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As cardiopatias estdo entre os defeitos congénitos Com a melhora dos resultados, passou-se a enfocar
mais comuns ao nascimento, ocorrendo em cerca de 7 emmais a morbidade do procedimento, onde estao incluidas
cada 1.000 nascidos vivésE muito provavel que esse  as sequelas decorrentes da CEC nas criangas operadas
namero seja bem superior, se considerarmos que os pe-Entre elas a lesdo cerebral € uma complicagéo séria, e
quenos defeitos do septo interatrial e a valva adrtica bi- esta relacionada a diversos fatores, tais como tipo de
cuspide acabam sendo diagnosticados mais tardiamenteoxigenador utilizado, filtros arteriais, temperatura
Nesse caso, indices de 20 cardiopatas em cada 1.000 nascidasorpérea, utilizagdo ou ndo da parada circulatoria total,
Vivos, como sugerem alguns autores, sao mais’reais equilibrio acido-basico durante a hipotermia e outros.

Cerca de 50% destes cardiopatas necessitam serAcrescenta-se a isto o fato de que as lesdes cardiacas, por
operados ainda no 1° ano de vida, muitos dos quais comsi sO estdo associadas a um mal desenvolvimento cerebral
a utilizacdo de circulacéo extracorporea (CEC), indispen- e séo responsaveis pelas lesdes hipoxicas-isquémicas
sével para a correcdo de defeitos intracardiacos, queinduzidas, mesmo no cardiopata ndo operado.
mantém a perfusdo dos vérios 6rgdos, enquanto o coracdo A incidéncia dos varios graus de leséo cerebral, apos
parado é reparado a cirurgia cardiaca pediatrica, é de dificil avaliacdo pois

Antes do aparecimento do CEC, a hipotermia depende muito da sensibilidade do método diagnéstico
profunda constituia-se em técnica de protecdo ao empregado, ocorrendo entre 1% a 25%linicamente
cérebro, rins e demais 6rgaos a isquemia provocada pelaa lesdo do encéfalo pode se manifestar de algumas
parada, ainda que rapida, do cora¢do. Com a CEC, aformas, mais comumente encontradas como convulsdes,
partir dos anos 50, a hipotermia deixou de ser o Unico retardo mental, paralisia cerebral e distirbios de fala e
fator de protecéo a isquemia, pois era possivel manter aaprendizado.
perfusdo organica independentemente dos batimentos
cardiacos.

Com relacéo a realizagdo da cirurgia, observou-se
gue os resultados obtidos em criangas muito pequenas era
inferior aos de pacientes de maior idade e pdsto era
devido, em grande parte, as altera¢gbes provocadas pel

Mecanismos de lesao cerebral

Alguns mecanismos relacionados a CEC séo
considerados potencialmente responsaveis pelo

. ) . “djesenvolvimento de lesdes cerebrais. Dentre eles estdo a
CEC, mais sentidas nas criangas menores. Como op¢a

2SSOU-SE A empredar a correcio em dois o ma.gformagéo de microémbolos, o fluxo sanglineo de
P u preg ¢ IS ou : perfuséo e alteracdes bioquimiéés

estagios, sendo inicialmente realizado um procedimento Quanto & presenca de microémbolos, tanto de origem

gahatwo, seml CEC ((;)or etx,emplo,l cirurgia de Bl_alct)ckd— gasosa, quanto por particulas de microagregados celulares
auiyg, 50erc ag;”‘.d Zar ena pufnodna}_rr)?_:aié malst arte, gurante a CEC, esta bem documentada, e varios estudos
aos 4 ou 5 anos de idade, a corregao defintvamente tém demonstrado a importancia da utilizacdo de filtros

nos anos 70, iniciaram-se 0s primeiros relatos clinicos arteriais na redugéo da ocorréncia destas emBokas de

com correg&o em um unico estagio em criangas pequenasOrigem gasosa ocorrem com maior freqiéncia nos
e de baixo pest’.

