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RESUMO 

Introdução e objetivos: as disfunções sistólica e diastólica do ventrículo direito, 

secundárias às lesões residuais após a correção cirúrgica da tetralogia de Fallot, 

contribuem para a morbidade e mortalidade no pós-operatório tardio. Embora estas 

lesões residuais possam ser avaliadas pela ecocardiografia Doppler, a relação entre os 

parâmetros ecocardiográficos e os níveis de proBNP (fragmento N-terminal do pró-

BNP), um potencial biomarcador de sobrecarga ventricular direita, ainda não está bem 

estabelecida. Os objetivos do estudo foram analisar, em pacientes no pós-operatório de 

tetralogia de Fallot, a relação dos níveis plasmáticos de proBNP com parâmetros 

ecocardiográficos das dimensões das cavidades cardíacas direitas e da gravidade das 

lesões residuais, e os possíveis marcadores ecocardiográficos de níveis elevados de 

proBNP.  

Métodos: os níveis séricos de proBNP e os parâmetros ecocardiográficos foram 

obtidos no mesmo dia em 49 pacientes no pós-operatório tardio de tetralogia de Fallot 

(idade média de 14,7 anos, 51% do sexo feminino, com tempo médio de pós-operatório 

de 9,5 anos). Os parâmetros Doppler ecocardiográficos analisados foram: dimensões 

do átrio e ventrículo direitos, funções sistólica e diastólica ventricular direita e lesões 

pulmonares residuais. A relação entre estas variáveis e os níveis de proBNP foi 

analisada com testes de correlação de Pearson e análises uni e multivariada. Os 

valores de corte dos parâmetros ecocardiográficos preditores de níveis elevados de 

proBNP foram analisados pela curva ROC. 

Resultados: os níveis de proBNP estavam elevados em 53% dos pacientes e 

correlacionaram-se com o diâmetro diastólico do ventrículo direito (r= 0,41; p=0,003), 

com diâmetros longitudinal (r= 0,52; p=0,0001) e transversal (r= 0,47; p=0,001) do átrio 

direito, com o tempo de meia-pressão da curva de velocidade do refluxo pulmonar (r= -
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0,41; p=0,005) e com o índice do refluxo pulmonar (r= -0,60; p<0,001). Pela análise 

multivariada o índice do refluxo pulmonar (R= -597; p=0,001; IC: -913,2 a -280,8) e o 

diâmetro longitudinal do átrio direito (R= 7,74, p<0,001; IC: 4,18 a 11,31) foram 

preditores independentes de proBNP elevado. Tempo de meia-pressão menor que 64 

ms e índice do refluxo pulmonar menor que 0,65 apresentaram a melhor acurácia para 

indicar proBNP elevado. 

Conclusões: os níveis de proBNP podem estar elevados no pós-operatório tardio de 

tetralogia de Fallot e correlacionaram-se com as dimensões das câmaras direitas e 

com a gravidade do refluxo pulmonar. Valores de corte das dimensões das câmaras 

direitas e dos índices de gravidade do refluxo pulmonar podem se constituir em 

parâmetros úteis no seguimento dos pacientes no pós-operatório tardio de tetralogia de 

Fallot com lesão residual. 
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A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congênita cianótica mais 

comum e é responsável por cerca de 10% de todas as anomalias congênitas cardíacas 

(Hoffman et al., 2004). Caracteriza-se por obstrução da via de saída do ventrículo 

direito (VD) na forma de estenose infundibular, valvar, ou ambas, e/ou da artéria 

pulmonar; comunicação interventricular subaórtica não restritiva; dextroposição da 

aorta e hipertrofia ventricular direita (Fallot, 1888).  A correção cirúrgica consiste no 

fechamento da comunicação interventricular e na ampliação por diferentes técnicas da 

via de saída do ventrículo direito, com ressecção de tecido infundibular e/ou valvotomia 

pulmonar, podendo ser necessária a interposição de um retalho cirúrgico. Geralmente, 

a sobrevida pós-cirúrgica é excelente: mais de 85% dos pacientes chegam à idade 

adulta (Murphy et al., 1993), de maneira que o número de adultos operados por 

tetralogia de Fallot e que necessitam de acompanhamento é crescente. Apesar da boa 

expectativa de sobrevida destes pacientes, são frequentes as sequelas. Complicações 

comuns da correção cirúrgica incluem estenose residual do trato de via de saída do 

ventrículo direito ou das artérias pulmonares e regurgitação valvar pulmonar.  O refluxo 

pulmonar residual tem gravidade variável e quando significativo pode levar ao 

desenvolvimento de disfunção do ventrículo direito (Arsan et al., 1993; Abd-el-Rahman 

et al., 2000). A disfunção ventricular direita pode levar à deterioração da condição 

clínica com ocorrência de arritmia e até mesmo morte súbita (Gatzoulis et al., 2000). A 

regurgitação pulmonar é secundária às diferentes técnicas de reconstrução da via de 

saída do ventrículo direito e frequentemente, um segundo procedimento cirúrgico com 

substituição da valva pulmonar pode ser necessário para evitar deterioração da função 

ventricular direita (Therrien et al., 2001; Vliegen et al., 2002; Van Straden et al., 2005). 

Na maioria das vezes, os sintomas aparecem tardiamente, em geral em graus muito 

avançados de disfunção ventricular. Como a troca da valva pulmonar na época 
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adequada protege os pacientes das complicações do refluxo pulmonar, não se pode 

basear exclusivamente no quadro clínico para indicar novo procedimento cirúrgico 

(Norozi et al., 2005). Assim, os portadores de refluxo pulmonar significativo, mesmo os 

assintomáticos, são considerados candidatos para troca da valva pulmonar para 

preservar a função ventricular, modificar o risco de arritmias e talvez de morte súbita 

(Gatzoulis et al., 2000). Acredita-se que a avaliação seriada da função ventricular 

direita é a chave para o acompanhamento destes pacientes. Porém, não existem 

parâmetros estabelecidos para determinar o momento certo para a troca valvar, 

especialmente nos assintomáticos. 

Classicamente a função sistólica do ventrículo direito é avaliada, 

pela ecocardiografia ou ressonância magnética, pelo cálculo da fração de ejeção. Esta 

é calculada pela diferença entre os volumes diastólico e sistólico do ventrículo, dividida 

pelo volume diastólico.  Porém, assim como no ventrículo esquerdo, a fração de ejeção 

pode ser influenciada por sobrecarga de volume. Como em pacientes operados de 

tetralogia de Fallot é comum insuficiência pulmonar residual em graus variáveis, a 

fração de ejeção ventricular direita pode ser superestimada se houver refluxo pulmonar 

significativo. Dessa maneira, outros métodos têm sido estudados para avaliar a função 

sistólica do ventrículo direito, seja por meio de exames de imagem, como o índice de 

performance ventricular e variáveis derivadas do Doppler tecidual (Abd-el-Rahman et 

al., 2002; Lytrivi et al., 2005), ou com biomarcadores, como o BNP (Tulevski et al., 

2001). 

Os principais peptídeos natriuréticos secretados pelo coração são o 

atrial (ANP ou tipo A) primariamente derivado do átrio, e o peptídeo natriurético 

cerebral (BNP ou tipo B) que é sintetizado e secretado preponderantemente pelos 

ventrículos (Hosoda et al., 1991; Yasue et al., 1994). No cardiomiócito é produzido o 
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pró-BNP, composto por 108 amino-ácidos, que após clivagem, resulta em quantidades 

equimolares de BNP, com 32 aminoácidos, que é a porção biologicamente ativa, e do 

fragmento N-terminal do pró-BNP, com 76 amino-ácidos (Shimizu et al., 2002). Este 

último se comporta de maneira semelhante ao BNP, porém, como é uma molécula 

maior e com meia-vida mais longa - 120 minutos contra 20 minutos do BNP, apresenta-

se com níveis mais altos na circulação e com menores flutuações, apesar da secreção 

1:1 (Daniels, Maisel 2007).  

