGADA (mg/kg); NOMERO DE CAS0S EM QUE FORAM APLICADOS
E RESPECTIVAS PORCENTAGENS (%)

N

MEDICAMENTOS CONCENTRACAO Namers Porcenta-
- DOSE 3
e gens
Nome (Comereial Nome Farmacologieo nig/ml % mg/kg €a80Ss %

AMPLICTIL (R) CLORPROMAZINA 5.0 0,5 3.0 33 063

BRIETAL (R) METOHEXITAL S6DICO 50,0 5,0 10,0 275 5.69

DEMEROIL {TD 5 0 E06 16,48

e ou MEPERIDINA 50.0 50 5.0 848 17,57
DOLANTINA (R)

DEOPERIDOL (R) DIHIDROBENZOPERIDOL | 2,5 0,25 0,1 65 1,734

3,0 940 19,48

KETALAR (R) CLORIDRATO DE KETAMINA | 50,0 5,0 5.0 438 9,07

TIIIONEMBUTAL (1) TIOPENTAL S6DICO 100,0 10,0 20,0 60 1,24

VALIUM (R) RENZODIAZEPINICO | 5,0 0,5 0,3 67 1,39

T O T AL 3.232 66,99

0cE

VIDOTOISHILSENY dd VHIFIISYHH V.ISIAGY



MEDICAMENTOS 1
TRACAO

(pur/inl L

TABELA IIT

TILIZADOS ASSOCIADOS, VIA INTRAMUSCULAR: NOME COMERCIAL E FARMACOLGGICO; CONCEN-
PORCENTAGEM): DOSE EMPREGADA (mg/kg E ml/kg); NUMERO DE CASOS EM QUE FORAM
APLICADOS ¥ RESPECTIVAS PORCENTAGENS (%)

W

MEDICAMENTOS -~ CONCENTRACAO DOSE N Gmere Porcenta-
. e e e e ————— e e — S A [T S — de gOns
. CAS (S
Nome Comercial | Nome Farmacoléglco | mg/mi % mg/kg | ml/kg | P
| |
_ L _ —— — I _i _ e
. ! !
DEMEROL (R) MEPERIDINA 50,0 | 50 | 3.0 | ; ;
1 | e e S -+ : — ; 306 6,32
FENERGAM (R) | PROMETAZINA 25,0 2,6 1,0 | ;
, | |
. FENTANYL 0,06 0,005 |
! DINIDROBENZOPERIDOL 25 0 26 % |
E ) |
| ! l :
DEMEROL (R) ' MEPERIDINA 60,0 | 6.0 3,0
4. - _— —— + , — 358 7,36
KETALAR (R) CLORIDRATO DE KETAMINA 800 6,0 3.0 |
|
1 | ’
T O T A L { 1.400 29,01

VIDOIOISTLSENY Hd vIIa'IsSvid V.ILSIAHH

144



TABELA

IV

MEDICAMENTOS UTILIZADOS, NAQ ASSOCIADOS, VIA ORAL: NOME COMERCIAL E FARMACOLOGICO; CONCENTERACAO

(mg/kg E PORCENTAGEM); DOSE EMPREGADA (mg/kg);

m

PECTIVAS PORCENTAGENS (%)

_-__—_—-——-——-_

NUMERQ DE CASOS EM QUE FORAM UTILIZADOS E RES-

A4

MEDICAMENTOS CONCENTRACAQ Namero
DOSE Porceniagem
de
| ' mg/kE CABOS %
Nome Comercial Nome Farmacoldgico mg,/mi Porcentagem .
AMPLICTIL (R} .CLORPROMAZINA .. 40,0 4,0 7.0 50 1,04
SECONAL (R) SECOBARBITAL SODICO 5,0 0.6 7.0 50 1,04
VALIUM (R) BENZODIAZEPINICO 1,0 0,1 0.4 93 1,93
T O T A L _ . 193 4,00

M_ﬁ
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Nao adicionamos sulfato de atropina &4 medicagdo pré-
anestesica (°°), qualquer que fosse 0 medicamento, ou asso-
ciacao de medicamentos, empregado. Entretanto, ela foi uti-
lizada de roting por via venosa, logo ap6s a puncio veno-
sa (%9).

