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Resumo: Embora a sobrevida imediata e tardia para pacientes com transposicdo das grandes artérias operados pela técnica de Jatene seja bastante satis-
fatdria, os estudos empregando técnicas de medicina nuclear demonstram alta prevaléncia de defeitos de perfusdo do ventriculo esquerdo sem patologia
corondria correspondente. Estudos ecocardiogrédficos demonstram que a fungdo sistélica do ventriculo esquerdo encontra-se preservada, entretanto ndo
foram encontrados na literatura trabalhos aplicando a ecocardiografia para avaliagdo da fungdo diastdlica no pds-operatério tardio desta Operagdo.
Objetivos: avaliar a fungdo ventricular esquerda de pacientes com pelo menos cinco anos de evolugdo apés a Operagdo de Jatene. Material e métodos:
O grupo em estudos (grupo |) compreendeu 24 pacientes (15 do sexo masculino), com idade de 11 + 5,4 anos e peso de 36 + 18 kg. Constituiu-se
um grupo controle (grupo Il) com caracteristicas demograficas semelhantes. Os indices utilizados para andlise da funcdo sistdlica foram: fracdo de
ejecdo, fracdo de encurtamento, e Vcfc. A funcdo diastélica foi avaliada pelos tracados de Doppler da valva mitral, da veia pulmonar e Doppler tissular.
Adicionalmente calculou-se o indice de desempenho miocdrdico (IDM). Resultados: As fragdes de ejecdo, de encurtamento e o Vcfc foram semelhantes
entre os grupos. Também ndo houve diferenca estatistica para os valores do IDM. Quanto a fun¢do diastdlica observou-se que o grupo | apresentava
relagdo E/A mais elevada, S/D menor com onda “a" reversa com velocidade mais elevada e tendéncia a maior duracdo. O TRIV foi significativamente
mais longo. Ndo houve diferenga estatistica entre as relagées E/E' no septo e na parede lateral. Conclusdes: A fungdo sistélica do ventriculo esquerdo
encontra-se preservada, entretanto altera¢bes da funcdo diastélica podem ser observadas no pés-operatdrio tardio da operacdo de Jatene.

Descritores: Funcdo Ventricular Esquerda, Cirurgia de Jatene, Transposicdo dos grandes vasos.

Summary: Although immediate and long-term survival rates after the Arterial Switch Operation for transposition of the great arteries have been very
good, late problems regarding ventricular perfusion with no corresponding coronary artery obstruction have been identified. A few echocardiographic
studies have demonstrated that the left ventricular systolic function remain normal after the operation, however we have seen no studies that evaluated
left ventricular diastolic function lately after this technique. Purpose: To assess left ventricular systolic and diastolic function in patients at least five
years after the Arterial Switch Operation. Methods: Twenty-four operated patients (group 1) were studied, being 15 male with mean age of 11 + 5.4
years and mean weight of 36 + 18 kg. Twenty-five healthy age and weight-matched controls were used for echocardiographic data comparison (group
I). Ejection and shortening fractions and Vcfc were employed for left ventricular systolic function assessment. Diastolic function was evaluated using
Doppler tracings of the pulmonary vein and left ventricular inflow and outflow. Additionally the myocardial performance index (Tei index) was calcu-
lated for global left ventricular function appraisal. Results: Left ventricular ejection and shortening fractions and Vcfc were similar among the two
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Pedra SRFF et al. Estudo da funcdo ventricular esquerda de pacientes com transposicao

das grandes artérias corrigida pela técnica de Jatene: resultados tardios

groups. No statistical significant difference was noted for the myocardial performance index for both groups. Diastolic function assessment however
demonstrated higher values for E/A ratio, longer isovolumic relaxation time, lower S/D ratio with higher velocities for the reversal “a" wave of
pulmonary vein Doppler tracing. Tissue Doppler parameters were similar between the two groups. Conclusion: Late after the arterial switch operation

systolic function is preserved but impaired diastolic function may be observed.

Descriptors: Ventricular Function, Left; Jatene Surgery; Transposition of Great Vessels.