O BNP é um hormônio regulatório do volume dos fluidos somáticos e 

da pressão arterial sistêmica, pois tem ação diurética, natriurética, vasodilatadora e 

lusitrópica (Nakao et al., 1992). Além disso, tem ação inibitória sobre a atividade do 

sistema nervoso simpático e do sistema renina-angiotensina-aldosterona. O principal 

estímulo para a produção do BNP é o estiramento da célula miocárdica em resposta à 

expansão do volume e/ou à sobrecarga de pressão ventricular. Consequentemente, as 

concentrações de BNP, assim como do fragmento N-terminal do pró-BNP (ou 

simplesmente proBNP), estão marcadamente elevadas nos pacientes com insuficiência 

cardíaca congestiva descompensada por disfunção ventricular esquerda, justificando 

sua utilização no diagnóstico, no prognóstico e na avaliação da resposta terapêutica 

deste quadro clínico (Maisel et al., 2002; McCullough et al., 2002; Hartmann et al., 

2004; Mueller et al., 2004; Januzzi et al., 2005 , Moe et al., 2007). Vários trabalhos têm 

demonstrado a utilidade do BNP em outras situações clínicas, como na disfunção 

diastólica do ventrículo esquerdo (Lubien et al., 2002; Yamaguchi et al., 2004), e nas 

situações de sobrecarga de pressão do ventrículo direito como hipertensão arterial 

pulmonar idiopática (Nagaya et al., 1998), cor pulmonale (Bando et al., 1999) e 

tromboembolismo pulmonar (Kucher et al., 2003)  
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Alguns estudos mostraram que o BNP pode estar aumentado nos 

pacientes após a correção cirúrgica da tetralogia de Fallot (Hayabuchi et al., 1999; 

Book et al., 2005; Ishii et al., 2005; Norozi et al., 2005; Dodge-Khatami et al., 2006; 

Oosterholf et al., 2006; Trojnarska et al., 2006; Cheung et al., 2007; Festa et al., 2007; 

Khositseth et al., 2007; Wand et al., 2007; Cetin et al., 2008; Koch et al., 2009; Pietrzak, 

Werner 2009; Cetin et al., 2009) e que este peptídeo pode ser usado como marcador 

de sobrecarga ventricular direita, mesmo na ausência de sintomas. A despeito de o 

refluxo pulmonar ser considerado uma das principais causas de dilatação e disfunção 

do ventrículo direito e que os níveis séricos do BNP diminuem após a troca valvar 

pulmonar (Dodge-Khatami et al., 2006; Koch et al., 2009), a relação direta entre os 

níveis deste hormônio e a gravidade do refluxo pulmonar ainda não foi analisada. Além 

disso, apesar do ecocardiograma ser a ferramenta diagnóstica não invasiva mais 

utilizada no acompanhamento dos pacientes no pós-operatório de tetralogia de Fallot, 

os valores dos parâmetros ecocardiográficos relacionados com níveis elevados de BNP 

não foram ainda avaliados. 
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1.1 - OBJETIVOS 
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Dessa maneira, os objetivos deste estudo foram avaliar nos 

pacientes no pós-operatório tardio de tetralogia de Fallot: 

- A relação entre os níveis plasmáticos de proBNP e as dimensões 

das câmaras cardíacas direitas mensuradas pelo ecocardiograma e as variáveis 

ecocardiográficas  relacionadas com a função do ventrículo direito; 

- A relação entre os níveis plasmáticos de proBNP e as variáveis 

ecocardiográficas de gravidade das lesões pulmonares residuais; 

- Os valores de corte das variáveis ecocardiográficas marcadores de 

níveis elevados de proBNP. 
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2. MÉTODOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9

2.1 Pacientes 

Foram incluídos pacientes que tinham sido previamente submetidos 

à correção cirúrgica de tetralogia de Fallot e que preencheram os seguintes critérios: 

ausência de outras doenças cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica, outras 

malformações cardíacas, disfunção sistólica ou diastólica do ventrículo esquerdo) ou 

sistêmicas associadas; imagem ecocardiográfica nos planos convencionais de boa 

qualidade para realização das medidas; e ritmo cardíaco sinusal. Com a finalidade 

exclusiva de se avaliar a função diastólica do ventrículo direito e as variáveis do 

Doppler tecidual do anel tricúspide foram estudados 54 indivíduos hígidos, com idade e 

sexo pareados aos do grupo de estudo, que vieram ao Laboratório de Ecocardiografia 

para avaliação de rotina e que concordaram em participar do protocolo. Antes da 

realização do ecocardiograma e coleta de sangue, todos os pacientes foram 

submetidos à avaliação clínica para determinação da classe funcional conforme a New 

York Heart Association (American Heart Association, 1994). De cada paciente foram 

obtidos o peso (kg) e a altura (m) para o cálculo da área de superfície corporal pela 

fórmula de Dubois & Dubois (1916), além da idade na época da avaliação e da cirurgia, 

e o tempo de pós-operatório. O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (projeto número 1443/2003) 

(anexo 1) e todos os pacientes concordaram em participar do estudo, após terem sido 

esclarecidos sobre a natureza da pesquisa. 

 

2.2 Ecocardiograma 

Realizou-se exame convencional completo com ecocardiógrafo 

comercialmente disponível e transdutores multifrequenciais adequados para cada 

paciente. As imagens foram obtidas utilizando-se os planos e cortes convencionais, 
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conforme recomendado pela American Society of Echocardiography (Henry et al., 

1980; Quiñones et al., 2002), com uma derivação eletrocardiográfica simultânea, e 

gravadas em fitas de vídeo VHS para análise posterior e realização de medidas. Todos 

os exames ecocardiográficos foram realizados por um único investigador. 

Dimensões das câmaras cardíacas direitas 

No átrio direito foram medidos: 

•  Diâmetro transversal, como a maior distância linear sistólica (em 

milímetros) entre as regiões médias da parede lateral e do septo interatrial (Figura 1); 

•  Diâmetro longitudinal, como a maior distância linear sistólica (em 

milímetros) entre o plano da valva tricúspide e a parede posterior do átrio, na região 

média da cavidade (Figura 1).  

No ventrículo direito foi medido: 

•  Diâmetro diastólico como a maior distância linear diastólica (em 

milímetros) entre o endocárdio da parede livre e o do septo interventricular, na região 

basal da cavidade (Figura 2). 

Função ventricular direita 

A função sistólica do ventrículo direito foi avaliada por: 

•  Fração de ejeção calculada pelo método de Simpson ao corte 

apical 4-câmaras (Figura 3); 

•  Derivada da pressão em função do tempo (dP/dt – em mmHg/s) se 

havia refluxo tricúspide. A dP/dt foi calculada a partir da curva de velocidade do refluxo 

tricúspide obtida pelo Doppler contínuo (Figura 4);  

•  Velocidade máxima (cm/s) e duração (em ms) da onda S do 

movimento do anel tricúspide ao Doppler tecidual (Figura 5).  
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•  Pressão sistólica do ventrículo direito determinada pelo gradiente 

máximo de pressão entre o ventrículo e o átrio direitos a partir da curva de velocidade 

do refluxo tricúspide ao Doppler contínuo, somada à pressão do átrio direito 

considerada de 10 mmHg (Figura 6). Considerou-se sobrecarga de pressão da 

cavidade quando valores deste parâmetro foram maiores que 35 mmHg. 

                          A função diastólica do ventrículo direito foi avaliada com base nos 

parâmetros da curva de velocidade do fluxo diastólico da valva tricúspide obtida com 

amostra de volume do Doppler pulsátil posicionada na extremidade ventricular das 

cúspides. Foram medidas e calculadas: 

•  Velocidades máximas das ondas E e A (em m/s) (Figura 7); 

•  Relação entre as velocidades das ondas E e A (E/A).  