Suas doses foram calculadas pela seguinte férmula (6):

I+2
, onde:

Q -
20

Q = (quantidade de atropina em mg)

I = (idade em anos).

Para criangas menores de 1 (um) ano, substitui-se, na
formula acima, a idade em anos pela idade em meses dividida
por 12 (%), ou seja:

I meses/12 + 2
Q —

20

Em todos os pacientes, apés aplicada a medicacdo, foi
controlado o tempo de laténeia (minutos), isto &, o tempo que
consideramos 6timo, para a melhor acdo dos medicamentos.

Examinando-se as tabelas V, VI e VII, dos resultados,
podemos verificar os valores encontrados.

TABELA V

HEDICAMENTOS UTILIZADOS ISOLADAMENTE, VIA INTEAMUSCULAR
E RESPECTIVA LATENCIA

““—_

Medicamentos Laténcia (minuatos)
Amplictil () 60
Brietal {(R) b
Demerol (R) ¢ ou Dolantina (R) 20 a 45
Droperidol (R) 30
Ketalar (R) 3
Thionembutal (R) 13
Valium (R 45

|'
l
m-_—_“

Foram tomados cuidados relacionados & possivel presenca
de depressdo das funcdes cardio-circulatoria e respiratoria.
Foi observada g capacidade de potenciar, mais ou menos, oS
agentes ulteriormente empregados e a presenca, ou nio, de
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TABELA VI

MEDICAMENTOS UTILIZADOS ASSOCIADOS, YIA INTRAMUSCULAR
FE BESFECTIVA LATENCIA

e
Medioamentos | Laténcia {minutes)

Demerol (RY + Fenergam (R) 45
Inoval (R) I3 a 25
Demero]l (R) + Keotalar {R) : 6t a 20

mm

TABELA VII

MEDICAMENTOS UTILIZADOS, NAO ASSOCIADOS, VIA ORAL
E BESPECTIVA LATENCIA

L -

Medicamentos Laténcin (minutos)
Amplictii (R» - &0
weconal (R 80 a N
Valiumm (R) 45

efeitos colaterais, como: aerofagia — crises de delirio — rigi-
dez da caixa toracica — sialorréia e vomitos, ap6s a aplicacao.
dos diferentes medicamentos, qualquer que fosse a via em-
pregada .

Para avaliar o efeito produzido pelos varios medicamen.
tos em questao, nas doses como foram usados, baseamo-nos
em especial, nos pardmetros: sedacdo (hipnose) e reacio a
puncao venosa, principalmente neste ultimo, que considera-
mos o mais importante.

Na tentativa de melhor expressar esse efeito produzido,
baseamo-nos nos termos:

1. Bastante satisfatoria — nitida sedacdo (hipnose) -—
Sem reagao a puncdo venosa,

2. Salisfatorio — bog sedacdc (hipnose) -- pequena
reacao & puncao venosa.

3. Pouco satisfatorio — média sedacdo (hipnose) —
maior reacao a puncio venosa.

4. Insatisfatorio — fraca sedacdo (hipnose) — acen-

tuada reacao a puncao venosa.

O tempo de laténcia foi pouco considerado nessas obser-
VACOES.
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RESULTADOS

As tabelas V, VI, e VII, mostram os tempos de laténcia,
observados para os varios medicamentos empregados e as di-
ferentes vias.

