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São a11.alizados resultados de medicação pré-anestésica, 
efetuados em 4825 pacientes pediátricos, com idades que varia­
ra111, de 30 dias a 14 anos, no periodo de 1969 a 1974. 

São apresentados os resultados obtidos com vários medi­
camentos, assim como suas dosagens, latê11.cia, suas vantagens 
e limitações. 

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

A dificuldade 110 manuseio do paciente pediátrico cirúr­
gico, principalmente no início do ato anestésico, que1· por 
rebeldia, medo, ou mesmo reação à punção venosa, sempre nos 
levou a procurar medicamentos que administrados no pré­
operatório, quando da visita pré-anestésica, to1·nassem as 
criancas bastantes sonolentas e indiferentes ao meio ambiente. 

J 

A nosso ver , esta conduta facilita, sobremaneira, a indução 
da anestesia, seja. por via venosa ou não. 

(") Trabalho real izado n o I ns tituto Or topédicó Infantil «Santa L ydia~. em 
l'libeirão Preto. S.P. Aprese ntado no XXII Congresso Bras ileiro de Anes tesiologia. 
re~izado em Salvador - Bah ia , em outubro d e 1975. 

(••) Mf'mb ro d o Servi ço d e Anestes ia. 
( """'•) R esponsável pelo Serviço de Anestesia. 
,••••) R esponsável pelo Cen tro d e En;:i no e Tr-eina111ento . 
("'••••) R Psidente (1975) do C.E .T. 
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CASUISTICA E METODOLOGIA 

Foram realizados 4. 825 medicações pré-anestésicas em 
pacientes pediátricos (tabela I) com idades compreendidas 
entre 30 dias e 14 anos, onde 2.425 (50,26%) eram do sexo 
feminino e 2.400 (49,74%) do sexo masculino. 

TABELA I 

TOTAL DE CIRtJRGJAS REALIZADAS, Ntl"l\lERO DE PR:e-ANESTf';SJC,OS 
EFETUADOS E lt."t:SPECTl\'AS PORCJ:NTAGENS (o/t>) 

Número de Númf'ro de 
Ano cirurgia'! J)rl'-anestésico,s l'ofCCntagens 

realizadas efetuados 
( ',ó) 

1069 1.017 S65 85,05 
1970 1.050 S40 80.00 
1971 1.066 806 -- 60 '"' 1972 1.016 ~k., ' ' . 77,06 
1973 861 711 ' 82,57 

' 1974 910 820 ' 90,11 ' ' 

TOTAL 5.920 4.825 -

A via intramuscular (I.M.) - região glútea e coxa -
foi a de escolha, sendo utilizada em 4. 632 pacientes (96%) 
de 30 a 60 minutos antes da cirurgia. Dentre esses pacientes, 
3.232 (66,99o/o) receberam cada medicamento isoladamente; 
nos demais 1. 400 (29,01 % ) houve associação entre alguns 
deles. De modo geral, a dose máxima total de 4 mililitros (mi), 
para qualquer medicamento, não foi ultrapassada. 

A tabela II mostra os medicamentos utilizados po1· essa 
via, isoladamente, seu nome comercial e farmacológico; sua 
concentração em miligramas por mililitros (mg/ml) e por­
centagem (o/e); a dose empregada-miligramas por quilo de 
peso corporal (mg/kg); número de casos e respectivas por­
centagens (%) . 

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

A via oral foi empregada apenas em 193 casos (4'.1< ), 
próximo a 2 (duas) horas antes da cirurgia, não havendo 
associação medicamentosa. Da mesma forma, que nas tabe­
las II e III, a tabela IV mostra como foram usados os medi­
sarnentos por via oral. 