Foi também obtida a curva de velocidade do anel tricúspide lateral 

ao Doppler tecidual, na qual foram medidos: 

•  Velocidades máximas das ondas E´ e A´(em m/s) (Figura 8); 

•  Intervalo de tempo entre a onda S e a onda E´ (em ms) como 

medida do intervalo de relaxamento isovolumétrico (Figura 8).  

Região infundíbulo-valvar pulmonar: 

A estenose residual da região infundíbulo-valvar pulmonar foi 

quantificada pelo gradiente de pressão sistólico máximo (mmHg), obtido com Doppler 

contínuo, entre o ventrículo direito e a artéria pulmonar.  

A insuficiência valvar pulmonar residual foi diagnosticada pelo 

mapeamento de fluxo em cores e quantificada por diferentes métodos: 

•  Tempo de meia-pressão do refluxo pulmonar (em ms), definido 

como o intervalo de tempo necessário para que o gradiente diastólico entre a artéria 

pulmonar e o ventrículo direito diminua em 50% (Figura 9). É calculado pela 
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desaceleração linear entre os gradientes diastólicos inicial e final da curva de 

velocidade do refluxo pulmonar obtida pelo Doppler contínuo.  

•  Desaceleração do jato da regurgitação pulmonar (em cm/s2) obtida 

com Doppler contínuo; utilizada como indicador de queda do gradiente diastólico entre 

a artéria pulmonar e o ventrículo direito (Figura 10).  

•  Índice do refluxo pulmonar: relação entre a duração do refluxo e a 

duração total da diástole. Na curva da velocidade do refluxo pulmonar obtida pelo 

Doppler contínuo, a duração do refluxo (em ms) foi medida do início ao final do refluxo 

na linha de base. A duração total da diástole medida do final da curva de velocidade do 

fluxo sistólico pulmonar anterógrado até o início da curva do fluxo sistólico seguinte 

(Figura 11). 

Para a realização das medidas considerou-se sístole o pico da onda 

T do traçado eletrocardiográfico e diástole o início do complexo QRS. Os valores finais 

das medidas das câmaras direitas foram corrigidos pela área de superfície corpórea 

(m2). Os valores considerados das dimensões cardíacas e do Doppler foram a média 

de três medidas consecutivas. 

 

2.3 Dosagem dos níveis séricos de proBNP 

 As amostras de sangue foram colhidas imediatamente antes da 

realização de ecocardiograma dos pacientes no período pós-operatório tardio de 

tetralogia de Fallot. Foi dosado o fragmento N-terminal do pró-BNP (proBNP) por 

imunoensaio com eletroquimioluminescência pelo analisador automatizado Elecsys da 

Roche Diagnostics. A validação do método em relação à precisão, exatidão, 

linearidade, limite de detecção e carryover, foi realizada pelo programa EP Evaluator. 

Os valores normais de referência (limites superiores) por este método para mulheres e 
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homens até 50 anos, são, respectivamente, de 153 pg/ml e 88 pg/ml (Clerico et al., 

2005). Não foram analisados os níveis de proBNP no grupo controle. 

 

2.4 Análise estatística 

Os parâmetros ecocardiográficos e os valores dos níveis 

plasmáticos de proBNP foram expressos como média e desvio padrão, além dos 

valores mínimo e máximo encontrados. A força de associação linear entre variáveis 

quantitativas foi medida pelo coeficiente de correlação de Pearson. Para a comparação 

entre o grupo de pacientes no pós-operatório de tetralogia de Fallot e o grupo controle 

foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 

Para determinar as variáveis relacionadas com os níveis de proBNP 

utilizou-se também a regressão linear. Inicialmente foram calculados os coeficientes de 

regressão linear tendo como variável resposta proBNP e como variável independente 

cada uma das outras variáveis consideradas no estudo (análise univariada). Aquelas 

variáveis cujos coeficientes de regressão foram estatisticamente significativos ao nível 

de 0,20 foram escolhidas como candidatas para o modelo de regressão linear múltipla. 

Uma a uma as variáveis foram introduzidas no modelo considerando o nível descritivo, 

ou seja, o valor p em forma crescente (stepwise forward).   

A análise pela curva Receiver Operating Characeristic (ROC) foi 

realizada visando a obtenção de valores de corte dos parâmetros ecocardiográficos 

capazes de predizer níveis elevados de proBNP.  

Todos os testes estatísticos foram analisados admitindo-se nível de 

significância de 5% (valor de p ≤ 0,05).  
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Figura 1 – Medida dos diâmetros longitudinal e transversal do átrio direito no corte 
apical 4-câmaras. 
 

 

 

Figura 2 – Medida do diâmetro diastólico do ventrículo direito no corte apical 4-câmaras 
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Figura 3 – Cálculo da fração de ejeção do ventrículo direito pelo método de Simpson no 
corte apical 4-câmaras. O aplicativo utilizado divide a cavidade ventricular em fatias 
transversais, cuja somatória de volumes corresponde ao volume do ventrículo direito. O 
cálculo da fração de ejeção é feito a partir dos volumes diastólico e sistólico. 
 
 
 

 

 
 

Figura 4 - Representação esquemática do cálculo da dP/dt do ventrículo direito pela   
curva de velocidade do refluxo tricúspide obtida pelo Doppler contínuo. A diferença 
entre os gradientes de pressão calculados pela equação de Bernoulli é dividida pelo 
intervalo de tempo entre os pontos onde se obteve as velocidades 1 (em geral 1 m/s) e 
2.  V – velocidade e t – intervalo de tempo. O comprometimento miocárdico ventricular 
leva à diminuição da dP/dt. 

 
m/s 

   
m/s 

dP/dt = 4.V22 – 4.V12  
                       t 

 t 

V1               m/s 

V2               m/s 
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Figura 5 – Medida da velocidade máxima (V) e da duração (D) da onda S do 
movimento do anel tricúspide ao Doppler tecidual.  
 
 
 
 
 

 

Figura 6 - Representação esquemática do cálculo da pressão do ventrículo direito (VD) 
a partir da velocidade máxima (V) da curva do refluxo tricúspide (REFL TRIC) obtida 
pelo Doppler contínuo.  

   m/s V 

Pressão VD = 4.V 2 + 10 
mmHg 

REFL TRIC 

Onda S

V 

D 
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Figura 7 – Medida das velocidades máximas das ondas E e A da curva de velocidade 
do fluxo diastólico da valva tricúspide. 
 
 
 
 

 

Figura 8 – Medida das velocidades máximas das ondas E´ e A´ e do intervalo de tempo 
entre a onda S e a onda E´ (IRIV - intervalo de relaxamento isovolumétrico) do 
movimento do anel tricúspide ao Doppler tecidual. 
 

 

Onda E´ Onda A´ 

IRIV 

Onda E 
Onda A 



 18

 

Figura 9 – Cálculo do tempo de meia-pressão da curva do refluxo pulmonar obtida pelo 
Doppler contínuo. O tempo de meia-pressão corresponde ao intervalo necessário para 
que o gradiente diastólico máximo de pressão entre a artéria pulmonar e a via de saída 
do ventrículo direito diminua em 50%. Quanto menor o intervalo, maior a gravidade da 
lesão regurgitante.  
 
 
 

 
 
Figura 10 – Exemplo de quantificação do refluxo pulmonar pela rampa de 
desaceleração do fluxo regurgitante, obtida pelo Doppler contínuo. Quanto maior a 
gravidade da lesão regurgitante, maior é a desaceleração do fluxo e mais inclinada a 
rampa. 