A obtencio de melhores resultados foi observada oxigenadores de bolhas pelo préprio mecanismo de
. s L u ; v oxigenacdao, além da sua ocorréncia pela permanéncia de
através do tempo nas varias doengas. Serve como

exemDlo O tratamento da interruncio do arco adrico. cuia ar nas cavidades cardiacas, particularmente esquerdas,
Xemp ! upe €O A0TMCO, CUja 1154 gevidamente eliminados apos a correcao cirargica da
mortalidade era de 80% nos anos 70, diminuindo para

. cardiopatia'*®®. A formacédo de microémbolos soélidos,
cerca de 10% em 1990, ou na dupla via de entrada do P ¢

entriculo esauerdo aue abresentava mortalidade de 300/especialmente microagregados celulares, deve-se,
ventricu qu que ap v ! °pbasicamente, & agressdo celular pelos componentes da
em 1985 e, atualmente, cerca de 8%

CEC (como nos roletes arteriais, linhas de aspiracéo e
oxigenadores) e pela ativacao plaquetaria, desencadeada
pelo contato do sangue com as superficies nédo
Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas - FMUSP endotelizadas qO circuito extracc_?(poﬁéd
Correspondéncia: Luiz Fernando Canéo Com relacao ao fluxo sangiiineo, devemos lembrar
Eua Tbl_lgiv 383/1431‘)[_ CEP 012323(;/%3; Séo Paulo, SP que, durante a CEC o organismo perde, temporariamen-
ecenido para publicagao em o o ’
Aceito em 25/7/94 te, a hab|lldade dt_e regular o débito cardiaco, uma vez que
0 mesmo € determinado pela bomba propulsora da maquina de
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perfuséo. Embora o fluxo sangliineo em condi¢Bes normais sejaprotetor deve-se, em parte, a reducdo do metabolismo,
cerca de 3 a 3,2 I#min, o fluxo comumente utilizado durante  traduzida por diminuicdo do consumo de oxigéhitsto

a CEC é de 2,2 a 2,4 lthmin 5% S&o utilizados fluxos pode ser determinado através da avaliacdo da atividade
reduzidos pois acredita-se dilexos maiores causariam  enzimatica em diferentes temperaturas, como descrita por
maior grau de lesdo aos elementos figurados do sangue.van't Hoff 22, cujo coeficiente prevé que uma reducéo de
Na tentativa de diminuir os efeitos deletérios da hipo- 20°C na temperatura corpdrea prolonga o tempo de
tensdo tecidual provocada por esses fluxos, a hipotermiatolerancia a andxia do sistema nervoso central de 3 a

tem importante papel, pois o consumo detézidual 5min (a 37C) para cerca de 25min (a °Cj). A
diminui, progressivamente, com a diminuicdo da tempe- hipotermia promove certas alteracdes no sistema nervoso,
ratura'”*® Assim, fluxos de 1,6 I/ffmin em temperatu- sendo que algumas agem protegendo-o durante a
ras corporeas de ZB ou de 1,2 I/iimin a 26C tém sido isquemia. Esses efeitos protetores foram melhor
usados clinicamente com bastante segur&nba cirur- esclarecidos, mais recentemente, com a utilizacdo da