( 

TABELA 11 

i'\Il~Dl{'A:\IENT()S l''fll,JZADC)S JSOJ,ADAJ\.[ENTE, VIA JNTRAl\lCSCULAR: NOl\IE COl\lERCIAL E FARJIACOI,óGICO; CON­
('J,;STRA('.\0 (lllg"/1ni ],; 1•01,c1,;NTAGE1\[); DOSE E1'[PREGADA (mg/kg); Nf)}[ERO DE CASOS EJ\.[ QUE FORAl\l API,ICADOS 

E RESPECTIVAS PORCENTAGENS (%> 

l\l J•; I> I (; A 1\1 i,; N T O S 

Nonu,, ('on1errial 

/\ :,11 'LlCTIJ., ( Jl) 

RRIRTAL (R) 
J)F,I\TEROJ, (TI) 

e ou 
DOL1\NTINA. (R) 
DI{OPERIDOI R 

l(ET,\I,AR (R) 

TTIIONFJJ\IBUTAI, (11) 
VALil'JV[ (R) 

1 

' .No1ne Farmacológico 

CLORPROMAZINA 
1\-fFJTOHEXITAL SóDICO 

MEPERIDINA 

1)TJIIDROBENZOPERIDOL 

CLORIDRATO DE KETAMINA 

TIOPENTAL SôDICO 
BENZODIAZEPINICO 

T O T A L 

( ' 

CONCENTRAÇAO 

mg/ml 

5,0 
50,0 

50,0 

2,5 

50,0 

100,0 
6,0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

% 

0,5 
5,0 

5,0 

0,25 

5,0 

10,0 
0,5 

DOSE 
mg/.k:g 

3.0 
10.0 

:,,o 
5,0 

0,1 

3,0 
5,0 

30,0 

o.a 

( ' 

Número Porcenta• 
de gens 

casos % 

33 0.68 
275 5,69 

500 10,48 
848 17,ú7 

65 

940 19,48 
4:l8 9,07 

60 1,24 

67 1,39 

3.232 66,99 

"' "' o 

( 
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TABELA III 

!\IEDICA_,JEN'.r()S l"TTI,IZAD()S ASSOCIADOS, VIA IN'fRAMllSCULAR: NOJIE COllERCIAL E FABMACOLóGICO; CONCEN. 
'l'R.4.('AO (n1;r/1nl i,~ POR('.l!:NTAUI<;:'!Il; DOSE El\lPREGADA (mg/kg E mi/kg); N1'l\lERO DE CASOS El\l QlTE FORA!\-[ 

APLICADOS l: RESPECTl\'AS PORCENTAGENS (%) 

.:\Il:I)ICA~IENTOS 

---- ., --------- -----------

:N'o1ne Co1uerl'ln.l 

____ ., --- - ----

DE1IETIOL (RJ 
-/-

FE X ERG .A 11 l_l{) 

DEMEROL (R) 
-f 

KE'l'ALAR (R) 

~.!EPERIDINA 

!-'H.01.IET AZINA 

+ 
l)l JllDROBENZOPERIDOL 

MEPERIDINA 
,_ 
' 

CLORIDRATO DE KETAMINA 

CONCENTRAÇA.O I 

50,0 

25,0 

0,05 

35 

50,0 

6-0,0 ' 

2,5 

0,005 

0.25 

6,0 
1 

1 5,0 1 

1,5 

3,0 

+ 
3,0 

DOSE 

1 
! 

--- ----- -------
1 1 1 ----------'----- -- -----~ 

T O T A L 

0,2 

Nó.mero 
do 

, .... 
Porcenta• 

gena 
<Y, 

---------
' 

6,32 

740 15,33 

355 7,36 

1 1,400 29,01 

,/ 



TABELA IV 

l\1EDICA.:'+1ENTOS UTILIZADOS, NÃO ASSOCIADOS, VIA ORAL: NOME COMERCIAL E FA&.'1:ACOLdGICO; CONCENTRAÇÃO 
(mg/kg E PORCENTAGEM); DOSE El\-lPBEGADA (ntg/kg); NllMERO DE CASOS EM QllE FORAM UTILIZADOS E RES· 

PECTIVAS PORCENTAGENS (%) 

1\-IEDICAMENTOS CONCENTBAÇAO Número DOSE 
de 

Porcentagem 
m1/kr % ..... 