INTRODUCAO

A Operacao de Jatene tem sido a técnica de escolha
para o tratamento da transposicdo das grandes
artérias sem obstrucao significativa da via de saida
do ventriculo esquerdo em neonatos e lactentes
selecionados. Avancos na técnica cirtrgica e no
manejo p6s-operatério tém garantido umasobrevida
hospitalar de até 98% dos pacientes dependendo
da anatomia pré-operatéria’. A sobrevida tardia
varia de 88 a 96% com morbi-mortalidade
relacionada principalmente a reoperacdes e a
eventos corondrios’®. Uma das preocupagdes em
longo prazo é a preservacao da fungdo ventricular
esquerda. Estudos empregando técnicas de
medicina nuclear demonstram a presenca de falhas
de perfusdo do ventriculo esquerdo sem patologia
corondria correspondente®®. A ecocardiografia
também vem sendo empregada para avaliagdo da
funcao sistdlica, com resultados normais'', entre-
tanto ndao foram encontrados na literatura estudos
aplicando este método para avaliagdo da fungdo
diastélica tardiamente a operagdo. Sob a hipotese
de que possam existir anormalidades da funcdo
do ventriculo esquerdo, realizamos o estudo da
funcgdo ventricular esquerda de pacientes com pelo
menos cinco anos de evolugdo apds a operacdo de
Jatene.

CASUISTICA

Foram analisados 24 pacientes portadores de
transposicdo completa das grandes artérias,
operados pela técnica de Jatene no periodo
compreendido entre janeiro de 1982 a junho de
1998, no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
e no Hospital do Coragdo da Associagdo Sanatério
Sirio. Foram excluidos aqueles que se submeteram
a operacao em dois tempos para preparo prévio
do ventriculo esquerdo. Treze pacientes tinham

transposicdo com comunicagdo interventricular e
11 com septo interventricular integro. Dezessete
pacientes encontravam-se em classe funcional |
com os demais em classe funcional II.

Os resultados das varidveis funcionais foram
comparados aos de um grupo controle composto
por 24 pacientes sem cardiopatias congénitas
ou adquiridas referidos ao Laboratério de
Ecocardiografia do Hospital do Coragdo para
estudo ecocardiografico por achado de sopro
cardiaco ou como avaliagdo pré-operatoria de
cirurgia ndo-cardiaca.

Para facilitar o estudo comparativo, o grupo
de pacientes tratados pela técnica de Jatene foi
denominado grupo | e o grupo controle, grupo
Il. Estes foram semelhantes quanto a idade, sexo,
peso, estatura e superficie corpérea (Tabela 7).

METODO

Os equipamentos de ecocardiografia utilizados
foram da marca Phillips (Bothel, WA, Estados
Unidos) modelos HDI 5000 e Sonos 5500, com
transdutores eletronicos dotados de frequiéncia
de emissdo de 2 MHz a 8 MHz. Os parametros
de funcdo sistélica e de fungdo diastélica do
ventriculo esquerdo em repouso foram derivados
das medidas obtidas de tracados ecocardiograficos
aos modos M, e Doppler, de acordo com as reco-
mendagdes previamente publicadas' .

Os indices empregados para andlise da funcao
sistélica foram: fracdo de ejecdo (FE%), fragdo
de encurtamento (D%), e velocidade de encur-
tamento circunferencial da fibra miocardica
corrigida pela freqléncia cardiaca (Vcfc). Para
avaliacdo da funcdo diastdlica observou-se o
comportamento dos tragados de Doppler da valva
mitral, da veia pulmonar e do Doppler tissular
obtido nas paredes septal e lateral no plano do
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Grupo Il
Média (DP)
(n = 25)

Idade (anos) 11 (5,4) 9,8 (4,0) 0,63

Sexo (M/F) 16/9 15/10 1
Peso (kg) 36,2 (17,9) 35 (15,9) 0,82

Estatura (m) 1,37 (0,22) 1,34 (0,23) 0,62
SC (m2?) 1,16 (0,36) 1,12 (0,35) 0,73

Tabela 1. Dados Demogrdficos dos Pacientes dos Grupos I e Il.
DP = desvio padrdo; n = numero; M = masculino; F = feminino; kg = quilograma; m = metro; SC =

superficie corpérea; m? = metro quadrado.