O objetivo desejado, de manter os pacientes sonolentos
e tranguilos no momento de irem para o centro cirdrgico, de
permanecerem Iigualmente sonclentos, uma vez colocados
sobre a mesa cirurgica, e de nio reagirem a4 puncio venosa,
foi obtido, plena ou parcialmente, com alguns dos medica-
mentos, 1so0lados ou associados, ja citados, com outros nio.

Apresentamos os efeitos observados com esses varios me-
dicamentos, e respectivas doses utilizadas:

1 — Por via (intramuscular) isolados (tabela II); 2 — por
via I.M. e associados (tabela 1I1); 3 — por vig oral, isolados
(fabela IV).

1 — via intramuscular, isoclados:

a - Amplictil (R) — satisfatério, quanto a sedacfo; e
pouco satisfatorio para a punhcio venosa.

b - Brietal (R) — bastante satisfatério, quanto a seda-
cao; satisfatério, para a puncio venosa.

¢ - Demerol (R) - Dolantina (R) — para criancas maio-
res de 30 quilos, na dose de 3 mg/kg, satisfatério:
quanto a sedacdo e & puncdo venosa; para criancas
menores, na dose de 5 mg/kg, satisfatorio: gquanto
a sedacao e a puncio venosa. Foi causa de discreta
depressiao respiratoria.

d - Ketalar (R) — Na dose de 3 mg/ke, bastante satis-
fatorio, quanto a sedacfo e & puncido venosa, Sem
efeitos colaterais indesejaveis. Na dose de 5 mg/kg,
tambem bastante satisfatério, quanto 3 sedacfo e a
puncao venosa, porém com efeitos colaterais inde-
sejavels,

e - Thionembutal (R) — bastante satisfatério, quanto a
sedacao e a reacdo 3 puncdo venosa.

f - Valium (R) — nas criancas acima de 25 kg, satisfa-
torio, quanto & sedacdo, e pouco satisfatorio quanto
4 puncao venosa.

2 — via intramuscular, associados:
a - Demerol (R) + Fenergan (R) — Nas criancas acima

de 20 kg, satisfatorio, quanto a sedacdo e 4 puncéo
venosa.
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b - Inoval (R) — bastante satisfatorio: quanto a seda-
CA0 € 3 puncao venosa,

¢ - Demerol (R) + Ketalar (R) — Bastante satisfatorio,
quanto a sedacido e a punciao venosa

3 — 7via oral isolados:

a - Amplictil (R) — nas criancas abaixo de 10 quilos,
satisfatério, quanto & sedacdo; pouco satisfatorio,
quanto a puncao venosa.

b - Seconal (R) — pouco satisfatorio, quanto a sedag,ao
e néo satisfatoria, quanto a punciao venosa.

¢ - Valium (R) — nas criancas abaixo de 20 quilos, sa-
tisfatorio, quanto a sedacao; nao satisfatério, quanto
a pung:ﬁo venosa.

DISCUSSAO

Em anestesia pediatrica é importante um tipo de medi-
cacio pré-anestésica que deixe os pacientes sonolentos e indi-
ferentes ao meio hospitalar. Dessa forma, o trauma psiquico
do contacto com o ambiente do centro cirargico, e em espe-
cial, com o anhestesista, torna-se bastante amenizado (%7~
12.13,14) .

A via intramuscular foj a de primeira escolha por sua
praticabilidade, seguranca e aproveitamento integral dos me-
dicamentos o0 que, frequentemente, nio ocorre com as outras.
Em relacao a essa via, convém recordar que, de modo geral,
é malior a velocidade circulatoria nas criancas menores, 0 que
leva os medicamentos aplicados, dessa forma, a agirem mais
rapidamente, o que corresponde & umg laténcia mais breve.
A via oral, embora relativamente facil de ser executada,
apresenta alguns inconvenientes, como: interferéncia no je-
jum obrigatoério, para os atos anestésico-cirargicos (de rotina),
necessidade muitas vezes, de adicionar-se actucar a determi-
nados medicamentos, tornando hiper-osmoéticas as solucoes
ingeridas, as quais, embora em pequena quantidade, perma-
Necerdo mais tempo no estdmago até se tornarem isosmoti-
cas (18).

