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Abstract

Objective: Children with ventricular septal defects (VSD) can have chronic volume
overload, which can result in changes of left heart echocardiographic parameters. To
evaluate the changes before and after surgical closure, the children were divided into three
groups according to the degree of mitral regurgitation (MR), and their echocardiographic
characteristics were reviewed at serial follow-up after surgical closure.

Methods: The preoperative, and one-, three-, and 12-month postoperative
echocardiographic data of 40 children who underwent surgical closure of VSD were
retrospectively reviewed. Left ventricular end-diastolic volume (LVEDV), left ventricular
end-diastolic dimension (LVEDD), left ventricular end-systolic dimension (LVESD), mitral
valvular characteristics, including degree of MR and mitral valve annulus, and left atrial
(LA) characteristics, including volume and dimensions, were observed.

Results: Preoperative LVEDV, LVEDD, LVESD, mitral valvular annulus, LA volume, and
LA dimensions were significantly larger in children with MR. Additionally, there were
significant decreases in LVEDV, LVEDD, LA volume, and LA dimensions at one, three,
and 12 months postoperatively. The degree of MR also improved to a lower grade after
surgical closure of the VSD without additional mitral valve repair.

Conclusion: The echocardiographic parameters of left heart dilation and MR in children
with VSD improved within the first year after surgical closure without additional mitral
valve repair. Furthermore, in all of the patients with VSD, regardless of MR, LA dilation
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Introducéao

was reduced within three months after surgical closure of the VSD; however, LV and
mitral valve annular dilatation decreased within 12 months.
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Momento da resolucdo da dilatacdo do coracdao esquerdo segundo o grau de regur-
gitacdo mitral em criancas submetidas a fechamento cirurgico de defeito do septo
ventricular

Resumo

Objetivo: Criancas com defeito do septo ventricular (DSV) podem apresentar sobrecarga
devolume cronica, que pode resultar em mudancas nos parametros ecocardiograficos do
curacao esquerdo. Para avaliar as mudancas antes e depois do fechamento cirurgico, as
criancas foram divididas em 3 grupos segundo o grau de regurgitacao mitral (RM) e suas
caracteristicas eco-cardiograficas foram analisadas com acompanhamento em série apos
o fechamento cirurgico.

Método: Revisamos retrospectivamente os dados ecocardiograficos de 40 criancas sub-
metidas afechamento cirtrgico de DSV antes da cirurgia e nos meses 1, 3 e 12 apods a
cirurgia. Observamos o volume diastolico final do ventriculo esquerdo (VDFVE), dimensao
diastolica final do ventriculo esquerdo (DDFVE) e dimensao sistolica final do ventriculo
esquerdo (DSFVE), caracteristicas da valvula mitral, incluindo grau de RM e o anel da
valvula mitral, e caracteristicas do atrio esquerdo (AE), incluindo volume e dimensdes.
Resultados: Os resultados para VDFVE, DDFVE, DSFVE, anel da valvula mitral, volume do
AE e dimensoes do AE foram significativamente maiores em criancas com RM. Além disso,
nao houvereducao significativa no VDFVE, DDFVE, volume do AE e nas dimensdes do AE nos
meses 1, 3e 12 apos a cirurgia. O grau de RM também apresentou melhoria para um grau
menor apds o fechamento cirtrgico do DSV sem reparo adicional da valvula mitral.
Conclusdo: Os parametros ecocardiograficos de dilatacao do coracao esquerdo e a RM
em criangas com DSV haviam apresentado melhora no primeiro ano apds o fechamento
cirargicos em reparo adicional da valvula mitral. Além disso, em todos os pacientes com
DSV, independentemente de RM, a dilatacao do AE reduziu em trés meses apos o fecha-
mento cirurgico do DSV; contudo, a dilatacdo do VE e do anel da valvula mitral reduziu
em 12 meses.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
Este ¢ um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND

Trabalhamos com a hipotese de um grau mais elevado
de RM estar associado a uma dilatacao mais severa do lado

De maneira geral, sabe-se que a derivacao da esquerda para
a direita em defeitos do septo ventricular (DSV) aumen-
ta o fluxo sanguineo arterial pulmonar e o retorno venoso
pulmonar para o lado esquerdo do coracao. Essa sequela
fisiopatologica podera resultar em sobrecarga de volume do
atrio esquerdo (AE) e do ventriculo esquerdo (VE) e, poste-
riormente, aumento do VE, dilatacdo do anel mitral, regur-
gitacao mitral (RM) e, consequentemente, aumento do AE,
possibilitando equilibrio homeostatico da pressao do AE.'3
No curso natural dessas alteracoes apos o fechamento cirdr-
gico, evidencia-se que o volume diastdlico final do ventriculo
esquerdo (VDFVE) volta ao normal nos primeiros dois anos
de vida. Contudo, o volume atrial esquerdo (VAE) perma-
nece elevado.* O curso natural da RM em criancas com DSV
também foi estudado, e acredita-se que o problema de RM
em criancas com aparelho valvar mitral (VM) normal e DSV
hemodinamicamente grande é resolvido espontaneamente,
apos o fechamento cirtrgico do DSV.*> Contudo, encontramos
poucas informacdes sobre a relacdao entre RM e sobrecarga
de volume do lado esquerdo do coracao.

esquerdo do coracdo, e de a reversibilidade do miocardio
precisar de um tempo maior, com um grau mais severo de
dilatacao desse lado do coracao. Portanto, investigamos o
momento da resolucao desta dilatacao, segundo o grau de
RM em criancas submetidas a fechamento cirlrgico de DSV.

Materiais e métodos
Caracteristicas dos individuos

Foi obtida uma aprovacao do conselho de revisao institu-
cional para uma analise de dados retrospectivos (CNUH-12-
192). Analisamos retrospectivamente os dados ecocardiogra-
ficos de 40 pacientes com menos de 15 anos, submetidos a
fechamento cirurgico de DSV isolado por um Unico cirurgido
cardiaco, entre janeiro de 2009 e novembro de 2011. Foram
incluidos pacientes com pequenos defeitos do septo atrial
(DSA) ou forame oval patente (FOP). Contudo, excluimos
pacientes com outras cardiopatias congénitas associadas,
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Tabela 1 Caracteristicas dos individuos segundo o grau de regurgitacao mitral
Sem RM RM leve RM moderada a grave Valor de p
(n=16) (n =15) (n=9)
Idade no momento da cirurgia, meses 37,2 + 55,6 13,4 + 24,6 4,5 + 4,4 0,119
Peso, kg 13,3 + 13,3 8,7 +9,4 4,9 +1,6 0,221
ASC, m? 0,52 + 0,40 0,39 + 0,31 0,26 + 0,05 0,161
Tipo de DSV 0,002
Perimembranoso 12 (75,0) 12 (80) 9 (100)
Subarterial 3 (18,7) 3 (20) 0(0)
Muscular 1(6,2) 0(0) 0(0)
Tamanho do DSV, mm 5,1+1,6 5,4+2,2 5,9+1,7 0,276
GP por meio do DSV, mmHg 41,2 + 34,0 45,2 + 28,5 26,7 + 33,5 0,089
GP RT, mmHg 29,3 + 17,2 36,1 £ 29,6 40,6 + 32,3 0,748
Presenca de FOP ou DSA 6 (37,5) 5(33,3) 4 (44,4) 0,449

ASC, area de superficie corporal; DAS, defeito do septo atrial; DSV, defeito do septo ventricular; FOP, forame oval patente;
GP, gradiente pressorico; RM, regurgitacdo mitral; RT, regurgitacéo tricuspide.
Todos os dados foram apresentados em média + desvio-padrao ou n (%).