anel mitral. Adicionalmente calculou-se o indice
de desempenho miocéardico de acordo com o
protocolo publicado por Tei™. Os didmetros das
cavidades esquerdas também foram analisados e
comparados com aqueles encontrados no grupo
II. Com os tracados do Doppler da valva mitral
foram medidas as velocidades de fluxo das ondas
E e A, estabelecendo-se a relagdo E/A, os tempos
de desaceleracio da onda E, de relaxamento
isovolumétrico e de contragdo isovolumétrica, e a
duracdo da onda A. Os tracados de fluxo da veia
pulmonar permitiram a medida das velocidades
da onda S (onda sistélica) e da onda D (onda
diastolica), estabelecendo-se a relagdo S/D, e
da onda “a" reversa quando presente, sendo
registrada também sua duracdo. Os valores de
cada varidvel empregados na andlise estatistica
corresponderam a média aritmética das medidas
obtidas em pelo menos trés ciclos cardiacos.
Foram estabelecidos os valores normais para cada
varidvel de funcdo sistélica e diastolica em repouso
utilizando-se a média + dois desvios padrao das
medidas encontradas para o grupo Il. Foi definida
como disfungdo sistélica a presenca de fragdes de
ejecdo e de encurtamento e Vcfc abaixo da média
menos dois desvios padrao dos valores obtidos
para o grupo Il. Foi definida como disfuncdo
diastélica a presenca de pelo menos duas vari-
aveis (uma relacionada ao tracado de Doppler da
valva mitral e uma ao da veia pulmonar) fora dos
valores normais encontrados para cada parametro
de funcao diastélica no grupo Il. Pela possibilidade

de a pressdo ventricular direita elevada interferir
nos resultados dos parametros utilizados para
avaliacdo da funcdo diastélica do ventriculo
esquerdo, realizou-se duas andlises separadas.
Na primeira andlise, o grupo | constava de 24
pacientes. Na segunda, foram excluidos também
os pacientes que apresentavam gradientes na via
de saida do ventriculo direito acima de 50 mmHg
medidos pela ecocardiografia.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categoricas foram comparadas utili-
zando-se os testes estatisticos do qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher, quando
necessario. As continuas foram comparadas pelo
teste t de Student ou Mann-Whitney dependendo
da normalidade da amostra. O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi calculado para as vari-
aveis fracdo de ejecdo, fracdo de encurtamento,
Vcfc, relagdo E/A e relagdo S/D, e indice de
desempenho miocérdico. O nivel de significancia
adotado foi 0,05.

RESULTADOS

Foram identificados pequenos fluxos residuais
no plano atrial em trés casos, e dilatacdo da
raiz adrtica em sete (28%). Nenhum paciente
apresentava estreitamento no plano de sutura
da neo-aorta. Insuficiéncia da valva neo-aértica
foi observada em 14 pacientes (58,3%), sendo
trivial em quatro, discreta em 10. Oito pacientes
(33%) apresentavam obstrucdes na neopulmonar,
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V(am;')e' ek ?DI P)
(n = 24)
DDVE 44 (5,9)
DSVE 28,4 (4,6)
DAE 292 (7.3)

Grupo |l
Média (DP)
(n = 25)
41,2 (4,7) 0,68
24,8 (3,1) 0,003
29 (4,4) 0,94

Tabela 2. Medidas Ecocardiogréficas das cavidades esquerdas obtidas nos diferentes grupos.
DP = desvio padrdo; n = numero; DDVE = didmetro diastélico do ventriculo esquerdo; DSVE = didmetro
sistélico do ventriculo esquerdo; DAE = didmetro do &trio esquerdo; mm = milimetros.

com gradientes ecocardiograficos no plano
pulmonar acima de 50 mmHg. Os estreitamentos
encontravam-se na linha de sutura e na origem de
uma ou ambas artérias pulmonares. O gradiente
na neopulmonar teve mediana de 30 mmHg,
variando de 6 mmHg a 115 mmHg. Presenca
de insuficiéncia tricispide leve foi identificada
em cinco casos, com obstru¢do na neopulmonar.
Oito apresentavam algum grau de hipertrofia
ventricular direita. Ndo foi observada hipertrofia
ventricular esquerda.