Vmax

V 1/2
PHT
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Figura 11 – Exemplo de avaliação da gravidade do refluxo pulmonar pelo índice do 
refluxo pulmonar (RPi) em paciente com insuficiência pulmonar importante. O RPi 
neste paciente foi 0,62 – a duração da curva do fluxo regurgitante pulmonar obtida pelo 
Doppler contínuo (linha pontilhada) foi 380 ms e a duração total da diástole (linha 
contínua) foi de 615 ms.   Quanto menor a duração da curva do refluxo, menor o índice 
e maior a gravidade da lesão regurgitante. 
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3. RESULTADOS 
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Dos 54 pacientes inicialmente incluídos no estudo, cinco foram 

excluídos devido à hemólise da amostra de sangue coletada, de modo que 49 

pacientes foram considerados para análise. Neste grupo a idade variou de 1 a 46 anos 

(média de 14,7 ± 10 anos), dos quais 25 eram do sexo feminino (51%). O tempo médio 

de pós-operatório foi de 9,5 anos, com variação de 6 meses a 38 anos, e a média da 

idade no momento cirúrgico de 5,4 ± 5,3 anos (variação de 6 meses a 32 anos). A 

média da área de superfície corporal foi 1,24 m2 (variação de 0,53 a 1,93 m2). Na 

ocasião da coleta dos dados havia 42 pacientes em classe funcional I (86%) e 7 (14%) 

em classe funcional II.  

 

3.1 Variáveis ecocardiográficas: 

Dimensões das câmaras cardíacas direitas: 

Nos pacientes a média do diâmetro transversal do átrio direito foi de 

35 ± 8 mm/m2 (variação de 22 a 57 mm/m2) e do diâmetro longitudinal de 36 ± 10 

mm/m2 (20 a 72 mm/m2). A média do diâmetro diastólico do ventrículo direito foi de 39 

± 11 mm/m2 (22 a 74 mm/m2). Dados individuais estão demonstrados no anexo 2. 

Função sistólica do ventrículo direito: 

Nos pacientes a média da fração de ejeção ventricular direita foi de 

0,64 ± 0,10 (variação de 0,41 a 0,82). Refluxo tricúspide foi detectado em 36 pacientes: 

mínimo ou discreto em 35 e leve a moderado em um. A dP/dt foi obtida em 34 

pacientes (69%) com média de 253 ± 107 mmHg/s (100 a 600 mmHg/s). A pressão 

sistólica do ventrículo direito foi obtida em 36 pacientes (73%) com média de 38 ± 11 

mmHg (20 a 65 mmHg). Sobrecarga de pressão do ventrículo direito foi detectada em 

15 pacientes (42%). A velocidade das ondas S dos pacientes foi significantemente 

menor que a do grupo controle (média de 10 ± 2,8 m/s versus 14 ± 2,8 m/s; p<0,0001). 
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A duração da onda S dos pacientes não foi significantemente diferente da dos controles 

(232 ± 42 ms versus 238 ± 30 ms; p=0,797). Dados individuais estão demonstrados no 

anexo 3. 

Função diastólica do ventrículo direito: 

A onda A do fluxo tricúspide foi significantemente maior nos 

pacientes em relação aos controles, enquanto que a onda E não teve diferença 

significante entre os grupos. Conseqüentemente, a relação E/A foi menor nos pacientes 

operados (Figura 12) (Tabela 1). A velocidade das ondas E´e A´ do anel tricúspide ao 

Doppler tecidual dos pacientes foi significantemente menor que a do grupo controle, 

enquanto o intervalo de relaxamento isovolumétrico foi significantemente maior nos 

pacientes (Figura 13) (Tabela 1). Dados individuais estão demonstrados no anexo 4. 

 

Tabela 1 – Média e desvio padrão dos parâmetros da função diastólica do VD avaliada 

pelas técnicas de Doppler convencional e tecidual no grupo controle e nos pacientes no 

pós-operatório de tetralogia de Fallot, e comparação entre os grupos.  

Doppler Controle Pacientes Valor do p 

Onda E (cm/s) 58 ± 10 64 ± 18 0,092 

Onda A (cm/s) 34 ± 9 46 ± 15 0,00003 

E/A 1,8 ± 0.5 1,5 ± 0.5 0,003 

E´ (cm/s) 17 ± 3 14 ± 4 0,0003 

A´ (cm/s) 10 ± 3 8 ± 3 0,0001 

IRIV (ms) 71 ± 15 97 ± 36 0,00004 

   IRIV – Intervalo de relaxamento isovolumétrico. 
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Figura 12 – Comparação entre os valores das velocidades das ondas E (cm/s) e A 
(cm/s) e da relação E/A do fluxo tricúspide nos pacientes no pós-operatório de 
tetralogia de Fallot e no grupo controle. 
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Figura 13 – Comparação entre os valores das velocidades das ondas E´ (cm/s) e 
A´(cm/s) e do intervalo de relaxamento isovolumétrico (IRIV) (ms) do movimento do 
anel tricúspide ao Doppler tecidual nos pacientes no pós-operatório de tetralogia de 
Fallot e no grupo controle 
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Região infundíbulo-valvar pulmonar: 

A média do gradiente sistólico de pressão transvalvar pulmonar 

residual foi de 23 ± 13 mmHg (4 a 55 mmHg).  

Os valores máximos, médios, mínimos e do desvio padrão dos 

parâmetros quantitativos do grau de refluxo pulmonar estão descritos na tabela 2. 

Dados individuais estão demonstrados no anexo 3. 

 

Tabela 2 - Valores máximo, médio, mínimo, e do desvio padrão dos parâmetros 

quantitativos do grau de refluxo pulmonar.  

Variável Mínimo Máximo Média DP 

PHT (ms) 15 259 85 41 

DesRP (cm/s2) 145 2100 756 355 

RPi 0,47 0,97 0,71 0,12 

DesRP – rampa de desaceleração do jato do refluxo pulmonar; PHT – tempo de meia-
pressão da curva de velocidade do refluxo pulmonar; RPi – índice do refluxo pulmonar. 
 

 

3.2 Níveis séricos de proBNP e variáveis ecocardiográficas 

A média dos níveis plasmáticos de proBNP foi de 211 ± 219 pg/ml, 

com variação de 11 a 1038 pg/ml. Os níveis do proBNP foram acima do valor de 

referência em 26 pacientes (53%).  

Pelo coeficiente de Pearson, o proBNP correlacionou-se de maneira 

positiva e significante com as dimensões lineares do átrio e ventrículo direitos (Figura 

14): r=0,52 com p=0,0001 para o diâmetro longitudinal do átrio direito; r=0,47 com 

p=0,001 para o diâmetro transversal do átrio direito e  r=0,41 com p=0,003 para o 

diâmetro diastólico do ventrículo direito.  
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Figura 14 - Diagrama de dispersão e curvas de correlação de Pearson entre os valores 
dos níveis séricos de proBNP e dos diâmetros do átrio direito e do ventrículo direito. AD 
long – diâmetro longitudinal do átrio direito; AD trans - diâmetro transversal do átrio 
direito; DDVD – diâmetro diastólico do ventrículo direito. 

 

 

Os níveis de proBNP tiveram correlação negativa e significante com 

o tempo de meia-pressão (r=-0,42; p=0,005) e com o índice do refluxo pulmonar (r=-

0,60; p<0,001), e positiva, mas sem significância estatística, com a rampa de 

desaceleração do refluxo pulmonar (r= 0,29; p= 0,06). 
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Não houve correlação dos níveis de proBNP com os índices da 

função sistólica e diastólica do ventrículo direito, com o gradiente de pressão pulmonar 

residual, com o tempo de pós-operatório e com a idade no momento cirúrgico ou na 

ocasião do estudo (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Correlação de Pearson entre os níveis de proBNP e índices de função 

sistólica e diastólica do VD, gradiente de pressão pulmonar residual, idade no momento 

cirúrgico e na ocasião do estudo  

       proBNP  

Variável Correlação de Pearson Valor de p 

FEVD 0,04 0,80 

dP/dt 0,26 0,13 

Onda S -0,27 0,07 

Pressão VD -0,05 0,76 

Onda E 0,06 0,69 

Onda A 0,05 0,76 

E/A 0,05 0,73 

Onda E´ 0,09 0,57 

Onda A´ -0,23 0,14 

IRIV -0,24 0,11 

Gradiente pulmonar 0,14 0,35 

Idade atual -0,20 0,15 

Idade na cirurgia -0,01 0,97 

FEVD – fração de ejeção do VD; IRIV – intervalo de relaxamento isovolumétrico. 
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Pela regressão linear univariada, as variáveis relacionadas com os 

níveis plasmáticos de proBNP que apresentaram coeficiente de regressão com valor de 

p significativo foram os diâmetros longitudinal e transversal do átrio direito e o diâmetro 

diastólico do ventrículo direito, assim como o tempo de meia-pressão da curva de 

velocidade do refluxo pulmonar e o índice do refluxo pulmonar, conforme demonstrado 

na tabela 4.  