anormalidades na VM, disfuncao ventricular e doencas sis-
témicas, inclusive anomalias cromossomicas. Os pacientes
com DSV foram divididos em trés grupos, segundo o grau
de RM pré-operatoria, que € o grau de dilatagao do lado
esquerdo do coracao: sem RM (grupo sem RM), com RM insig-
nificante a leve (grupo RM leve) e com RM moderada a grave
(grupo RM moderada a grave). Analisamos retrospectivamen-
te as caracteristicas ecocardiograficas do lado esquerdo do
coracao dos pacientes nos trés grupos, com acompanhamen-
to em série apds o fechamento cirdrgico do DSV.

Avaliacéo da RM e das altera¢des ecocardiogréficas
do lado esquerdo do coragao

A RM foi classificada como inexistente, insignificante, leve,
moderada ou grave, com base no mapeamento qualitativo
de fluxo em cores. Examinamos, também, as alteracdes no
grau da RM no pré-operatorio € um, trés e 12 meses apos
a cirurgia naqueles que tinham RM antes do fechamento
cirargico do DSV.

Analisamos os seguintes parametros por meio de ecocar-
diografia, aproximadamente um més antes da cirurgia: tipo
de DSV, tamanhos e gradientes de pico do DSV pelo Doppler
e grau de RM. Peso corporal, altura, area de superficie
corporal (ASC) e sobrevida pos-operatdria também foram
examinados. Em todos os momentos, inclusive cerca de um
més antes da cirurgia, e um, trés e 12 meses apos a mesma,
foram avaliados os seguintes parametros, na ecocardiogra-
fia: caracteristicas do ventriculo esquerdo (VE); inclusive a
dimenséo diastolica final do ventriculo esquerdo (DDFVE);
dimensao sistolica final do VE (DSFVE) e volume diastoli-
co final do VE (VDFVE); anel da VM; dimensoes sistolicas
finais do AE; e volume sistdlico final do AE (volume do AE).
Avaliamos, entdo, as alteracbes nos parametros ecocardio-
graficos variadas vezes, em série, e as comparamos entre
os trés grupos. A DDFVE e a DSFVE foram obtidas por eco-
cardiografia modo M, e foram convertidas para escores z.
O escore z da DDFVE (z da DDFVE) e o escore z da DSFVE
(z da DSFVE) foram calculados de acordo com o nimero de
desvios-padrao do valor médio da populacdo normal com
relacdo a ASC. Indexamos o VDFVE a ASC e definimos esse

volume como o indice do VDFVE. O anel da valvula mitral
foi medido a partir do apical de quatro camaras em diastole
média, e os dados foram convertidos para escores z para
fins de comparacdes entre os individuos. Medimos tam-
bém as dimensdes de trés planos do AE linear: o eixo longo
paraesternal (ELP), o lateral (LAT) e o sUpero (SU).¢ O volu-
me do AE foi medido segundo as recomendacées de quanti-
ficacao das cameras,’ seguindo a seguinte equacao: volume
do AE = 4r/3 x (ELP/2) x LAT/2) x (SU/2). Indexamos todas
as dimensoes lineares do AE e o volume do AE a ASC e defi-
nimos esses valores como indices ELP, LAT, SU e VAE.

Analises estatisticas

Realizamos o teste Qui-quadrado e uma analise de variancia
(ANOVA) unidirecional com a analise post-hoc para testar as
diferencas nas caracteristicas dos individuos entre os trés
grupos de RM. A ANOVA de medidas repetidas bidirecionais
com analise post-hoc de Tukey foi utilizada para compa-
rar os parametros ecocardiograficos do lado esquerdo do
coracgao entre os trés grupos de RM, de acordo com o tem-
po. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o
pacote de software estatistico SPSS, versao 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).