Abandonamos a via retal, por completo, nestes ultimos
seis anos, nao s6 pela dificuldade de execucido, mas também,
pelo inconveniente de estar contra-indicada em alguns tipos
de cirurgias. E Interessante lembrar que ela, com fregiiéncia,
desperta o reflexo de defecacdo, havendo eliminacao, maior
uo menor, do medicamento utilizado, dificultando quantifi-
car-se a dose que realmente permaheceu e, portanto, seu grau
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de aproveitamento, Consegue-se contornar essa eliminacao,
segurando-se as nadegas dos pacientes, ap6s a introducio do
medicameilto,

A atropina, quando adicionada a certos medicamentos
(hipno-analgésicos), diminui o efeito esperado, sendo neces-
sarias quando de seu uso, doses maiores na medicacao pré-
anestésica, para Se obter o mesmo resultado, Esfe fato foi,
também, observado por Ceraso (2). Entretanto sua associa-
cao & medicacdo pré-anestésica pode evitar alguns efeitos
indesejaveis, que determinadas drogas apresentam.

Sabendo serem, quase todos os medicamentos aqui utili-
zados, despressores cardio-circulatdrios e respiratorios (12348
9.13,16,18) foram tomados cuidados especiais em relacio & ocor-
réncia desses efeitos depressores (1-47.8.13.1417) oy seja, controle
cuidadoso dos pacientes apds aplicado o medicamento, qual-
quer que fosse a via empregada. Com isto, procurou-se evitar
algum acidente de maior gravidade.

Dos medicamentos aplicados por via intramuscular, iso-
ladamente, o Amplictil (R), mostrou efeito satisfatorio, quanto
a sedacdo e pouco satisfatorio para a pungido venosa. Sua
laténeia (60 min.), no entanto, tornou pouco pratico o seu
uso. Foi notado efeito atropinico e poder de potenciar outras
tipos de agentes anestésicos gerais.

O Brietal (R), mostrou-se bastante satisfatorio, quanto
a sedacdo, determinando perda de consciéncia em boa parte
dos pacientes nos quais foi usado. Este fato se assemelha &
referéncia de Nicoletti (3), ou seja: perda de consciéncia em
78% dos casos. Quanto 4 puncio venosa foi satisfatoria. Seu
efeito maximo foi atingido em tempo breve, 5 minutos, fato
importante na pratica de anestesiologia.

O Demerol (R), e/ou Dolantina (R), causou uma dimi-
nuicao na freqiiéncia respiratéria sem repercussio clinica
digna de nota. Foi satisfatorio, quanto & sedacdo e a puncéao
venosa, na dose de 3 mg/kg (%) sem adicao de atropina (2),
nos pacientes acima de 30 quilos de peso. Nos pacientes me-
nores, para efeito similar, foram necessarias doses mais ele-
vadas, em meédia 5 mg/kg (°). Ainda nestes pacientes, pela
maior velocidade circulatoria, a laténcia tornou-se mais curta,
ao redor de 20 minutos. Com este tipo de medicacao, verifi-
camos menor gasto de anestésicos no intra-operatéorio, em-
bora o despertar fosse mais prolongado. Por esse fato, njo
achamos conveniente seu uso em intervencodes cirurgicas
curtas.

Com o Droperidol (R), na dose referida por Mac Gar-
ry (1), 0,05 mg/ag, nao foram obtidos quaisquer efeitos sa-
tisfatorios. A nossa tentativa de dobrar essa dose para 0,1
mg/kg apresentou efeito sedativo satisfatério, apenas nos pa-
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clentes com peso acima de 10 kg; para a puncao venosa foi
pouco satisfatorio. Nao apresentou requisitos como boa me-
dica¢ido pré-anestésica em pediatria. Quanto & dose sugerida
por Davies ("), 0,28 mg/kg, ndo a utilizamos com receio de
ocorréncia de sindromes extra-piramidais (17). O Droperi-
dol (R) associado a outros medicamentos, talvez ocupe um
lugar de destaque em pré-anestesia pediatrica. Sua associacio
com fentanyl (R), Inoval (R), apresentou resultado bastante
satisfatorio, para essa finalidade (4).