Nome Comercial Nome Fa-rmMiol6gleo mg/ml Porcentaiem 

-

A!I-IPLICTIL (R) . CLORPROMAZINA . . • • • • • 40,0 4,0 7,0 60 1,04 

SECONAL (R) . SECOBARBITAL SôDICO 6,0 0,6 7,0 60 1,04 

VALIUM (Rl BE::\'ZODIAZEPINICO 1.0 0,1 0,4 93 1,9:l 

. ~ -------· ----. ---- ··--

T o T A L 193 4,00 

' 

li 

( 
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Não adicionamos sulfato de atropina à medicação pré­
anestésica ('·'), qualquer que fosse o medicamento, ou asso­
ciação de medicamentos, empregado. Entretanto, ela foi uti­
lizada de rotina por via venosa, logo após a punção veno­
sa ('·ª) . 

Suas doses foram calculadas pela seguinte fórmula (16) : 

I+2 
Q ---, onde: 

20 
Q (quantidade de atropina em mg) 
I - (idade em anos) . 

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

I meses/12 + 2 
Q 

20 

Em todos os pacientes, após aplicada a medicação, foi 
controlado o tempo de latência (minutos), isto é, o tempo que 
consideramos ótimo, para a melhor ação dos medicamentos. 

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

TABELA V 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS ISOLADA..WENTE, VIA INTRAMUSCULAB 
E RESPECTIVA LAT1:NCIA 

Medicamentos Latência (minutos) 

··------ -- ---- --
Amplictil (R) 

1 
60 

Brletal (R) 6 
Demerol (R) o ou Dolantina (Rl 20 a 45 
DroJ)Pridol (R) 30 
Ketalar (R) 3 
ThionC'm butal (R) 13 
Valium (R) • 45 i 

1 

Foram tomados cuidados relacionados à possível presença 
de depressão das funções cárdio-circulatória e respiratória. 
Foi observada a capacidade de potenciar, mais ou menos, os 
agentes ulteriormente empregados e a presença, ou não, de 
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TABEI~A VI 

IIF.DICAl\'IF~NTOS UTILIZADOS ASSOCIADOS, VIA INTBAML'SCULAB 
E BESP.t:CTIVA LATf!:NCIA 

Medloament;os Latência (minutos) 

----- -·--- --

Dcmero! (R) --i- F~nPrgarn (R) 

Inoval (R) 
45 

15 J1. 2.5 
6 a 20 Demf'-rol (R) f--- KntalBl' (R) 

TABELA VII 

MEDICADIENT()S UTILIZADOS, NÃO ASSOÔIADOS, VIA ORAL 
t: RESPECTIVA LATi!:NCIA 

A1nplictH (R> 
Seconal (R) 
Valium (R) 

Laiêncla. (minutos) 

60 
60 a 90 

45 

efeitos colaterais, como: aerofagia - crises de delírio - rigi­
dez da caixa torácica - sialorréia e vômitos, após a aplicação 
dos diferentes medicamentos, qualquer que fosse a via em­
pregada. 

Para avaliar o efeito produzido pelos vários medicamen­
tos em questão, nas doses como foram usados, baseamo-nos 
em especial, nos parâmetros: sedação (hipnose) e reação à 
punção venosa, principalmente neste último, que considera­
mos o mais importante. 