Os didmetros do atrio esquerdo e do ventriculo
esquerdo em diastole do grupo | foram seme-

Grupo | -n =24

lhantes aqueles observados no grupo Il. O
diametro sistélico do ventriculo esquerdo foi signi-
ficativamente maior no grupo | (Tabela 2). Foram
identificados sete casos do grupo | com didametro
do atrio esquerdo e seis com didametro diastélico
do ventriculo esquerdo acima do esperado para a
superficie corpérea’. Nenhum paciente do grupo
Il apresentou tais anormalidades.

Ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as fracdes de ejecdo e de encurtamento e
o Vcfc nos grupos | e Il (Figura 7). Apenas um
paciente apresentou essas fragdes abaixo dos
valores de normalidade estabelecidos pelos valores

- —
113 0,36
24 §iEY 10,95 m

Wefic 11"

. Grupo Il - n= 7%

Figura 1: indices de funcdo sistélica e de desempenho miocdrdico dos grupos I e Il.
FE = fracdo de ejecdo; AD = fragdo de encurtamento,; Vcfc = velocidade de encurtamento circunferencial da fibra

miocdrdica; IDM = indice de desempenho miocdrdico.
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Figura 2: a. Relacdo E/A e b. tempo de relaxamento isovolumétrico dos grupos | e Il.

Relagao s /D

"
£

Grupa |l

Figura 3: Relacdo S/D dos grupos | e Il.

obtidos no grupo I, assim como Vcfc e indice de
desempenho miocardico alterados. Nenhuma
causa evidente foi identificada para essa anorma-
lidade, que ja vinha sendo observada em exames
realizados previamente.

O indice de desempenho miocardico também foi
semelhante nos dois grupos (Figura 7). Ndo houve
correlagdo significativa entre esse indice e a fracdo
de ejecdo (r = -0,113; p = 0,591), a fracdo de
encurtamento (r = 0,03; p = 0,990) e o Vcfc (r =
0,107; p = 0,61).

A relagdo E/A foi significativamente mais elevada
no grupo | (Figura 2a). O tempo de relaxamento
isovolumétrico foi mais longo (Figura 2b) e a
relagdo S/D foi menor (Figura 3). A onda “a"
reversa ao tracado de Doppler da veia pulmonar
apresentou velocidade mais elevada, com
tendéncia a duragdo mais longa (Figuras 4a e b).
Todos os outros parametros foram semelhantes
entre os grupos. Os resultados da segunda andlise
da fungdo diastélica, em que foram excluidos
os pacientes do grupo | com relagdo pressérica
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Velocidade de “a" reversa (m/s)

b
'L
p = 0,002

] ]
| 25

Girupos | Grupa 1l

Figuras 4 a e b Duracdo e velocidade da onda “a” reversa dos grupos | e Il.

VD/VE > 0,5, foram semelhantes aos da primeira
para todos os parametros, exceto para o tempo de
relaxamento isovolumétrico, em que os valores do
grupo | foram equivalentes aos do grupo II.

Os valores da relagcdo E/E' obtidos no tracado de
Doppler tecidual de 17 casos do grupo | foram
semelhantes aos do grupo Il (Tabela 3).