O modelo final de regressão linear multivariada apresentou como 

variáveis independentes o índice de refluxo pulmonar e o diâmetro longitudinal do átrio 

direito, ajustados pela rampa de desaceleração do refluxo pulmonar e pela duração da 

onda S (Tabela 5). O modelo apresentou um coeficiente de determinação ajustado de 

55,54%, o qual indica a porcentagem do modelo que é explicada pelas variáveis 

presentes no modelo final, e considerado adequado. 
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Tabela 4 – Regressão linear univariada para os níveis séricos de proBNP e variáveis 

independentes  

  proBNP   

 Coeficiente de Regressão Valor de p  R2 ajustado 

AD longitudinal 

AD transversal 

DDVD 

FEVD 

dP/dt 

Onda S 

Duração onda S 

Pressão VD 

Onda E´ 

Onda A´ 

IRIV 

Gradiente pulmonar 

PHT 

DesRP 

RPi 

Idade atual 

Idade na cirurgia 

9,90 

10,51 

8,03 

-214,71 

0,38 

-18,56 

-1,00 

0,77 

8,76 

-7,53 

-1,60 

4,03 

-1,41 

0,12 

-682,81 

-4,41 

-6,81 

<0,001 

0,001 

<0,001 

0,450 

0,132 

0,072 

0,158 

0,739 

0,271 

0,427 

0,062 

0,053 

0,005 

0,058 

<0,001 

0,094 

0,208 

0,2608 

0,1991 

0,2228 

-0,0090 

0,0403 

0,0529 

0,0242 

-0,0268 

0,0056 

-0,0086 

0,0587 

0,0588 

0,1541 

0,0625 

0,3382 

0,0395 

0,0139 

AD - átrio direito; DesPR – rampa de desaceleração do jato do refluxo pulmonar; DDVD 
– diâmetro diastólico do ventrículo direito; FEVD – fração de ejeção do ventrículo 
direito; IRIV – intervalo de relaxamento isovolumétrico; PHT – tempo de meia-pressão 
da curva do refluxo pulmonar; RPi – índice do refluxo pulmonar; VD – ventrículo direito. 
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Tabela 5 – Resultados da análise da regressão linear multivariada entre os níveis de 

proBNP e variáveis do ecocardiograma Doppler. 

Eco Doppler  proBNP   

 Coeficiente de 
Regressão 

Valor de p  95% IC 

RPi -597,00 0,001 -913,19; -280,81 

AD long 7,74 <0,001 4,18; 11,31 

DesRP -0,04 0,458 -0,15; 0,07 

Duração da onda S  0,44 0,315 -0,44; 1,33 

Constante 254,6 0,217 -156,81; 666,53 

R2 ajustado 0,5554   

AD long – diâmetro longitudinal do átrio direito; DesPR – rampa de desaceleração da 
curva do refluxo pulmonar; IC – intervalo de confiança;  RPi – índice do refluxo 
pulmonar 

 

Os valores de corte, além da sensibilidade e especificidade, obtidos 

pela curva ROC dos parâmetros do ecocardiograma e do Doppler marcadores de 

níveis elevados de proBNP estão listados na tabela 6 (Figura 15). O índice do refluxo 

pulmonar e o tempo de meia-pressão da curva de velocidade do refluxo pulmonar 

apresentaram a melhor área sob a curva: 0,81 e 0,76, respectivamente. Valores do 

índice do refluxo pulmonar menores que 0,65 e do tempo de meia-pressão do refluxo 

pulmonar menores que 64 ms apresentaram sensibilidade de 83% (ambos) e 

especificidade de 53% e 58%, respectivamente, em predizer níveis plasmáticos 

elevados de proBNP.  
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Tabela 6 – Sensibilidade, especificidade, área sob a curva (ASC) e valores de corte dos 

parâmetros ecocardiográficos e do Doppler como marcadores de níveis séricos 

elevados de proBNP avaliados pela curva ROC 

Eco Doppler Sensibilidade(%) Especificidade(%) ASC Valores de corte 

AD long 65 59 0,67 > 32 mm/m2 

AD transv 69 55 0,69 > 37 mm/m2 

DDVD 73 68 0,72 > 36 mm/m2 

PHT 83 58 0,76 < 64 ms 

RPi 83 53 0,81 < 0,65 

AD long – diâmetro longitudinal do átrio direito; AD transv - diâmetro transversal do 
átrio direito; DDVD – diâmetro diastólico do ventrículo direito; PHT – tempo de meia-
pressão do refluxo pulmonar;  RPi – índice do refluxo pulmonar. 

 

 

 

 

Figura 15 – Curva ROC do tempo de meia-pressão (PHT) e do índice do refluxo 
pulmonar (RPi) para níveis elevados de proBNP. ASC – área sob a curva 
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4. DISCUSSÃO 
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No presente estudo, níveis elevados de BNP foram observados em 

53% dos doentes no período tardio do pós-operatório de tetralogia de Fallot. A 

concentração sérica do proBNP correlacionou-se de forma significante com as 

dimensões das câmaras direitas e com a gravidade do refluxo pulmonar, tanto pela 

correlação de Pearson como pela regressão uni e multivariada, sem correlação 

significante com os índices de função sistólica e diastólica do ventrículo direito. Estes 

resultados sugerem que os níveis elevados de proBNP no pós-operatório tardio de 

tetralogia de Fallot refletem o estiramento da fibra miocárdica do ventrículo direito, 

provavelmente decorrente da sobrecarga de volume secundária ao refluxo pulmonar.  

A ausência de correlação significante dos níveis de proBNP com os 

índices de função sistólica, mesmo aqueles menos dependentes de volume, como a 

onda S do anel tricúspide e a dP/dt, pode ser explicado. Nas disfunções do ventrículo 

esquerdo, nas quais o proBNP já tem comportamento estabelecido, os níveis 

plasmáticos deste peptídeo correlacionam-se principalmente com a classe funcional, de 

modo que pacientes com disfunção importante do ventrículo esquerdo, mas 

clinicamente estáveis, podem apresentar níveis de proBNP próximos da normalidade 

(Maisel et al., 2002). Assim, não é surpreendente na nossa casuística a ausência de 

correlação dos níveis de proBNP com os índices de função sistólica do ventrículo 

direito, uma vez que a maioria estava sem ou com poucos sintomas. Além disso, Wiese 

et al. (2000) usando fibra miocárdica humana isolada mostraram que a contração 

isométrica da fibra não teve influência na expressão do BNP, enquanto que o 

estiramento diastólico exagerado levou a liberação deste hormônio. Isto implica que o 

estresse diastólico parece ser o fator mecânico mais importante na expressão do BNP. 

Estes achados foram confirmados por Iwanaga et al. (2006) que demonstraram que o 

BNP correlacionou-se mais com o estresse diastólico de parede do que com as 
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pressões de enchimento ventricular na insuficiência cardíaca crônica esquerda. Isto 

pode explicar por que o proBNP, no estudo atual, correlacionou-se principalmente com 

as dimensões das câmaras direitas e com a gravidade do refluxo pulmonar e não com 

os índices de função sistólica. A elevação dos níveis séricos de proBNP nestes 

doentes, ainda com função ventricular preservada, pode indicar intensificação dos 

mecanismos de compensação para manter o equilíbrio hemodinâmico.   