gia cardiaca pediatrica, em algumas situacdes especiaisespectrometria por ressonancia magnética (ERM) onde
e para facilitar a operagéo, a utilizagdo temporéaria de se observou aumento do estado energético basal, nesses
fluxos bem mais reduzidos ou de parada circulatéria to- casos, o que, parcialmente, pode explicar o aumento da
tal se faz necessaria, provocando uma hipotenséo tecidualtolerancia do sistema nervoso central a isquéehiia
ainda mais importante que pode ser mal tolerada pelo Outro efeito protetor observado foi o aumento do pH
sistema nervoso central, causando, em alguns casos, lesdmtracelular cérebral, de aproximadamente 7,0 para 7,32
celular irreversivel e morte do neurénio. Embora isso com diminuicdo da temperatura de@para 20C 2"
leve a isquemia global do cérebro, é interessante lembrar Lembrando que acidose é uma das causas mais impor-
gue nem sempre corresponderd a necrose celulartantes de lesé@o celular irreversivel na isquemia, o
homogénea, ou seja, existem no cérebro areas maisaumento do pH intracelular prévio pode aumentar o
suscetiveis que outras. I1sso se deve a anatomia vasculatempo de tolerdncia a mesma. Por outro lado, algumas
cerebral, responsavel pela formacgéo de areas com grausdessas alteracdes provocadas pela hipotermia podem
diferentes de irrigacéo e a certas alteragBes bioquimicasabolir ou modificar certos mecanismos fisioldgicos auto-
em resposta a isquemia. Dentre as alteragGes bioquimi-regulatérios, acarretando leséo celular irreversiz@l
cas, o fenbmeno chamado excitoxicidade, onde um au- Entre elas, podemos citar a denominada lesdo da néo-
mento de liberacdo de aminoacidos excitatérios causa areperfusdo que corresponde a uma lesdo obstrutiva da
morte do neurénio, tem grande importan€i&. Esses microcirculagdo em diversas areas do cérebro,
amino&cidos sdo neurotransmissores pré-sinapticos, ondedificultando a reperfusdo desses locais, ap6s o
0 aspartato e o glutamato atuam como 0s principais restabelecimento da circulac&oEstudando a lesé&o da
excitatorios e suas acBes sdo mediadas por receptoredo-reperfusdo, em funcdo da duracdo da isquemia ou
especificos (N-metil-D-aspartatdNMDA; kainate— KA anoxia, pH do perfusato e temperatura cerebral,
e 0 quisqualate- QA). Na isquemia, esses receptores observou-se que ela esta associada a anoxia e ndo a
podem ser excessivamente ativados, abrindo os canais désquemia, como sugerido anteriormente, pois pode ser
célcio da membrana neuronal, levando a altera¢des doreproduzida com sangue exposto somente ao nitrogénio,
fluxo i6nico, alteracBes bioquimicas intracelulares e nao oxigenadd. Outra importante alteracdo observada
morte celular®. € a perda da auto-regulacdo do fluxo cerebral. Como se
Isto tem desdobramentos, pois o nimero dos sabe, em condi¢cdes de normotemia o fluxo cerebral é
receptores NMDA e QA nas criangas € transitoriamente constante em uma ampla faixa de pressao de perfuséo,
maior em algumas &reas do cérebro, especificamente nodevido a um mecanismo de auto-regulacéo da vasculatura
hipocampo, no giro denteado e, principalmente, no globo cerebral, o que nédo é observado em hipotefdta
palido que, quando lesado, provoca os movimentos Estudando-se o fluxo cerebral atravésctearancede
coreatetdides encontrados na crianga com lesdo hipéxica-xendnio, em criancas submetidas a CEC, em diferentes

isquémicat*= graus de hipotermia, observa-se associacdo linear entre
o fluxo e a temperatura, ou seja, em hipotermia moderada
Estratégias de protecdo cerebral (25 a 32C) a auto-regulagdo esta preservada, mas sob

hipotermia profunda (18 a 92a auto-regulacao se perde

Dentre as varias estratégias de protecdo cerebral, *3° Assim, quando a taxa metabdlica cerebral é
durante a CEC, grande importancia deve ser dada a hipo-calculada e comparada ao fluxo sanguineo cerebral em
termia e as técnicas especiais de perfusdo (hipotermiadiferentes temperaturas, observa-se um fluxo excessivo
profunda com parada circulatéria total e perfusdo de para as reais necessidades metabolicas, uma vez ausente
baixo fluxo), assim como o controverso manuseio do 0 mecanismo de auto-regula¢@dsso é conhecido como
equilibrio &cido-base em baixas temperaturas. “perfus@o de luxo” e aumenta a exposicao do sistema

Hipotermia - amplamente empregada como o prin- nervoso central e alguns efeitos deletérios da CEC, como,
cipal fator de protecdo a isquemia cerebral e o seu efeito por exemplo, as microemboli&s
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Quanto ao papel da glicose na hipotermia, concluiu- O tempo gasto na fase de esfriamento e o tempo to-

se que ela pode ser deletéria no periodo de parada circulatal de parada circulatéria séo de especial importancia nos
téria, pois, durante a isquemia ocorrera glicélise anaerdbica resultados obtidos com essa técnica, e muita controvérsia
e, consequentemente, aumento de producdo de lactatcainda existé®. Utilizando-se um tempo de esfriamento
com diminuigdo do pH intracelul&. inferior a 20min, observou-se relacdo direta entre mal
Em associacao a hipotermia algumas drogas tém desenvolvimento intelectual apés o procedimentora-d
sido utilizadas, objetivando-se maior efeito neuroprotetor, ¢do do mesme. Tempo de parada circulatéria total de até
com o barbittrico ocupando posi¢do de destaque. Entre- 30min, em hopotermia profunda, tém-se mostrado bastante
tanto, alguns aspectos séo controversos, pois embora eleseguro, ndo causando lesdo estrutural ou funcional
diminuam a atividade elétrica neuronal, controlando as identificavel no sistema nervoso centf&f> Resultados
convuls@es, estudo recente, empregando a ERM, obser-conflitantes tém sido relatados em tempos maiores de
Vou que animais tratados com barbitlricos inicial a pa- parada, entre 45 a 60min, dependendo da sensibilidade
rada circulatéria total tem niveis energéticos significati- do método empregad®®>!
vamente menores que os animais ndo tratados, fato Distarbios funcionais ap6s HPPCT incluem a
desfavoravel e que questiona o real beneficio do seu usocoreoatetose, que ocorre de 1 a 19% dos casos, aparecen-