Ndo houve correlagdo significativa entre o indice
de desempenho miocérdico e as relagdes E/A (r =
-0,261; p = 0,208) e S/D (r = 0,13; p = 0,537).
Foram identificados seis individuos do grupo |
que apresentavam pelo menos dois parametros
ecocardiograficos independentes, com valores
fora do intervalo compreendido entre a média +
dois desvios padrao dos valores obtidos no grupo
Il, sendo, por isso, caracterizados como portadores

de disfuncdo diastélica. Observou-se dilatacdo
discreta do atrio esquerdo em dois deles e duragdo
da onda “a" reversa do fluxo da veia pulmonar
maior que a dura¢do da onda A do fluxo mitral
em cinco. Na tentativa de se identificar fatores de
risco para disfuncdo diastdlica, foi realizada analise
estatistica univariada, que incluiu os tempos de
evolucdo pos-operatéria, de circulagdo extracor-
porea e de clampeamento aértico, o gradiente
sistélico no plano pulmonar, a anatomia simples ou
complexa, e a origem e a distribuicdo epicardica
das artérias corondrias previamente a operagdo.
Embora quatro dentre os seis pacientes apresen-
tassem gradientes acima de 50 mmHg, apenas o
tempo mais longo de evolugdo pés-operatéria foi
identificado como fator de risco (Tabela 4).

] Grupo | (n = 17) Grupo Il (n = 25) | p |

| mediaon) MediaP) | variaior | |

E/E' septo
E/E' parede lateral

8,4 (3,9
52(1,6)

4-21,6
29-93

6,8 (1,2)
53 (1)

4,6-9,1
3,7-7,2

0,118
0,68

Tabela 3 Resultados do Estudo com Doppler Tecidual.

* minimo e mdximo; n = nimero; DP = desvio padrdo; E/E' = relacdo das ondas de enchimento rdpido no Doppler

convencional e no Doppler tecidual.
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Pacientes sem

Tempo de pés-operatério (anos)

Tempo de circulagdo extracorpérea
(minutos)
Gradiente neopulmonar (mmHg)
Anatomia complexa
Anatomia coronaria nao-usual

14,9 (5,0)
149,1 (30,4)

54,0 (39,5)

disfuncao dias-
tolica
(n =6) (n = 18)

9,2 (4,8) 0,02

149,1(30,4) 0,97

31,5 (28,6) 0,14

5 8 0,16

1 6 0,63

Tabela 4. Resultados da andlise univariada para identificacdo dos fatores de risco para disfuncdo diastdlica.

n = nimero; mmHg = milimetros de mercurio.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo, que avaliou 24
pacientes com evolucdo pds-operatdria minima de
cinco anos apdés a operacdo de Jatene, revelaram
que a fungdo do ventriculo esquerdo apresenta
algumas anormalidades no seguimento tardio.
Apesar do encontro dessas anormalidades, ndo
foram observadas implicagdes clinicas durante o
periodo médio de evolugdo de 10,6 + 5,4 anos. Foi
observada presenca de sintomas em seis pacientes
que exibiam lesdes pos-operatorias subjacentes,
como estenose no plano supravalvar pulmonar.
Dentre eles, trés apresentavam disfuncdo dias-
télica e um, disfuncdo sistélica em repouso. Nao
se pode estabelecer qual a verdadeira causa
das manifestacdes clinicas, mas parecem estar
relacionadas as lesdes obstrutivas, mesmo porque
os outros pacientes com disfuncdo diastélica ndo
apresentaram sintomas. As reflexdes sobre esses
achados devem ser fundamentadas na evolucdo
na idade adulta desses individuos, uma vez que
com mais alguns anos de vida entrardo na fase de
comprometimento do relaxamento ventricular, que
ocorre fisiologicamente com o avancar da idade
em decorréncia de processos degenerativos.

A funcdo sistélica do ventriculo esquerdo em
repouso esteve dentro da faixa da normalidade
no grupo |. Tanto as fracbes de ejecdo e de
encurtamento como o Vcfc foram semelhantes

aos encontrados no grupo Il, com apenas um
caso apresentando resultados abaixo dos valores
normais. Colan et al."®'" ja haviam demonstrado
a preservacdo do estado contratil do ventriculo
esquerdo em repouso em um grupo de 141
pacientes submetidos a operagdo de Jatene, com
seguimento médio de 3,5 + 2,2 anos. Esses autores
excluiram da analise os pacientes que apresen-
tavam elevacdo da pressdo ventricular direita,
para que ndo houvesse interferéncia na obtencdo
dos parametros funcionais do ventriculo esquerdo.
Nesta investigacdo, a inclusdo de pacientes com
essa condicdo pode ser questionada, j& que a
sobrecarga tanto volumétrica como pressorica do
ventriculo direito pode deslocar o septo interventri-
cular para o lado esquerdo, alterando a geometria
ventricular esquerda. Na casuistica deste estudo, o
deslocamento do septo interventricular para o lado
esquerdo foi observado em apenas um paciente da
série que apresentava gradiente na neopulmonar
de 115 mmHg.