Deve-se reconhecer a dificuldade de avaliar a função sistólica do 

ventrículo direito pela ecocardiografia em função das características geométricas do 

ventrículo direito. Porém, o exame bidimensional é adequado para medir os diâmetros 

do átrio e ventrículo direitos na maioria dos pacientes. Conforme observado no 

presente estudo, as medidas do diâmetro diastólico do ventrículo direito maior que 36 

mm/m2, do diâmetro longitudinal do átrio direito maior que 32 mm/m2 e do diâmetro 

transversal do átrio direito maior que 37 mm/m2 no seguimento dos pacientes podem 

ser marcadores de proBNP elevado e, portanto, de sobrecarga ventricular direita. Nesta 

situação, medidas diagnósticas e terapêuticas podem ser necessárias.  

Pacientes com doença cardíaca congênita com sobrecarga de 

pressão sistólica e/ou diastólica do ventrículo direito, como na tetralogia de Fallot, 

podem desenvolver disfunção diastólica desta cavidade (Helbing et al., 1996; Yasuoka 

et al., 2004; Brili et al., 2005; Cheung et al., 2007). No presente estudo, os parâmetros 

de função diastólica analisados dos pacientes operados foram significantemente 

diferentes dos indivíduos do grupo controle e sugerem disfunção diastólica. Apesar dos 

valores das velocidades das ondas E´e A´e do tempo de relaxamento isovolumétrico 

encontrados terem sido significantemente diferentes dos controles, houve uma 

superposição entre os dois grupos, não sendo possível determinar um valor de corte 

que possa diferenciar os indivíduos operados. À semelhança de outros (Brili et al., 
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2005; Cheung et al., 2007) este estudo também não demonstrou correlação dos níveis 

de proBNP com os parâmetros de função diastólica. As propriedades diastólicas do 

ventrículo direito ainda não estão bem estabelecidas, de modo que não estão definidas 

as relações entre os padrões de enchimento ventricular e as dimensões das câmaras 

direitas (Haddad et al., 2008). Por outro lado, no presente estudo, as dimensões do 

átrio direito correlacionaram-se de forma positiva e significante com a concentração 

plasmática de proBNP, sendo inclusive uma das variáveis independentes 

determinantes dos níveis deste peptídeo na análise multivariada. A dilatação do átrio 

direito, na ausência de regurgitação tricúspide significativa, pode refletir a disfunção 

diastólica do VD detectada nestes pacientes, e justificar a correlação do proBNP com 

as dimensões do átrio direito, apesar da ausência de correlação significante com os 

índices de função diastólica. 

Este estudo é o primeiro que comparou diretamente parâmetros 

quantitativos da ecocardiografia Doppler de regurgitação pulmonar com os níveis 

plasmáticos de proBNP. O ecocardiograma continua sendo o método mais comumente 

utilizado para a quantificação das lesões regurgitantes. Pela dificuldade de visibilização 

da valva pulmonar e pela baixa frequência de refluxo pulmonar anormal, poucos 

estudos de validação de quantificação ecocardiográfica do refluxo pulmonar têm sido 

conduzidos e validados. Atualmente, alguns dos métodos disponíveis para a 

quantificação do refluxo pulmonar ao ecocardiograma baseiam-se no intervalo de 

tempo necessário para ocorrer o equilíbrio de pressão entre a artéria pulmonar e o 

ventrículo direito (Zoghbi et al., 2003; Li et al., 2004): quanto mais grave a lesão 

regurgitante mais rápido se estabelece a equalização pressórica. Os métodos que se 

baseiam neste princípio são: o tempo de meia-pressão da curva de velocidade do 

refluxo pulmonar ao Doppler contínuo, a desaceleração do jato do refluxo pulmonar e o 
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índice do refluxo pulmonar. Quanto mais grave o refluxo pulmonar, menor é o tempo de 

meia-pressão, maior a rampa de desaceleração do refluxo e menor o índice de refluxo 

pulmonar. Porém, não há limites numéricos estabelecidos que definam a gravidade da 

lesão. Recentemente, Silversides et al. (2003) e Li et al. (2004) estudando pacientes no 

pós-operatório de tetralogia de Fallot, demonstraram que o índice do refluxo pulmonar 

e o tempo de meia-pressão apresentam boa correlação com a fração regurgitante do 

refluxo pulmonar obtida na ressonância magnética. Tempo de meia-pressão do jato do 

refluxo pulmonar menor que 100 ms (Silversides et al., 2003) e índice do refluxo 

pulmonar menor que 0,77 (Li et al., 2004) identificaram regurgitação pulmonar com 

fração regurgitante com repercussão hemodinâmica. De maneira interessante são 

justamente estes dois parâmetros que apresentaram, no presente estudo, correlação 

negativa e significativa com os níveis de proBNP. Os valores de corte encontrados por 

este estudo, tempo de meia-pressão menor que 64 ms e índice do refluxo pulmonar 

menor que 0,65, são compatíveis com refluxo pulmonar com repercussão significativa. 

Estas medidas são extremamente simples de serem realizadas, não dependem de 

sofisticação tecnológica e parecem ser excelentes métodos ecocardiográficos para 

avaliar de maneira seriada a repercussão da gravidade do refluxo pulmonar no pós-

operatório de tetralogia de Fallot. 
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4.1 Limitações 

A padronização em cardiopatias congênitas nem sempre é possível 

e embora houvesse preocupação com a homogeneização do grupo de estudo com 

pacientes sem outros distúrbios hemodinâmicos, algumas diferenças como uso de 

medicação e distúrbio de condução do ramo direito, não foram consideradas. Porém, 

não existem evidências que estes fatores influenciem na concentração de BNP. Apesar 

do fato que os parâmetros das dimensões das cavidades direitas e de função sistólica 

e diastólica analisados sejam facilmente obtidos pela ecocardiografia, são menos 

estudados que os mesmos parâmetros obtidos do ventrículo esquerdo por este 

método. Em quatro pacientes não foram obtidas curvas de qualidade adequada para 

cálculo das velocidades do anel tricúspide ao Doppler tecidual, devido dificuldade de 

alinhamento do feixe de ultrassom. 
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5. CONCLUSÕES 
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No presente estudo, níveis elevados de proBNP foram detectados 

em 53% dos doentes no pós-operatório tardio de tetralogia de Fallot, nos quais foram 

observados: 

- Correlação positiva e significante dos níveis séricos de proBNP 

com as dimensões das câmaras direitas, mas não com os índices de função sistólica e 

diastólica do ventrículo direito.  

- Correlação negativa e significante dos níveis plasmáticos de 

proBNP com os índices de gravidade do refluxo pulmonar, particularmente o tempo de 

meia-pressão e o índice de refluxo pulmonar, mas não com o gradiente de pressão 

sistólico pulmonar residual.  

- Os valores de corte dos parâmetros ecocardiográficos das 

dimensões das câmaras direitas e dos índices de gravidade do refluxo pulmonar 

podem se constituir em parâmetros úteis no seguimento dos pacientes no pós-

operatório tardio de tetralogia de Fallot com lesão residual. 
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6. ANEXOS 
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Anexo 1: Termo de aprovação do Comitê de ética 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 42

 

Anexo 2 – Informações clínicas, dimensões das câmaras cardíacas direitas e dosagem dos níveis séricos de 
proBNP dos pacientes estudados 

  Sexo Idade 
Idade 
cirurgia CF 

AD 
longitudinal 

AD 
transversal DDVD proBNP 

1 M 9 ... I 42,1 38,3 37,4 89 

2 M 23 1,5 I 33,5 31,2 29,5 52 

3 F 7 4 I 42,3 40 45,9 259 

4 F 5 ... I 38 36,6 46,5 134 

5 M 14 4 I 29,7 28,1 35,9 26 

6 F 19 4 I 24,5 26,4 32,5 128 

7 M 10 4 I 36,2 30,2 40,5 204 

8 F 12 11 I 31,9 24,6 27,5 11 

9 F 5 2,5 I 35 37 45 517 

10 M 8 4 I 38 33,7 34,8 81 

11 F 18 9 I 21,5 30,2 28,5 59 

12 M 25 2 I 30,9 32 29,3 377 

13 M 7 1 I 34 38,3 40,4 90 

14 F 8 3 I 42,6 37,2 44,7 129 

15 M 10 3 I 33,7 39,8 47,9 111 

16* M 16 7 I 19,8 23,6 30,2 ... 