O Ketalar (R), por nao causar depressao cardio-circula-
toria (*'%), e respiratoria, pela permanéncia dos reflexos de
defesa, ou mesmo sua exarcebacao, foi um agente seguro, na
dose em que foi utilizado, 3 mg/kg, de acordo com referiéncia
anterior (1*). Nessa dosagem, foi bastante satisfatério, quanto
a sedacdo e puncido venosa, sem efeitos colaterais indeseja-
vels, Outros autores (1°) preconizam um minimo de 5 mg/kg
e um maximo de 7T mg/kg, juntamente com sulfato de atro-
pina. Estas doses maiores causaram efeitos indesejaveis, a
saber: — sialorréia, alguns casos de rigidez da caixa toracica
(tornando mesmo dificil, a ventilacio); aerofagia, as vezes,
bastante acentuada, causando algum transtorno ventilatorio
e fendmenos delirantes (em especial nos pacientes acima de
12 anos), que foram controlados com o uso do Valium (R),
cu Droperidol (R) por via venosa. Por esse fato julgamos
que o Ketalar (R), em pré-anestesia pediatrica, ndo deva
ultrapassar a dose de 3 mg/kg.

O Thionembutal (R), utilizado em pacientes com peso
aclma de 4 quilos, conforme referéncia de Fortes (8), foi bas-
tante satisfatorio, quanto a sedacio e a puncio venosa, apre-
sentando uma laténcia de 13 minutos. Em alguns pacientes
fol possivel a realizacdo de bloqueios anestésicos. Clinicamen-
te ndo foram observadas alteracoes cardio-circulatorias e res-
piratéorias significativas. Os pacientes submetidos a blogqueios
anestésicos, dentro de 90 minutos, ja se apresentavam desper-
tos, embora com leves sinais de hipnose.

O Valium (R), da maneira como foi usado, deixou tran-
quilos os jovens pacientes, sem temor pelo ambiente cirurgico
e sem haver hipnose (%), o que, até certo ponto, permitiu a
colaboracac para os procedimentos desejados (1°). Sua latén-
cla, outrossim, foi longa (45 minutos).

A eficacia de uma associacio medicamentosa em pré-
anestesia, pode ser avaliada pelo tempo que seus componentes
levam para causar uma rapida depressio cerebral e pelos
efeitos minimos sobre os aparelhos cardio-circulatorio e res-
piratério (1),

A assoclacao Demerol (R) mais o Fenergan (R) foi re-
servada para criangas acima de 20 quilos e para cirurgias
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supostamente mais prolongadas, pois tal associacio favorece
a diminuicao do gasto anestésico intra-operatério. Clinica-
mente nao notamos fendémenos de depressiao cardio-circula-
toria e respiratdria.

O Inoval (R), na dose de 0,2 ml/kg, apresentou uma
laténcia de 15 minutos para criancas menores e 25 minutos,
para as maiores. A maior parte dos pacientes nio reagiu,
mesmo a puncao venosa, fato ja verificado antes (4). Em
alguns casos, foi possivel efetuar um bloqueio anestésico,
apenas sob o efelto dessa associacdo, sem a complementacio
com outra droga. Nao observamos depressio cardio-circula-
toria e respiratoria, mesmo nos pacientes com meses de ida-
de (4).