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

1. Bastante satisfatória - nítida sedação (hipnose) -- ' -sem reaçao a punçao venosa. 
2. Satisfatório - boa sedação (hipnose) - pequena - ' -reaçao a punçao venosa. 
3. Pouco satisfatório - média sedação (hipnose) -

. - . -maior reaçao a punçao venosa. 
4. Insatisfatório - fraca sedação (hipnose) - acen­

tuada reação à punção venosa, 

O tempo de latência foi pouco considerado nessas obser­
vações. 
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RESULTADOS 

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

O objetivo desejado, de manter os pacientes sonolentos 
e tranqüilos no momento de irem para o centro cirúrgico, de 
perrnanecerem igualmente sonolentos, uma vez colocados 
sobre a mesa cirúrgica, e de não reagirem à punção venosa, 
foi obtido, plena ou parcialmente, com alguns dos medica­
mentos, isolados ou associados, já citados, com outros não. 

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

1 - Por via (intramuscular) isolados (tabela II); 2 - por 
via I.M. e associados (tabela III); 3 - por via oral, isolados 
( tabela IV) . 

1 - via intramuscular, isolados: 

a - Amplictil (R) - satisfatório, quanto à sedação; e 
pouco satisfatório para a punção venosa. 

b - Brietal (R) - bastante satisfatório, quanto à seda­
ção; satisfatório, para a punção venosa. 

c - Demerol (R) - Dolantina (R) - para crianças maio­
res de 30 quilos, na dose de 3 mgjklg, satisfatório: 
quanto à sedação e à punção venasa; para crianças 
menores, na dose de 5 mgjkg, satisfatório: quanto 
à sedação e à punção venosa. Foi causa de discreta 
depressão respiratória. 

d - Ketalar (R) - Na dose de 3 mg/kg, bastante satis­
fatório, quanto à sedação e à punção venosa, sem 
efeitos colaterais indesejáveis. Na dose de 5 mgjk!g, 
também bastante satisfatório, quanto à sedação e à 
punção venasa, porém, com efeitos colaterais inde-

• • • se1ave1s. 
e - Thionembutal (R) - bastante satisfatório, quanto à 

sedação e a reação à punção venosa. 
f - Valium (R) - nas crianças acima de 25 kg, satisfa­

tório, quanto à sedação, e pouco satisfatório quanto 
' -a punçao venosa. 

2 - via intramusc:ular, associados: 

a - Demerol (R) + Fenergan (R) - Nas crianças acima 
de 20 kg, satisfatório, quanto à sedação e à punção 
venosa. 



326 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOOIA 

b - Inovai (R) - bastante satisfatório: quanto à seda­
ção e à punção venosa. 

c - Demerol (R) + Ketalar (R) - Bastante satisfatório, 
quanto à sedação e à punção venosa 

3 - via ora~ isolados: 

a - Amplictil (R) - nas crianças abaixo de 10 quilos, 
satisfatório, quanto à sedação; pouco satisfatório, 
quanto à punção venosa. 

b - Seconal (R) - pouco satisfatório, quanto à sedação 
e não satisfatória, quanto à punção venosa. 

c - Valium (R) - nas crianças abaixo de 20 quilos, sa­
tisfatório, quanto à sedação; não satisfatório, q11an.to 
à punção venosa. 

DISCUSSÃO 

Em anestesia pediátrica é importante um tipo de medi­
cação pré-anesté.sica que deixe os pacientes sonolentos e indi­
ferentes ao meio hospitalar. Dessa for111a, o trauma psíquico 
do contacto com o ambiente do centro cirúrgico, e em esp,e­
cíal com o anestesista toma-se bastante amenizado (1

•
4

•
1
"'·

11
• ' ' 

12,13,14) . 