17* M 3 0,7 I 46,6 44,8 55,2 ... 

18 M 3 2,7 I 50 57,4 55,6 60 

19 F 19 5 II 30,4 33,8 27 48 

20 M 43 5 I 26,6 24,3 27,7 147 

21 F 1 0,7 I 71,7 52,8 73,6 593 

22 F 12 2 I 40,9 35,4 36,2 76 

23 M 30 13 II 24,9 22,3 23,3 64 

24 F 46 32 I 25,3 24,2 23,6 159 

25 F 10 5 I 33,3 31,1 37,8 170 

26 F 17 8 I 33,3 34 42,6 282 

27 M 14 4 I 29,5 30,2 31,8 78 

28 F 23 9 I 30,7 28,5 27 39 

29 M 6 0,3 I 50,6 49,4 46,8 443 

30 F 7 3 I 43,3 44,3 44,3 323 

31 F 14 1 I 21,4 25,3 25,3 152 

32 M 11 1 II 27,1 25,7 27,1 236 

33 M 14 2 I 35,2 35,8 30,2 368 

34 M 5 0,7 I 54,1 50 54,1 222 

35 M 7 3 I 62,1 56,3 65,5 412 

36 M 20 8 I 30,4 26,3 25,1 32 

37 M 14 6 I 35,3 33,6 35,3 70 

38 M 21 7 I 33,3 28,2 35,6 146 

39 M 15 3 I 29,2 29,9 34,3 75 

40 M 12 2 I 41,7 40,6 61,5 373 

41 F 8 2 I 45,2 36,9 48,8 433 

42 F 14 11 I 30,1 32,2 21,7 39 

43 M 11 7 I 32,2 33,1 38 12 

44 F 14 6 II 39,2 37,1 35,7 193 

45 M 11 3 I 35,1 36 32,4 37 

46* M 15 3,5 II 30,6 23,8 33,8 ... 

47 F 6 2 I 44,8 39,7 50 137 

48 F 35 17 II 24,8 25,5 26,7 220 

49 F 6 6 I 48,6 44,4 44,4 1038 

50 F 16 16 II 46,2 43,3 37,3 993 

51 F 9 4 I 38,5 42,2 45,9 223 

52 F 46 5 II 29,2 32,8 47,4 190 

53* M 8 4 I 39,8 34,2 38,9 ... 

54* M 11 9 I 37,5 39,4 46,1 ... 

AD – átrio direito; CF – classe funcional; DDVD – diâmetro diastólido do ventrículo direito  
* Pacientes excluídos da análise 
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Anexo 3 – Índices de função sistólica e dados das lesões pulmonares residuais dos pacientes estudados 

 FEVD dP/dt Onda S 
Duração da 
onda S 

Pressão 
VD 

Gradiente 
sist RPi PHT DesRP 

1 0,64 320 9,5 305 62 31 0,84 15 1000 

2 0,69 343 14,3 203 41 25 0,64 65 1058 

3 0,59 400 ... ... 30 26 0,71 93 889 

4 0,57 ... ... ... ... 23 0,65 45 1200 

5 0,72 ... 12,3 175 ... 41 0,97 139 505 

6 0,51 141 ... ... 33 21 0,62 100 544 

7 0,58 ... 9,1 230 ... 25 0,8 88 777 

8 0,78 ... 15 180 ... 8 ... ... ... 

9 0,62 267 9,1 255 44 23 0,66 58 862 

10 0,69 267 15,4 230 54 49 0,77 128 362 

11 0,68 ... 14,4 245 ... 9 0,69 79 654 

12 0,53 343 ... ... 33 16 0,6 90 862 

13 0,73 171 6,9 265 31 31 ... ... ... 

14 0,61 ... 18,7 195 33 31 0,87 106 541 

15 0,51 200 6 160 51 25 0,71 57 1173 

16* 0,82 ... 10,5 185 ... 21 0,73 114 463 

17* 0,67 267 7,9 155 33 10 0,63 55 1031 

18 0,62 ... 12 175 ... 29 ... ... ... 

19 0,76 125 12,8 168 23 25 0,66 56 794 

20 0,71 150 11,2 203 37 7 0,66 83 583 

21 0,63 300 11,9 165 33 14 0,9 49 1084 

22 0,6 320 10,6 260 46 34 0,68 66 720 

23 0,41 ... 12 265 ... 23 0,58 85 763 

24 0,7 400 12,1 313 39 25 0,77 87 1270 

25 0,66 200 8,7 220 29 34 0,77 105 577 

26 0,49 120 9,5 235 28 4 0,91 77 548 

27 0,67 303 10,1 245 41 27 0,78 95 548 

28 0,8 ... 9,9 275 ... 8 0,88 77 628 

29 0,8 600 9,4 228 48 46 0,88 84 380 

30 0,77 300 8,7 238 41 18 0,82 95 670 

31 0,73 100 8,8 270 28 13 0,89 150 395 

32 0,68 115 10,1 285 28 19 0,73 94 567 

33 0,57 171 10,9 258 31 18 0,47 35 2100 

34 0,53 266 10,3 158 29 5 0,67 51 1045 

35 0,59 185 14,4 198 35 10 0,79 65 916 

36 0,69 240 13,8 198 39 12 ... ... ... 

37 0,77 218 8,1 270 35 9 0,97 113 444 

38 0,51 ... 11,5 260 ... 31 0,8 88 787 

39 0,47 356 8 325 59 49 0,7 75 905 

40 0,68 400 7,1 263 56 41 0,7 81 933 

41 0,68 267 7,9 240 ... 41 0,68 78 382 

42 0,42 171 7,3 265 35 9 0,8 77 219 

43 0,68 ... 10,9 260 20 7 0,95 155 148 

44 0,72 200 11 270 33 6 0,65 56 789 

45 0,65 ... 6 220 23 9 ... ... ... 

46* 0,55 ... 13,3 230 37 27 ... ... ... 

47 0,74 343 7,7 230 29 29 0,81 55 1040 

48 0,65 ... 14,5 250 ... 23 0,83 84 1015 

49 0,57 ... 5,6 160 ... 55 ... ... ... 

50 0,81 109 8,9 255 28 6 0,68 53 875 

51 0,53 240 9,1 237 65 41 0,7 55 1236 

52 0,56 ... 7,7 228 ... 29 0,97 277 257 

53* 0,75 ... 8 245 31 21 ... ... ... 

54* 0,67 ... 7,8 265 41 21 ... ... ... 

DesRP - desaceleração do refluxo pulmonar; FEVD – fração de ejeção do ventrículo direito;  PHT – tempo de meia-
pressão da curva do refluxo pulmonar;  RPi -índice do refluxo pulmonar ; sist – sistólico; VD – ventrículo direito. 
  * Pacientes excluídos da análise.