Resultados
Caracteristicas dos individuos

Um total de 40 pacientes com DSV satisfizeram os critérios
de inclusao: 16 pacientes apresentaram DSV com RM pré-
operatoria; 15 pacientes RM insignificante a leve; e nove
deles apresentaram RM moderada a grave. No grupo sem
RM, 12 pacientes (75,0%) apresentaram DSV perimembra-
noso, trés (18,7%) DSV subarterial, e um apresentou DSV
infundibular (6,2%). No grupo com RM insignificante a leve,
12 pacientes (80,0%) apresentaram DSV perimembranoso e
trés (20,0%) DSV subarterial. No grupo com RM moderada a
grave, todos os nove pacientes (100,0%) apresentaram DSV
perimembranoso (p = 0,002). Nao houve diferencas esta-
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Grau da regurgitagédo mitral

Pré-operatério Um més Trés meses 12 meses
pos- pos- pos-
operatorio operatorio operatdrio

Figura 1 A regressao da regurgitacao mitral (RM) em varios
momentos antes da cirurgia até os meses 1, 3 e 12 ap0s a ci-
rurgia. 0, sem RM; 1, RM insignificante; 2, RM leve; 3, RM
moderada; 4, RM grave.

tisticamente significativas na idade, peso corporal, ASC,
gradiente pressorico por meio do DSV, gradiente pressori-
co da regurgitacao trictspide ou presenca de DSA ou FOP
entre os trés grupos (tabela 1). Nao havia mortalidade pos-
operatoria.

Regresso no grau de RM

Pacientes que nao apresentaram RM pré-operatdria nao
progrediram para surgimento de RM apds o fechamento
cirargico do DSV. Todos os pacientes regrediram no grau
de RM. No grupo RM leve (n = 15), 11 pacientes apresen-
taram RM insignificante e quatro apresentaram RM leve
pré-operatoria; um més apos a cirurgia (n = 15), a RM em
12 pacientes foi resolvida, e trés deles regrediram para
um grau insignificante de RM; trés meses apos a cirurgia
(n = 12), 11 pacientes tiveram o problema resolvido e um
continuou com RM insignificante até 12 meses apds a cirur-
gia. No grupo RM moderada a grave (n = 9), seis pacientes
apresentaram RM moderada e trés apresentaram RM grave
pré-operatoria; um més apods a cirurgia (n = 9), a RM foi
resolvida em trés pacientes, regrediu para insignificante
em trés, reduziu para moderada em dois, e um paciente
continuou com RM moderada. Trés meses apos a cirurgia
(n = 7), a RM de quatro pacientes regrediu para insigni-
ficante e trés pacientes continuaram sem RM. Os dados
de acompanhamento de seis pacientes foram disponibiliza-
dos12 meses apos a cirurgia, e, dentre eles, a RM continuou
insignificante em dois pacientes (fig. 1).

Caracteristicas ecocardiograficas do lado esquerdo
do coracéo

Os valores ecocardiograficos do VE, do anel da VM e do
aumento do AE sao mostrados na tabela 2. O indice do
VDFVE pré-operatorio, o z da DDFVE e o z da DSFVE foram
significativamente maiores no grupo RM leve (p = 0,034, p

= 0,034 e p = 0,039) e no grupo RM moderada a grave (p =
0,036, p = 0,035 e p = 0,020) que no grupo sem RM.

O escore z do anel da VM pré-operatério no grupo RM
moderada a grave foi significativamente maior que no gru-
po sem RM (p = 0,038).

Houve uma diferenca significativa no indice de volume do
AE e no indice ELP do grupo RM moderada a grave, em com-
paracao aos do grupo sem RM (p = 0,008, p = 0,001) e aos do
grupo RM leve (p = 0,047, p = 0,006) antes da cirurgia.

O indice LAT pré-operatorio no grupo RM moderada a
grave foi significativamente maior que no grupo sem RM
(p = 0,001). Nao houve diferenca significativa nos valores
ecocardiograficos dos parametros do VE, do anel da VM e
do AE entre os grupos em qualquer momento posterior.