A via intramuscular foi a de primeira escolha por sua 
praticabilidade, segurança e aproveitamento integral dos me­
dicamentos o que, frequentemente, não ocorre com as outras. 
Em relação à essa via, convém recordar que, de modo geral, 
é maior a velocidade circulatória nas crianças menores, o que 
leva os medicamentos aplicados, dessa forma, a agirem mais 
rapidamente, o que corresponde à uma latência mais breve. 
A via oral, embora relativamente fácil de ser executada, 
apresenta alguns inconvenientes, como: interferência no je­
jum obrigatório, para os atos anesté.sic0-eirúrgicos (de rotina), 
necessidade muitas vezes, de adicionar-se açúcar a deterJni­
nados medicamentos, tornando hiper-osmóticas as soluções 
ingeridas, as quais, embora em pequena quantidade, per111a-
11ecerão mais tempo no estômago até se tornarem isosmóti­
cas (18 ) • 

Abandonamos a via retal, por completo, nestes últimos 
seis anos, não só pela dificuldade de execução, mas também, 
pelo inconveniente de estar contra-indicada em alguns tipos 
de cirurgias. É interessante lembrar que ela, com frequência, 
desperta o reflexo de defecação, havendo eliminação, maior 
llO menor, do medicamento utilizado, dificultando quantifi­
car-se a dose que realmente permaneceu e, portanto, seu grau 
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de aproveitamento. Consegue-se contornar essa eliminação, 
segurando-se as nádegas dos pacientes, após a introdução do 
medicamento. 

A atropina, quando adicionada a certos medicamentos 
(hipno-analgésicos), diminui o efeito esperado, sendo neces­
sárias quando de seu uso, doses maiores na medicação pré­
anestésica, para se obter o mesmo resultado. W:e fato foi, 
também, observado por Ceraso (2). Entretanto sua associa­
ção à medicação pré-anestésica pode evitar alguns· efeitos 
indesejáveis, que determinadas drogas apresentam. 

Sabendo serem, q11ase todos os medicamentos aqui utili­
zados, despressores cárdio-circulatórios e respiratórios ('-"·'·•·•· 
•·••·••·••) , foram tomados cuidados especiais em relação à ocor­
rência desses efeitos depressores (1•4•7•8•13•14•17 ), ou seja, controle 
cuidadoso dos pacientes após 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 intramusc11lar, iso­
ladamente, o Amplictil (R), mostrou efeito satisfatório, quanto 
à sedação e pouco satisfatório para a punção venosa. Sua 
latência (60 min.), no entanto, tornou pouco prático o seu 
uso. Foi notado efeito atropínico e poder de potenciar outros 
tipos de agentes anestésicos gerais. 

O Brietal (R), mostrou-se bastante satisfatório, quanto 
à sedação, determinando perda de consciência em boa parte 
dos pacientes nos quais foi usado. Este fato se assemelha à 
referência de Nicoletti (13), ou seja: perda de consciência em 
78% dos casos. Quanto à punção venosa foi satisfatória. Seu 
efeito máximo foi atingido em tempo breve, 5 minutos, fato 
importante na prática de anestesiologia. 

O Demerol (R), e/ou Dolantina (R), causou uma dimi­
nuição na freqüência respiratória sem repercussão clínica 
digna de nota. Foi satisfatório, quanto à sedação e à punção 
venosa, na dose de 3 mg/kg (9 •16) sem adição de atropina (2 ), 

nos pacientes acima de 30 quilos de peso. Nos pacientes me­
nores, para efeito similar, foram necessárias doses mais ele­
vadas, em média 5 mgjkg ("). Ainda nestes pacientes, pela 
maior velocidade circulatória, a latência tornou-Se mais curta, 
ao redor de 20 minutos. Com este tipo de medicação, verifi­
camos menor gasto de anestésicos no intra-operatório, em­
bora o despertar fosse mais prolongado. Por esse fato, não 
achamos conveniente seu uso em intervenções cirúrgicas 
curtas. 