associado a hipotermta do no 2° ao 6° dia de pés-operatdrio (PO) e as convulsbes
em 4 a 10%, no PO imediato e raramente observadas no
Hipotermia profunda com parada circulatéria adulto®*
total (HPPCT) - tem sido empregada ha mais de 20 Vérios estudos tém procurado relacionar a HPPCT

anos, tanto em cardiopatia congénita simples ou com o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca apos
complexa, em neonatos, lactentes, como também, emo evento, onde inUmeras variaveis (metodologia, grupo
outras faixas etaria&*. controle, diversidade dos tipos de cardiopatias, técnicas
A utilizacdo da HPPCT promove excelente da CEC e outras) dificultam a anélise com resultados
exposicdo do coracdo, pois evita a presenca das canulagzontroversos®®*° Alguns estudos, comparando o
no campo operatoério, desnecessarias durante o tempo delesenvolvimento intelectual e motor das criangas
parada circulatéria, facilitando o trabalho do cirurgido. operadas e de seus proprios irmaos, revelaram resultado
Em cardiopatias com anomalias dos grandes vasos ou dapior nos testes realizados naquelas submetidas a HPPCT.
anatomia das veias pulmonares sua utilizacdo € Por outro lado, alguns trabalhos mostraram néo haver
tecnicamente indispensavel. diferenca entre os dois grupos, incluindo estudos em que
A diminuicdo da temperatura corporea do paciente o0s pacientes testados no pré foram seus proprios controles
pode ser obtida através do esfriamento topico (com sacosno PO
de gelo e colch&@o térmico), centralmente (pelo
esfriamento do sangue através do trocador de calor do Perfusdo de baixo fluxo -maior interesse em
oxigenador na CEC) ou pela associacdo de ambas asmétodos alternativos a HPPCT tem espaco na literatura
técnicas. A utilizacdo exclusiva da CEC, no esfriamento mundial e a utilizacdo de fluxos reduzidos de perfuséo
global do organismo, nédo é o ideal, pois a mesma ndo associados a hipotermia profunda com curtissimos
promove a diminuicdo homogénea da temperatura, como periodo de parada circulatoria, técnica conhecida como
pode ser observado na musculatura esquelética, queperfusdo de baixo fluxo (PBF), tem-se mostrado boa
permanece relativamente mais aquecida que o restante dopc¢éo. O fato dela diminuir o tempo de parada
corpo?. Por outro lado, a utilizacéo Unica do esfriamento circulatéria provavelmente permitird melhor protecéo ao
tépico tem como desvantagens a sua duracéo (cerca decérebro, porém algumas duvidas quanto a temperatura a
90min em criancas de 6 a 8kg para uma temperatura atingir, ao manuseio do pH durante o periodo de
retal inferior a 25C), a dificuldade de manter uma hipotermia e ao fluxo ideal de perfusdo néo estéo
perfusdo adequada com a diminuicdo da temperatura e ototalmente esclarecidds™ Fluxo de 50ml/kg/min tem
risco de fibrilagcdo ventricular abaixo dos°GC. A sido proposto como o ideal, em temperatura de 23@ 25
associacdo das duas técnicas de esfriamento tem-seembora estudos recentes utilizando ERM sugerem que
mostrado ideal, sendo amplamente utilizada nos diversos fluxos de 10ml/kg/min s&@o suficientes para manter os
servigos de cirurgia cardiaca pediatrica. Na HPPCT niveis de ATP dentro da normalidade, nesta faixa de
preconiza-se a utilizacdo do esfriamento tdpico até a temperaturg ™. Os estudos avaliando as repercussées
temperatura de 3¢ (temperatura retal) ser atingida, neuroldgicas dessa técnica, mais especificamente, as
associando-se, entédo, o esfriamento central até cerca decomplicacdes e o desenvolvimento neuropsicomotor tém
18C, quando é feita a parada da perfuséo (parada circulatériademonstrado melhores resultados quando comparado a
total) e drenagem da volemia para o oxigen&ddakpds a HPPCT™™57
realizacéo da correcdo da cardiopatia, retorna-se a perfu- Um grande estudo comparativo entre HPPCT e PBF
séo de forma convencional, reaquecendo-se lentamente cesta sendo realizado no Children’s Hospital de Boston,
paciente para cerca de°G7 e o0s dados iniciais sugerem um melhor resultado com a
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utilizacdo da PBF quando se observam o nimero de de oxihemoglobina para a esqueftfd Em regimes de
convulsBes, o tempo de recuperacao elétrica cerebral e abaixa pressdo de perfusdo, baixo fluxo e baixas
liberacdo da fracdo cerebral da enzima creatinoquinase temperaturas, a perfuséo cerebral no métgdba-stat
(CKBB) nos primeiros dias de P@". Esse estudo deve  pode ser inadequada as necessidades metabdlicas do
continuar por mais alguns anos, com a avaliacdo do paciente e, talvez, ndo permita um esfriamento
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas homogéneo do encéfalo antes da parada circulatoria.
submetidas ao procedimento e, certamente, nos trara Estudos em porcos recém-natos submetidos a
maiores informagdes quanto ao resultado tardio. HPCCT, utilizando ERM, observou-se que com a
utilizacdo do métodpH-stat o fluxo sangliineo cerebral
i . . . era maior que com a utilizacéo dipha-sta’. Os niveis
Manuseio do equilibrio acido-base na hipotermia de ATP cerebral e intracelular retornaram aos iniciais,
apos o inicio da reperfuséo, mais precocemente no grupo
onde utilizou-se o métodpH-stat O pH intracelular
tornou-se mais acido durante a reperfusédo e o contetido
de &gua cerebral foi maior no grupo onde utilizou-se o
métodoalpha-stat
Na avaliacdo da crianca submetida a parada
circulatoria total, utilizando-se as escalas de Bayley e
McCarthy *, tensdes menores de C@alpha-sta)
durante o periodo de esfriamento da CEC estdo
relacionados com pior desenvolvimento intelectual e
motor. Essa relacdo mantém-se altamente significativa