Anexo 4 – Índices de função diastólica nos pacientes operados e no grupo controle  

  Onda E Onda A Relação E/A Onda E´ Onda A´ IRIV 

 Idade Operado Controle Operado Controle Operado Controle Operado Controle Operado Controle Operado Controle 

1 9 77 71,4 52,9 46,1 1,45 1,54 13,2 16,4 8 12,1 50 120 

2 23 48,3 65,4 28,1 25,8 1,72 2,53 13,7 13,6 5,8 13 95 112,5 

3 7 78,1 46,6 64,8 38,4 1,21 1,21 ... 16,4 ... 9,8 ... 80 

4 5 96,5 59,5 71,4 22,6 1,35 2,63 ... 17,9 ... 8,5 ... 75 

5 14 90,2 67,2 64,9 47,8 1,38 1,41 13,4 13,7 10,7 11,7 125 80 

6 19 49,6 78,7 33,1 28,9 1,5 2,72 ... 19,6 ... 5,2 ... 55 

7 10 52,2 81,6 40 36,5 1,31 2,24 16,7 19,4 6,6 8,9 100 50 

8 12 69,5 62,5 43,9 26,7 1,58 2,34 15,6 15,6 14,5 9,6 110 80 

9 5 48,1 57,6 58,3 25,1 0,83 2,3 14,7 17,4 ... 5,5 75 60 

10 8 83,7 53,1 68,2 44,1 1,23 1,2 17,2 16,5 12,3 11,4 100 67,5 

11 18 45,4 60,9 72,4 42,9 0,63 1,42 19,1 16,5 9,2 13,6 40 75 

12 25 62,3 45,2 22,4 26,9 2,78 1,68 ... 16,5 ... 14,9 ... 65 

13 7 61 42,8 25,8 26,7 2,36 1,6 10,3 14,2 5,1 6,3 90 85 

14 8 76,2 51,6 27,4 33,7 2,78 1,53 19,5 19,4 12 7,6 130 50 

15 10 90,1 66,5 52,8 35,7 1,71 1,86 11,1 19,1 8,3 8,9 165 75 

16 16 58,7 54,4 39,1 23,6 1,5 2,31 12,8 16 8,5 10,1 185 60 

17 3 91 45,1 71,3 34,2 1,28 1,32 17,8 14,4 12,3 10,5 115 95 

18 3 67,5 59,7 64,9 49,9 1,04 1,2 20,1 18,7 13,5 9,5 140 57,5 

19 19 62,9 68,3 33,6 27,6 1,87 2,47 16 19,9 11,6 6,6 175 80 

20 43 49,2 53,7 34,5 45,3 1,43 1,19 11,7 16,1 17,8 15,5 135 75 

21 1 77,5 50,4 58,7 20,1 1,32 2,51 19,8 13,2 9 17,5 90 50 

22 12 58,9 48,3 31,8 38,7 1,85 1,25 10,2 16,6 5,7 8,5 128 67,5 

23 30 43,6 74,4 47,9 42,9 0,91 1,73 18,7 21 10,6 15,4 50 75 

24 46 70,4 40,6 72,2 34,2 0,97 1,19 18,2 11 9,7 17,5 70 65 

25 10 51 51,6 52 30,6 0,98 1,69 9,9 14,1 8,5 6,2 88 92,5 

26 17 51 61,4 35,2 37,3 1,45 1,65 18,7 17 5,3 11 63 70 

27 14 73,7 72,2 53,5 26,3 1,38 2,75 14 13,2 6 11,9 95 70 

28 23 42,3 61,7 23,4 42,9 1,81 1,44 14,8 18 4,4 7,3 90 95 

29 6 75 69,4 46,4 24,1 1,62 2,88 12,3 18,5 4,3 7,7 100 70 

30 7 67,2 43 42,6 28,9 1,58 1,49 10,9 15,8 5,2 11,5 110 62 

31 14 57,4 64 30,1 41,5 1,91 1,54 13,3 13,1 4,3 10,5 50 75 

32 11 56,3 38,2 47,5 32 1,19 1,19 11,5 15,5 6,7 8 70 70 

33 14 50,1 65,5 33,9 39,9 1,48 1,64 16,8 13,2 8,3 8,7 98 70 

34 5 41 51,1 24,1 33,8 1,7 1,51 18,7 19,3 9,1 12,2 140 90 

35 7 63,2 48 67,3 30,7 0,94 1,56 18,6 15,4 8,8 9 75 87,5 

36 20 72 49,6 51,9 32,4 1,39 1,53 14,2 19,7 7,1 16,1 98 72,5 

37 14 64,5 54,5 22,8 20,2 2,83 2,7 7 16,1 3,3 10,7 80 65 

38 21 36,5 54,2 30 51,1 1,22 1,06 14 13,1 10,2 6,1 53 60 

39 15 66,6 46,6 51,2 32 1,3 1,46 12,3 16,6 4,5 7 90 45 

40 12 73,3 53,7 50,8 35,1 1,44 1,53 14,2 17,2 4,6 8,8 38 85 

41 8 47,4 51,2 43,9 22,6 1,08 2,27 9,5 19,6 6,1 9,5 73 75 

42 14 91,3 69,9 70 55,6 1,3 1,26 5,2 14 5,7 9,5 160 62,5 

43 11 75,6 52,2 40,5 38,7 1,87 1,65 9,6 18,1 7,1 7,9 60 55 

44 14 46,6 57,2 38,8 24,1 1,2 2,37 19 13,8 5,3 11,4 110 65 

45 11 74,8 60,8 36,5 29,5 2,05 2,06 5,9 22,6 4,1 11,7 158 85 

46 15 49,6 70,7 41,1 32,3 1,21 2,19 10,1 14,5 8,5 5,1 130 72,5 

47 6 51,1 55,9 64,9 25,6 0,79 2,18 14,3 14,9 5 8,7 58 65 

48 35 59,3 50,4 37,6 21,8 1,58 2,31 15,4 18,9 9,1 10,9 100 75 

49 6 88,2 48,4 ND 39,1 ND 1,24 14,4 18,9 7,4 11,1 60 60 

50 16 130 73,7 53,9 31,6 2,41 2,33 11,4 15,4 2,9 8,4 95 50 

51 9 ND 55,3 ND 41,2 ND 1,34 15,5 10,5 6,6 6 82 65 

52 46 49,7 54,8 35,4 22,8 1,4 2,4 11,7 18,5 6,2 16,1 90 65 

53 8 49,6 53,3 41,6 32 1,19 1,67 10,6 18,5 3,9 9 52,5 50 

54 11 49,5 61,2 32 44,4 1,54 1,38 6,8 19,1 4,5 10,9 110 60 

IRIV – intervalo de relaxamento isovolumétrico 
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ABSTRACT 

Background: Although the residual lesions after surgical correction of tetralogy of Fallot 

(TOF) can be evaluated by Doppler echocardiography (DE), the relation of DE 

parameters with the proBNP level, a potential biomarker of right ventricle overload, is 

not well known. The objective this study was to evaluate the DE parameters and their 

relation to proBNP levels. 

Methods: proBNP plasma level and Doppler echocardiography parameters were 

obtained in the same day in 49 patients later after repair of TOF (mean age of 14.7 

years, 51% female, mean PO time of 9.5 years). The DE parameters studied were the 

dimensions of the right atrium (RA) and ventricle (RV), RV diastolic and systolic function 

and residual pulmonary lesions. The relation between them and proBNP levels were 

analyzed and the cutoff values of DE parameters for elevated proBNP determined.  

Results: proBNP was elevated in 53% and correlated with RV diastolic diameter 

(r=0.41; p=0.003), RA longitudinal (r=0.52; p=0.0001) and transversal (r=0.47; p=0.001) 

diameters, pressure half time of pulmonary regurgitation (PR) velocity (PHT) (r= -0.42; 

p=0.005) and the PR index (r=-0.60; p<0.001). By multivariate analysis the PR index 

(r=-597; p=0,001; CI: -913.2 to –280.8) and RA longitudinal (r=7.74; p<0,001; CI 4.18 to 

11.31) were independent predictors of elevated proBNP. PHT lower than 64 ms (0.76) 

and PRi lower than 0.65 (0.81) had the best accuracy for elevated proBNP.  

Conclusion: proBNP may be increased in patients after surgical repair of TOF, 

correlated with the size of right cardiac chambers and the severity of PR.  
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