Quanto a fungdo diastolica, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas para os
valores das relacdes E/A e S/D, do tempo de
relaxamento isovolumétrico e da velocidade e
duracdo da onda “a" reversa entre os grupos
| e Il. Resultados semelhantes foram encon-
trados quando os pacientes com estenoses na
neopulmonar foram excluidos da andlise. Essas
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informagdes parecem ser Unicas na literatura,
por ndo terem sido encontrados outros estudos
que avaliassem a funcdo diastélica do ventriculo
esquerdo pela ecocardiografia em pacientes
operados pela técnica de Jatene, com tempo de
pés-operatério tao prolongado. Trabalhos em que
foram empregadas técnicas da medicina nuclear
para investigacdo da perfusdo miocardica no
seguimento tardio da operagdo demonstraram
alta prevaléncia de defeitos de perfusdo no
ventriculo esquerdo ndo relacionados a obstrugoes
ou estenoses corondrias’®. Algumas hipoteses
foram levantadas para justificar tais achados: a)
presenca de possiveis areas de fibrose secundarias
a hipoxemia no periodo pré-operatério ou a
exposicdo a circulagdo extracorpérea prolongada
com prote¢do miocardica subétima®; b) vasorrea-
tividade coronéria inadequada atribuida a sec¢do
das grandes artérias durante o ato operatorio’;
e c) transferéncia subita da sobrecarga pressérica
sisttmica ao ventriculo esquerdo, que vinha
suprindo a circulagdo pulmonar''. Talvez esses
mecanismos também possam justificar o achado
de disfuncdo diastolica nesta casuistica. Existem
basicamente dois padrdées de disfuncdo dias-
télica: o relaxamento alterado e o enchimento
ventricular restritivo. O estudo ecocardiografico
das disfungdes diastélicas, no entanto, tende a
demonstrar um padrdo de evolugdo continua,
que varia desde o padrdao normal até o enchi-
mento restritivo irreversivel”. Nem sempre
essas alteragdes correspondem especificamente
a um padrao preestabelecido de disfuncdo,
principalmente quando ndo se estd investigando
doenca miocardica especifica. Os resultados
deste estudo ndo permitem caracterizar um tipo
especifico de disfuncdo. Os achados caminham
entre o relaxamento anormal, com tempo de
relaxamento isovolumétrico mais prolongado, e o
padrao restritivo, com relagdo E/A mais elevada.
O Doppler de veia pulmonar, com relagdo S/D
reduzida, lembra o padrdo pseudonormal, mais
apropriadamente denominado disfuncdo dias-
télica moderada, em que ja ha algum compro-
metimento da complacéncia ventricular. A andlise
dos resultados obtidos em grupo nem sempre
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reflete a condicdo de cada um de seus individuos.
Na tentativa de se particularizar os pacientes que
apresentavam mais consistentemente sinais de
comprometimento do enchimento ventricular
esquerdo, foram caracterizados como individuos
portadores de disfuncdo diastélica aqueles que
apresentavam pelo menos dois parametros
funcionais ndo relacionados entre si fora da
faixa de normalidade determinada pelos valores
encontrados no grupo Il. Vale a pena chamar a
atencdo para o fato de cinco dos seis pacientes
considerados como portadores de disfuncao
diastolica terem apresentado ondas “a" reversas
proeminentes aos tracados de Doppler de veia
pulmonar, com duragdo mais prolongada que a
onda A do fluxo de via de entrada do ventriculo
esquerdo. Além do mais, trés dentre quatro
pacientes assim caracterizados, que fizeram o
estudo hemodindmico invasivo, apresentavam
pressdo diastolica do ventriculo esquerdo maior
ou igual a 12 mmHg, refletindo algum grau de
repercussdao hemodindmica das altera¢des ecocar-
diogréaficas encontradas.