Normalmente e alta a porcentagem de blogueios que fa-
zemos (1974; 59,23%), em pacientes pediatricos. A associacio
Dremerol (R) mais Ketalar (R), (1), pela laténcia curta, pos-
sibilitou efetuar a medlcagao momentos anfes de o pamente
ser conduzido & sala cirurgica, chegando a ela, atheio g tudo
e a todos, facilitando a puncio venosa e permitindo, também,
a realizacao de blogueios. & uma associacio valiosa pela
hipnose, Intra-operatéria que causa, pela auséncia de altera-
goes vitals significativas, e recuperacio agradavel (V). A pun-
cao venosa, realizada ao redor de 6 minutos, ands a injecéo
mtramuscular fol sem reacé&o, na maior parte dos pacientes,
e aps 15 minutos, em meédia, foi possivel efetuar diferentes
bloqueios (peridural-sacra ou lombar; anestesia raquidea e
plexo braquial), sem, muitas vezes, complementar com outros
medicamentos. Tal como referiu Meckelany Leroy (19), a
recuperacao foi calma e trangiiila, dentro de 90 minutos (2).

Quanto aos medicamentos administrados por via oral, o
Amplictil (R), foi satisfatério, quanto a sedacido e pouco sa-
tisfatorio, quanto a punc8o venosa. Sua laténcia, foi longa,
ao redor de 60 minutos. As mucosas apresentavam-se secas
e houve dificuldade na sua administracio sem a adicdo de
acucar, o que interfere no parametro-jejum. N&o foi obser-
vada depressao cardio-circulatoria e respiratéoria. Como na
vig intramuscular, o despertar pés-anestésico foi lento, suge-
rindo potenciacdo junto as outras drogas utilizadas, para a
anestesia em si. Embora seja sabidamente um potente anti-
emetico, a Incidéncia de vomitos neste grupo foi de 7%, logo
apos a ingestao do medicamento.

Para o Seconal (R), mesmo com a dose de 7 mg, embora
ocorresse hipnose, houve marcante reacio & puncao venosa,
0 que é bastante contra-producente em anestesiclogia. N3zo
houve interferéncia nos pardmetros cardio-circulatérios, e res-
piratorios. Tambem foi dificil sua administracao, pelo sabor
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desagradavel, ocorrendo vomitos em 10% dos casos, logo apés
ministrar o medicamento.

Para pacientes com peso inferior a 20 quilos, na dose de
0,4 mg/kg, o Valium (R), apresentou efeitos semelhantes &
dose de 0,2 mg/Kg, feita por via intramuscular. Nao foi obser-
vada qualquer depressao sobre as funcoes cardio-circulatoria
e respiratoria., Sua ingestio foi facilitada pelo sabor agra-
davel, ocorrendo vomitos em 99% dos casos, em geral no
momento da puncéo venosa. A laténcia foi ao redor de 45
minutos, tal como na via intramuscular. Nao nos pareceu
que este medicamento potencie 0s demais durante a anestesia.

CONCLUSOES

1. Como para os adultos, a visita pré-anestésica ao pa-
ciente pediatrico, é de suma importancia,

2. Proporcionalmente, o paciente pediatrico, quando
comparado ao adulto, exige maliores doses (mg/kg),
na medica¢ao pré-anestésica.

3. A escolha da medicagio pré-anestésica deve estar
intimamente relacionada a técnica anestésica, que
sera efetuada e ao provavel tempo de duracio da
cirurgia,. .

4. Quanto menor o tempo da laténcia, de uma medica-
¢ao pré-anestésica, melhor para o jovem paciente,
asslm como para o anestesiologista.

5. A associacio de medicamentos torna mais eficiente
a medicacao pré-anestésica.

SUMMARY

PREANESTHETIC MEDICATION IN PEDIATRICS

The results of preanesthetic medication on 4825 pediatric patients between
30 days and 14 yvears of age are analysed. The authors preffered the intra muscular
rcute, and «ometimes oral. Lactency, type of action, advantages and disadvantages
of each medication are reviewed.
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