Muita controvérsia existe quanto ao melhor método
de manuseio do equilibrio acido-base durante a CEC em
condicdes de hipotermi&®, A 37C, os valores de pH
e pCQ normais sao, respectivamente, 7,42 e 40mmHg.
Quando uma amostra de sangue é resfriada anaerobica
mente, a solubilidade de G@umenta, de tal forma que
a pCQ, medida diminui, mesmo com um Cfotal
constante. Sabendo-se que a p€@naior determinante
do pH sangtiineo, € facil entender que a queda dg pCO
resultard num aumento do pH medido (alcalemia). Pode-

se concluir, entdo, que a hipotermia acarretard em uma o e )
quando outras variaveis sécio-demograficas, e intra-

alcalemia relativa. ratéri tempo de esfriamento), tempo total de
Existem duas formas de manusear esses paré\metrosOpe atérias (tempo ' P

durante a CEC em hipotermiapb-state oalpha-stat: perfuséo, tempo de parada) sdo controladas. Esses
pH-stat- consiste na tentativa de manter o pH san- resultados sugerem queld-staf qualndo compfilrado ao
giiineo em 7,42 e 0 pG@M 40mmHg qualquer que seja alpha-stat oferece uma recuperacao da funcéo cerebral

: i ) T. | Y,
a temperatura do paciente. Quando colhemos uma amos-Mals precocemente, apos a HPP Sto se deve

. . i i I rv n
2 de sangue o temperaura do paciete ¢ anotada OSSN 80 M T e ooy s
enviada ao analisador, que aquece essa amostra autom esies de re erfus,éo o orciongdasq or ess((;a método
ticamente para 3C antes de fazer a leitura. O pH e o P prop P j

pCO, medidos nessa amostra sdo, portanto, valores a Em nosso Melo, pouco se tem.d|scut|d0. spbre 0
37C. Para obtencéo desses dados na temperatura real d@ssunto,.com a maioria dos SEervIGos corr|g|{1do a
paciente, é necessaria sua corre¢do através de uma tabelgas'o.met[la para a temperatura do paciente, porém sem
que relacione o pCrom a temperatura. Como vimos, a gtlhza%ao dedcgt;olﬁmgelgador nos que gmds utlltlztam

