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A transposicdo das grandes artérias (TGA) com septo interventricular (SIV)
integro tem como correcéo ideal a cirurgia de Jatene no periodo neonatal.
Caso o paciente ndo seja operado nesse periodo, o ventriculo esquerdo
pode-se tornar despreparado para sustentar a circulagdo sistémica. O
treinamento do ventriculo subpulmonar, através da bandagem do tronco
pulmonar (TP), € uma opcdo terapéutica nestes casos, preparando para
posterior correcao definitiva. A hipo6tese da realizacdo de uma bandagem
pulmonar com estresse sistdlico ajustavel para treinar o ventriculo
subpulmonar minimizaria as inadequacdes da bandagem convencional e
aperfeicoaria o preparo destes ventriculos. Estudos prévios desta linha de
pesquisa ndo evidenciaram diferencas funcionais, na condicdo de repouso,
entre os dois protocolos de preparo ventricular com sobrecarga continua e
intermitente. O objetivo do presente estudo foi o de analisar a fungao
ventricular durante o processo de hipertrofia ventricular aguda e as
repercussdes na funcéo sistélica e diastolica do ventriculo direito (VD), em
condicbes de repouso e estresse farmacolégico, em animais jovens,
submetidos a dois protocolos de sobrecarga pressorica ajustavel, sendo um
de forma continua e outro de forma intermitente. Foram utilizados 19
cabritos higidos, com idade aproximada de 60 dias e pesos comparaveis,

divididos em trés grupos: Sham (n = 7, cirurgia controle), Continuo (n = 6,




sobrecarga sistélica continua do VD), Intermitente (n = 6, 12 horas/dia de
sobrecarga sistdlica do VD). A sobrecarga sistolica do VD foi mantida por 96
horas no grupo continuo e por quatro periodos de 12 horas, alternados com
12 horas de descanso, no grupo intermitente. Os animais do grupo Sham
foram submetidos ao implante do dispositivo de bandagem, o qual foi
mantido desinsuflado. Avaliacdes ecocardiograficas e hemodinamicas foram
feitas diariamente. A funcdo cardiaca em repouso e sob o0 estresse
farmacoldgico induzido por dobutamina foi analisada em dois momentos:
basal e ap6s 96 horas do inicio do protocolo de sobrecarga. Apds 96 horas
de estudo, os animais foram mortos para avaliacdo dos parametros
morfolégicos. Ao final do protocolo, foi observada uma diferenca
significativa da espessura do VD no grupo Intermitente (+64,8% =+
23,37%), quando comparado ao grupo Continuo (+43,9% =+ 19,26%; p =
0,001) e de ambos os grupos de estudo quando comparados ao grupo
Sham (p < 0,001). Os grupos de estudo apresentaram dilatacdo do VD no
inicio do protocolo (tempo zero, p < 0,001), quando comparados ao grupo
Sham. Entretanto, apenas o grupo Continuo manteve a dilatacédo
significativa do VD ao longo do protocolo (p <0,006). Foi observada piora
da fracdo de ejecdo nos dois grupos de estudo, logo apés o inicio da
sobrecarga sistélica do VD (momento zero e 24 horas; p < 0,002),
recuperando-se posteriormente no final do protocolo. No entanto, o grupo
Continuo manteve a fracdo de ejecdo rebaixada por mais tempo que o
grupo Intermitente (72 horas versus 48 horas respectivamente, p < 0,001),
apesar de estar dentro dos limites da normalidade. Na situacdo de repouso,
o0 desempenho miocardico do VD no grupo Continuo foi significativamente
pior que o do grupo Sham, apés 72 horas e 96 horas de treinamento
ventricular (p < 0,039). Sob estresse farmacolégico, o grupo Continuo
apresentou piora dos indices ndo apenas em relagcdo ao grupo Sham, como
também em relacido ao grupo Intermitente (p < 0,01). A analise
morfolégica, ambos o0s grupos de estudo apresentaram magnitude
semelhante de aumentos das massas do VD, apesar do menor tempo de
sobrecarga pressérica no grupo intermitente. Apesar de ambos o0s
protocolos de sobrecarga sistdlica do VD promoverem ganho de massa

ventricular de magnitude semelhante, a sobrecarga sistdlica intermitente foi




superior no sentido de preservar o desempenho miocardico do VD em
cabritos.
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