Alterac6es em série nos parametros
ecocardiograficos do lado esquerdo do coracao
no poés-operatoério

0 grupo sem RM nao apresentou reducéo significativa no indi-
ce do VDFVE, no z da DDFVE, no z da DSFVE e no escore z do
anel da VM em momento algum apds o fechamento do DSV. O
grupo RM leve apresentou uma reducao significativa no indice
do VDFVE e no z da DDFVE um (p < 0,001, p < 0,001), trés (p
= 0,004, p < 0,001) e 12 meses apos a cirurgia (p = 0,002, p
< 0,001), em comparacao a um més apds a mesma. O grupo
RM moderada a grave apresentou uma reducao significativa
no indice do VDFVE e no z da DSFVE apenas 12 meses apos
a cirurgia (p = 0,035, p = 0,003), em comparacao a um més
antes da cirurgia. Houve quedas significativas no z da DDFVE
trés e 12 meses apds a cirurgia (p = 0,043, p = 0,027). Nao
houve diferencas significativas entre os grupos (figs. 2A e B).

O grupo RM leve apresentou uma reducao significativa no
escore z do anel da VM 12 meses apos a cirurgia (p = 0,028),
em comparagao a um més antes da mesma. Nao houve dife-
rencas significativas entre os grupos (fig. 2C).

O grupo sem RM apresentou uma reducao significativa no
indice do volume do AE apenas trés meses (p = 0,023) apos
o fechamento do DSV. O grupo RM leve apresentou uma
reducao significativa no indice do volume do AE um més (p
= 0,011), trés (p = 0,020) e dozes meses (p = 0,006) apods
a cirurgia, em comparacdo a um més antes da mesma. O
grupo RM moderada a grave apresentou uma reducao sig-
nificativa no terceiro (p = 0,021) e 12° meses (p = 0,015).
Também houve uma diferenca significativa entre o grupo
RM e o grupo RM moderada a grave (p = 0,011), e entre o
grupo RM leve e o grupo RM moderada a grave (fig. 2D).

O grupo sem RM apresentou uma reducao significativa
no indice ELP um (p = 0,023) e trés meses (p = 0,014) apds
a cirurgia. O grupo RM leve apresentou uma reducao signi-
ficativa no indice ELP trés (p = 0,030), seis (p < 0.001) e
12 meses (p < 0,001) apds a cirurgia, em comparacao a um
més antes. O grupo RM moderada a grave também apre-
sentou uma reducao significativa no primeiro (p = 0,034),
terceiro (p = 0,006) e 12° meses (p = 0,002). Houve uma
diferenca significativa entre os grupos sem RM e RM mode-
rada a grave (0,019).

0 grupo sem RM apresentou uma reducao significa no indi-
ce LAT trés (p = 0,041) e 12 meses (p = 0,005) apos o fecha-
mento do DSV. Os grupos RM leve e RM moderada a grave
apresentaram uma reducao significativa no indice LAT um
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Tabela 2 Parametros ecocardiograficos do coracao esquerdo antes e nos meses 1, 3 e 12 ap6s o fechamento cirrgico
do defeito do septo ventricular segundo o grau de regurgitacao mitral