a baixa temperatura aumenta a difusibilidade dg 6© ;»qgena otres € ho ai’ dm OTOSSIO. s~erV|gﬂip a-stat d
sangue, tornando o pH mais alcalino e o p@édido o! p:pbpqs 0 ggmt;o metodo de €leigao no manusealod °
menor. Para fazer a corregdo do pCaa fase de equilibrio acido-base, recentemente, e poucos dados

resfriamento da CEC, é necessério a adicio deaGO temos para avaliacdo da eficiéncia de tal método.
sangue quando se utiliza oxigenadores de bolhas, ou

dw_nmuu;ao do fluxo da mistura &r comprimido, no Perspectivas
oxigenador de membrana.
alpha-stat- nesse método procura-se manter 0os Estudos mais recentes tém procurado alternativas de

valores de pCOem torno de 40mmHg e pH de 7,42 na protegdo cerebral, quer seja através da utilizacao de drogas
amostra medida a 37 e ndo corrigida a temperatura do  antagonistas dos receptores do glutamato, como da perfusao

paciente. De tal forma que, com a utilizacdoadjzha- cerebral intermitente com solugdes eletroliticas especificas,
stat, trabalha-se com niveis de Ci@ais baixos, se chamada de cerebroplegia, com resultados animadores,
comparados com outro método. encorajando sua utilizagao clinicamefit&®

O pH-statresulta em relativa acidemia que induz a Como vimos, a excitoxicidade pode levar a morte

vasodilatacao cerebral, promovendo aumento do fluxo neuronal com o glutamato e o seu receptor especifico, 0
sangliined”®. Por outro lado, o aumento excessivo do NMDA, diretamente relacionados com tal mecanismo de
fluxo esta associado a maior risco de microembolizacao, lesdo. Dada a importancia dos receptores NMDA nesse
como visto anteriormentgé. tipo de lesdo, uma estratégia para prevenir ou diminuir

A utilizagdo do alpha-stat resultard numa a sua ocorréncia, é o bloqueio farmacoldgico dos
diminuicéo do fluxo sangliineo cerebral e desvio da curva mesmos, seja por um antagonista competitivo, por
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exemplo, o CPP ou 0 CGS-19755, ou por um antagonista 6.
nao competitivo, 0 MK-801>#878.9 Uma vez que esse
mecanismo de lesdo ndo acarreta destruicdo imediata day.
célula e sim uma degeneracéo progressiva em 2 a 7 dias,
€ possivel o inicio do tratamento horas apds o insulto
isquémico®. Estudos experimentais tém demonstrado
que o MK-801 reduz a perda neuronal com melhora da ¢

8.

funcdo neuroldgica nos animais tratados previamente a

um insulto isquémico, quando comparado ao grupo nao
tratado’™. Mais recentemente, a utilizagdo do NBQX, um
antagonista especifico do receptor QA (quisqualate),
mostrou efeito neuroprotetor mais eficiente que o MK-
8018

Outro método descrito € a chamada cerebroplegia,
que consiste na utilizacdo de solucfes cristaldides,
infundidas anterogradamente pela artéria carétida, ou
retrogradamente pela veia jugular, de forma intermitente,

ou com associagdo do MK-801 a solucdo cristaloide 14,

original, como proposto recentemeft& Estudo com

ovelhas, utilizando a ERM e a cerebroplegia, demonstrou .

haver uma preservacao dos fosfatos de alta energia
durante um periodo de 2h de parada circulatdria total em
hipotermia de 1%, ou seja, aproximadamente, o dobro
do tempo observado com a hipoterfiidor outro lado,

0s resultados obtidos com a utilizag&o da cerebroplegia 17-

retrograda e com a solucdo cristaldide acrescida do MK- ¢
801 mostraram-se menos eficientedMaiores estudos,
experimentais ou clinicos, deverdo definir melhor a
importancia desses métodos.

20.

Conclusao

O aparecimento de novos métodos de investigacao -
vem possibilitando melhor entendimento dos meca-
nismos da lesé@o isquémica associada a cirurgia cardiaca

pediatrica e, conseqiientemente, novas e melhores?

solucdes estdo sendo propostas.

A utilizag&o dos avangos obtidos experimentalmente 24.

e a aplicacdo dos novos conceitos observados clinicamen-2
te, devem propiciar a cada crianca operada a chance de
um desenvolvimento neuromotor e intelectual pleno,
permitindo que a mesma venha a ter uma vida muito
semelhante a da néo operada.

27.
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