Com o Droperidol (R), na dose referida por Mac Gar­
ry (11), 0,05 mg/úg, não foram obtidos quaisquer efeitos sa­
tisfatórios. A nossa tentativa de dobrar essa dose para 0,1 
mgjkg apresentou efeito sedativo satisfatório, apenas nos pa-
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cientes com peso acima de 10 kg; para a punção venosa foi 
pouco satisfatório. Não apresentou requisitos como boa me­
dicação pré-anestésica em pediatria. Quanto à dose sugerida 
por Davies ('), 0,28 mgjkg, não a utilizamos com receio de 
ocorrência de síndromes extra-piramidais (17). O Droperi­
dol (R) associado a outros medicamentos, talvez ocupe um 
lugar de destaque em pré-anestesia pediátrica. Sua associação 
com fentanyl (R), Inovai (R), apresentou resultado bastante 
satisfatório, para essa finalidade (4 ). 

O Ketalar (R), por não causar depressão cárdio-circula­
tória (14 -15), e respiratória, pela pen11anência dos reflexos de 
defesa, ou mesmo sua exarcebação, foi um agente seguro, na 
dose em que foi utilizado, 3 mg/kg, de acordo com refeJJência 
anterior (14 ). Nessa dosagem, foi bastante satisfatório, quanto 
à sedação e punção venosa, sem efeitos colaterais indesejá­
veis. Outros autores (15 ) preconizam um mínimo de 5 mg1cg 
e um máximo de 7 mg/kg, juntamente com sulfato de atro­
pina. Estas doses maiores causaram efeitos indesejáveis, a 
saber: - sialorréia, alguns casos de rigidez da caixa torácica 
(tornando mesmo difícil, a ventilação); aerofagia, às vezes, 
bastante acentuada, causando algum transtorno ventilatório 
e fenômenos 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 pediátrica, não deva 
ultrapassar a dose de 3 mg/kg_ 

O Thionembutal (R), utilizado em pacientes com peso 
acima de 4 quilos, conforme referência de Fortes (8), foi bas­
tante satisfatório, quanto à sedação e à punção venosa, apre­
sentando uma latência de 13 minutos. Em alguns pacientes 
foi possível a realização de bloqueios anestésicos. Clinicamen­
te não foram observadas alterações cárdio-circulatórias e res­
piratórias significativas. Os pacientes submetidos a bloqueios 
anestésicos, dentro de 90 minutos, já se apresentavam desper­
tos, embora com leves sinais de hipnose. 

O Vali um (R), da maneira como foi usado, deixou tran­
qüilos os jovens pacientes, sem temor pelo ambiente cirúrgico 
e sem haver hipnose ('º), o que, até certo ponto, permitiu a 
colaboração para os procedimentos desejados ('º). Sua latên­
cia, outrossim, foi longa ( 45 minutos) . 

A eficácia de uma associação medicamentosa em pré­
anestesia, pode ser avaliada pelo tempo que seus componentes 
levam para causar uma rápida depressão cerebral e pelos 
efeitos mínimos sobre os aparelhos cárdio-circulatório e res­
piratório (4 ). 

A associação Demerol (R) mais o Fenergan (R) foi re­
servada para crianças acima de 20 quilos e para cirurgias 

-
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supostamente mais prolongadas, pois tal associação favorece 
a diminuição do gasto anestésico intra-operatório. Clinica­
mente não notamos fenômenos de depressão cárdio-circula­
tória e respiratória. 

O Inovai (R), na dose de 0,2 mi/kg, apresentou uma 
latência de 15 minutos para crianças menores e 25 minutos, 
para as maiores. A maior parte dos pacientes não reagiu, 
mesmo à punção venosa, fato já verificado antes ('). Ern 
alguns casos, foi possível efetuar um bloqueio anestésico, 
apenas sob o efeito dessa associação, sem a complementação 
com outra droga. Não observamos depressão cárdio-eircula­
tória e respiratória, mesmo nos pacientes com meses de ida­
de ('). 