Sem RM RM leve RM moderada a grave
(n=16) (n =15) (n=9)
indice do VDFVE, mL/m?
Antes da operacao 63,4 + 30,3 94,3 + 20,62 97,7 + 36,8°
1 més apds a operacao 64,3 + 14,7 54,9 + 15,3 52,5 + 32,7
3 meses apos a operacao 62,6 + 12,2 54,8 + 8,0 54,2 + 15,5
12 meses apos a operacao 56,6 + 24,3 49,0 + 12,5 43,0 + 10,8
Escore z da DDFVE
Antes da operacao 1,4+2,8 3,2+1,4 3,5+2,8°
1 més apds a operacao 1,0+ 1,5 0,5+1,5 0,8 +2,1
3 meses apos a operacao 0,6 +1,2 0,1+0,8 -0,1 1,1
12 meses apos a operacao -0,1+1,3 -0,7 £ 0,9 -1,2 +£+1,3
Escore z da DSFVE
Antes da operacao 0,7 +2,3 2,0 +1,12 2,7 +2,1°
1 més apds a operacao 2,4+1,8 1,5 +1,7 1,3+1,6
3 meses apos a operacao 1,4+ 1,1 0,9+0,8 1,8 +1,4
12 meses apos a operacao 0,1+1,2 0,9 + 1,1 2,6 + 0,9
Escore z do anel da VM
Antes da operacao -0,1 + 1,1 1,0+ 0,8 1,5+1,3°
1 més apds a operacao -0,7 +1,0 0,5+0,9 -0,3+1,4
3 meses apos a operacao -0,2 +1,2 -0,6 + 0,6 -0,3+1,3
12 meses apos a operacao -1,1+ 0,6 -0,6 + 1,1 -0,6 + 1,0
indice de volume do AE, mL/m?
Antes da operacao 12,1 £ 5,1 15,4 £ 5,8 23,3 + 10,6°¢
1 més apds a operacao 10,0 + 3,4 8,0+2,9 9,5 + 4,6
3 meses apos a operacao 7,8 +1,8 7,4+2,0 8,0+2,5
12 meses apos a operacao 7,7 +2,5 6,8 + 3,1 8,0+2,4
Dimensées do ELP do AE, mm/m?
Antes da operacao 38,1 + 14,9 49,1 + 13,2 73,7 + 15,4b¢
1 més apds a operacao 39,3 + 16,9 40,1 + 11,8 47,6 + 10,2
3 meses apos a operacao 31,5+ 11,8 37,7 £ 8, 29,3 + 6,5
12 meses apos a operacao 26,3 + 10,7 29,7 £ 13,4 34,1+ 6,5
Dimensées laterais do AE, mm/m?
Antes da operacao 51,5 + 16,4 70,3 + 21,6 85,8 + 10,4°
1 més apds a operacao 47,0 + 14,1 50,1 + 14,8 57,0 + 6,9
3 meses apos a operacao 43,1 + 11,8 49,2 + 6,3 48,9 + 0,8
12 meses apoOs a operacao 32,5 +13,6 35,4+16,0 45,7 + 6,1

AE, atrio esquerdo; DDFVE, dimensao diastdlica final do ventriculo esquerdo; DSFVE, dimensao sistélica final do ventriculo esquerdo;
ELP, eixo longo paraesternal; LAT, lateral; RM, regurgitacao mitral; Sl, superior-inferior; VDFVE, volume diastoélico final do ventriculo

esquerdo; VM, valvula mitral.
Todos os dados estao apresentados em média + desvio padrao.
2 p < 0,05, DSV com RM leve em comparacao a sem RM.

b p < 0,05, DSV com RM moderada a grave em comparacao a sem RM.
¢p < 0,05, DSV com RM moderada a grave em comparacao a RM leve.

(p < 0,001, p =0,002), trés (p = 0,003, p < 0,001) e 12 meses
(p < 0,001, p < 0,001) apds a cirurgia, em comparacao a um
més antes da mesma. Houve uma diferenca significativa entre
os grupos sem RM e RM moderada a grave (p = 0,028).

Todos os grupos apresentaram uma reducao significativa
no indice SU um (p = 0,05, p = 0,028 e p = 0,014), trés (p
=0,029, p = 0,049, e p < 0,001) e 12 meses (p = 0,014, p =
0,004, e p < 0,001) apos a cirurgia, em comparagao a um
més antes da mesma. Nao houve diferencas significativas
entre os grupos.

Discussao

No presente estudo, avaliamos o VE, o anel da VM e a dila-
tacdo do AE medindo o VDFVE, a DDFVE, o anel da VM, as

dimensodes do AE e o volume do AE, e observamos que todos
os parametros ecocardiograficos associados a dilatacao do
lado esquerdo do coracao apresentaram reducao, indepen-
dentemente de RM em um ano.