O indice de desempenho miocérdico leva em
conta os periodos de contracdo e de relaxamento
isovolumétricos e o tempo de ejecdo, retratando
o comportamento funcional nas fases sistélica e
diastélica do ciclo cardiaco. Esse indice tem se
mostrado particularmente Gtil na monitoracdo
da funcdo ventricular de pacientes que apre-
sentam geometrias ventriculares bizarras, como
os coragdes univentriculares, e na avaliagdo
funcional dos ventriculos direitos conectados
a circulagdo sistémica, como na operagdo de
Senning, em que ha grande dificuldade em se
obter medidas funcionais pelas técnicas habi-
tuais'™™. Na casuistica desta investigacdo, esse
indice ndo se mostrou util, apresentando valores
semelhantes aqueles encontrados no grupo II,
mesmo na presenca de tempo de relaxamento
isovolumétrico mais prolongado. Uma possivel
explicacdo para essa observagdo seria o encontro
de indices de funcdo sistélica dentro dos para-
metros normais, que influenciaram positivamente
o resultado normal do indice. Na pratica, seu
papel principal reside na monitoracdo evolutiva
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da funcdo ventricular, e o valor absoluto dessa
varidvel serve apenas como parametro de
comparagdo com os valores obtidos em medidas
seriadas.

Recentemente, o emprego do Doppler tissular
abriu novos rumos para a avaliagdo ecocardio-
grafica da funcdo diastolica?®. Alguns autores
comprovaram sua aplicabilidade na estimativa da
pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo
empregando a relacdo E/E', principalmente
considerando a velocidade de movimentacao
miocdrdica da parede septal*'. A valida¢do dessa
técnica diagnostica na faixa etdria pediatrica
restringiu-se a poucos estudos recentemente
publicados. Por isso, os tracados de Doppler
tecidual foram obtidos somente em 17 pacientes
da série, estudados nos dultimos 18 meses.
Possivelmente, esse fato aliado a ndo obtencdo
de dados de dois dos seis pacientes que apresen-
tavam disfuncdo diastélica podem ter contribuido
para que a relagdo E/E' encontrada fosse estatisti-
camente semelhante aquela do grupo controle.

E inquestionavel que a operacdo de Jatene
revolucionou o prognéstico de recém-nascidos e
criangas portadores da mais freqliente cardiopatia
congénita cianogénica neonatal. As alteracoes
da funcdo diastélica do ventriculo esquerdo,
devem ser valorizadas a luz de que a maioria
dos pacientes se encontra assintomética, apta as
atividades fisicas proprias da faixa etaria e livre
de reintervencdes. As anormalidades encontradas
reafirmam que o seguimento médico continuo
é obrigatdrio, e que atencdo particular deve ser
prestada & monitoracdo da funcdo ventricular.
O planejamento de um programa de exercicio
fisico regular e controlado pode contribuir para
a preservagdo do ventriculo esquerdo, assim
como o emprego de terapéutica vasodilatadora.
Se, hoje em dia, o aprimoramento do manejo
perioperatorio, da técnica cirlrgica, da circulagdo
extracorporea, da protecdo miocérdica e do trata-
mento pés-operatério tem garantido a sobrevida
intra-hospitalar de mais de 90% dos neonatos
com transposicdo das grandes artérias, a identifi-
cacdo precoce das complicacdes pds-operatorias
tardias, resultando em possiveis mudancas na
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estratégia terapéutica, certamente ird contribuir
para que esses individuos venham a ter expec-
tativa e qualidade de vida muito semelhantes as
da populagdo normal.

CONCLUSOES

Tardiamente a operacdo de Jatene o ventriculo
esquerdo apresenta funcdo sistélica preservada e
sinais de comprometimento da funcdo diastélica. O
Unico fator relacionado a este achado foi o tempo
de evolucdo pos-operatéria mais prolongado.
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