Normalmente é alta a porcentagem de bloqueios que fa­
zemos (1974; 59,23'%), em pacientes pediátricos. A associação 
Demerol (R), mais Ketalar (R), ('), pela latência curta, pos­
sibilitou efetuar a medicação momentos antes de o paciente 
ser conduzido à sala cirúrgica, chegando a ela alheio a tudo 
e a todos, facilitando a punção venosa e permitindo, também, 
a realização de bloqueios. É uma associação valiosa pela 
hipnose, intra-operatória que causa, pela ausência de altera­
ções vitais significativas, e recuperação agradável (1). A pun­
ção venosa, realizada ao redor de 6 minutos, aoos a injeção 
intramuscular, foi sem reação, na maior parte dos pacientes, 
e, aps 15 minutos, em média, foi possível efetuar diferentes 
bloqueios (peridural-sacra ou lombar; anestesia raquidea e 
plexo braquial), sem, muitas vezes, complementar com outros 
medicamentos. Tal como referiu Meckelany Leroy (1º), a 
recuperação foi calma e tranqüila, dentro de 90 minutos (1). 

Quanto aos medicamentos administrados por via oral, o 
Amplictil (R), foi satisfatório, quanto à sedação e pouco sa­
tisfatório, quanto à punção venosa. Sua latência, foi longa, 
ao redor de 60 minutos. As mucosas apresentavam-se secas 
e houve dificuldade na sua administração sem a adição de 
açúcar, o que interfere no parâmetro-jejum. Não foi obser­
vada depressão cárdio-circulatória e respiratória. Como na 
via intramuscular, o despertar pós-anestésico foi lento, suge­
rindo potenciação junto às outras drogas utilizadas, para a 
anestesia em si. Embora seja sabidamente um potente anti­
emético, a incidência de vômitos neste grupo foi de 7%, logo 
após a ingestão do medicamento. 

Para o Seconal (R), mesmo com a dose de 7 mg, embora 
ocorresse hipnose, houve marcante reação à punção venosa, 
o que é bastante contra-producente em anestesiologia. Não 
houve interferência nos parâmetros cárdio-circulatórios, e res­
piratórios. Também foi difícil sua administração, pelo sabor 
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desagradável, ocorrendo vômitos em 10% dos casos, logo após 
ministrar o medicamento. 

Para pacientes com peso inferior a 20 quilos, na dose de 
0,4 mg/kg, o Valium (R), apresentou efeitos semelhantes à 
dose de 0,2 rng/kg, feita por via intramuscular. Não foi obser­
vada qualquer depressão sobre as funções cárdio-circulatória 
e respiratória. Sua ingestão foi facilitada pelo sabor agra­
dãvel, ocorrendo vômitos em 9% dos casos, em geral no 
momento da punção venosa. A latência foi ao redor de 45 
minutos, tal corno na via intramuscular. Não nos pareceu 
que este medicamento potencie os demais durante a anestesia. 

CONCLUSÕES 

1 . Coroo para os adultos, a visita pré-ane.stésica ao pa­
ciente pediátrico, é de suma importância. 

2. Proporcionalmente, o paciente pediátrico, quando 
comparado ao adulto, exige maiores doses (rngjkg), 
na medicação pré-anestésica. 

3 . A escolha da medicação pré-anestésica deve estar 
intimamente relacionada à técnica anestésica, que 
serã efetuada e ao provável tempo de duração da 
cirurgia. 

4. Quanto menor o tempo da latência, de uma medica­
ção pré-anestésica, melhor para o jovem paciente, 
assim como para o ane.stesiologista. 

5. A associação de medicamentos torna mais eficiente 
a medicação pré-anestésica. 

SUMMARY 

PP..EANESTJIETIC ?.IEDICATION IN PEDIATRICS 

The reJ<ults of prPanesthf'tic medication on 4825 pediatric patif'nts between 
30 days and 14 ycars of agP arf' analysed. The authors pr1,ffered the intra muscular 
route, and ~ometimes oral. Lactency, type of action, advantages and disadv&ntages 
of C'ach mPdicatíon are rPVif'Wo>d. 
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