Dilatacdo do VE

Papadimitriou et al.? relataram a reversibilidade estrutural
criando derivacdes porto-cava em caes. Eles examinaram
o volume do VE, a massa do VE e as alteracdes histologi-
cas no momento da insuficiéncia cardiaca congestiva, tam-
bém e avaliaram dois outros grupos de dois e seis meses
apos a derivacao criada ser fechada. De acordo com seus
resultados, a sobrecarga de volume na camara esquerda
levou a alteragdes estruturais no nivel dos midcitos, que
eram reversiveis apds a carga da derivacao ser removida.
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Figura 2 Mudancas nos dados ecocardiograficos nos trés grupos a respeito do tempo: antes da operacdo e nos meses 1, 3 e 12
apos a operacao do defeito do septo ventricular (-1, 1, 3 e 12, respectivamente). A, indice de volume diastolico final do ventriculo
esquerdo (mL/m?) B, escore z da dimensao diastolica final do ventriculo esquerdo C, escore z do anel da valvula mitral D, indice

do volume atrial esquerdo (ml/m?).

2 p < 0,05 em comparacdo a pre 1 no grupo sem regurgitacdo mitral (RM). * p < 0,05 em comparacéo a pre 1 no grupo com RM
insignificante a leve. < p < 0,05 em comparacao a pre 1 no grupo com RM moderada a grave.

Outro estudo clinico sobre a reversibilidade da dilatacao
ventricular esquerda mostrou que criangas com sobrecargas
de volume moderadamente grande do DSV e do VE, sem
hipertensao pulmonar ou insuficiéncia cardiaca congesti-
va, apresentaram reducédo espontanea da dilatacao do VE.°
Em nosso estudo, com uma derivacao cronica da esquerda
para direita, o VDFVE, a DDFVE e a DSFVE foram significa-
tivamente maiores em pacientes com RM, em comparacao
aos sem RM. Apds a remocao da carga da derivacdo, nao
houve diferencas estatisticas entre os trés grupos em qual-
quer momento do acompanhamento em série. Além disso,
o VDFVE e a DDFVE apresentaram reducao significativa apos
o fechamento cirlrgico em todos os momentos depois disso
em criancas com DSV e RM insignificante a leve.

Dilatacdo do anel do VM e RM

Adilatacao do anel do VM é considerada uma sequela fisiol6-
gica da sobrecarga de volume no lado esquerdo do coracao,
e a RM é desenvolvida de forma secundaria a dilatacao do
anel.® Hisatomi et al.'® relataram casos de criancas com DSV
submetidas a reparo da VM, e concluiram que, em caso de
desenvolvimento de RM secundaria a dilatacao do anel, nao

ha necessidade de reparo da VM. Em contrapartida, Honjo
et al." também relataram o caso de 17 criancas submetidas
a reparo da VM, dentre elas, cinco pacientes com DSV, dois
com DSA, dois com diverticulo do ventriculo esquerdo, um
com retorno venoso pulmonar anémalo parcial e um com
coarctacao da aorta e DSV. Eles concluiram que o reparo
da VM é viavel e possui uma baixa taxa de nova operacao.
Contudo, Mahadin et al.? declararam que uma abordagem
mais agressiva para reparar a VM prejudicaria o crescimen-
to das criancas se o curso natural da RM nao recebesse total
atencdo. Eles sugeriram que a RM com um aparelho valvar
mitral normal melhora apos o fechamento cirtrgico do DSV,
e o reparo da VM deve ser realizado cautelosamente. Neste
estudo, medimos os escores z do anel da VM e realizamos
as comparacoes de acordo com o grau de RM. O anel da
VM mostrou-se significativamente maior em criancas com
RM moderada a grave, em comparacao a criancas sem
RM. Além disso, descobriu-se que o anel da VM apresenta
reducao significativa apos o fechamento cirlirgico naqueles
com RM insignificante a leve em um ano. Nossos achados
justificam o fato de que criancas com DSV apresentam res-
tauracao de sua competéncia valvular normal e da zona de
coaptacao apos o fechamento cirirgico do DSV sem reparo
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da VM. Descobrimos, também, que a RM foi reversivel apds
o fechamento cirdrgico do DSV, e isso acontece, em grande
parte dos casos, no primeiro ano apds a cirurgia. Em espe-
cial, o grau de RM apresentou reducao em menor grau um
més apos o fechamento cirlrgico. Com base nesses acha-
dos, nado é necessaria uma abordagem agressiva quanto ao
reparo da VM em criancas com DSV, considerando o curso
normal da RM.

Dilatacdo do AE

Havia poucos dados a respeito da relevancia do volume
do AE. O volume do AE também é importante, porque
pode contribuir para o enchimento diastélico do VE."
Recentemente, Sakata et al.” desenvolveram um método
de controle do volume do AE e destacaram a importancia de
medir o volume do AE em pacientes com sobrecarga cronica
de volume do VE. Cordell et al.* mediram o VDFVE e o volu-
me maximo do AE por cateterismo e demonstraram que o
VDFVE voltou aos niveis normais apos fechamento cirdrgico
do DSV; contudo, o volume maximo do AE continuou eleva-
do. Eles indicaram isso como uma alteracao permanente na
elasticidade do AE. Em contraste com este estudo, utiliza-
mos ecocardiografia e medimos as dimensdes do AE no eixo
longo paraesternal e no apical de quatro camaras, calcula-
mos o volume do AE utilizando o calculo recomendado e o
indexamos a ASC. O volume pré-operatorio do AE indexado
a ASC foi significativamente maior em criangas com DSV e
RM moderada a grave, em vez daquelas com menor grau de
RM. Em contrapartida a outros parametros do VE e da dila-
tacao do anel da VM, que nao apresentaram reducao signifi-
cativa em criancas sem RM em nenhum momento posterior
apos a cirurgia, o volume e as dimensoes do AE reduziram
significativamente trés meses apos o fechamento cirurgico
em todos os graus de RM, inclusive DSV sem RM. Nao houve
diferenca no tamanho da camara em momento algum apos
a cirurgia, com relacdo ao grau de RM.

0 estudo contou com um nimero relativamente pequeno
de pacientes analisados, principalmente entre aqueles com
RM moderada a grave, isso porque normalmente nao espe-
rarmos a cirurgia caso o grau de RM seja maior que leve a
moderada. Além disso, ndo encontramos os dados de acom-
panhamento de nove dos 40 individuos trés meses apods a
cirurgia, e de sete dos 40 individuos 12 meses ap0s a cirur-
gia. Foram utilizados métodos qualitativos para determinar
o grau de RM, sendo possivel deturpacao da gravidade.

Este estudo é o primeiro a avaliar as alteragoes em série
nos parametros ecocardiograficos do lado esquerdo do
coracao antes da cirurgia e um, trés e 12 meses apos 0 a
cirurgia, ao prever o curso natural em criancas com fecha-
mento cirtrgico do DSV. Os parametros ecocardiograficos,
incluindo a DDFVE, o VDFVE, o anel da VM, as dimensdes
do AE e o volume do AE apresentaram diferencas significa-
tivas com relacdo ao grau de RM. Além disso, em todos os
pacientes com DSV, independentemente de RM, a dilatacao
do AE reduziu em trés meses apos o fechamento cirurgico
do DSV; contudo, a dilatacao do anel do VE e da VM reduziu
em 12 meses, o que geralmente leva mais tempo apenas
em pacientes com RM. Sao necessarios estudos adicionais
para determinar a necessidade de momentos diferentes
para a resolucao da dilatacao do VE, da VM e do AE.
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