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RELATO DE CASO

Transposicao corrigida de grandes artérias em rotina de alojamento

conjunto: Relato de caso
Corrected transposition of great arteries in joint housing routine: Case report
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Introdugdo: Reportamos um caso de uma recém-nascida portadora de Transposi¢do Corrigida de Grandes Artérias,
cardiopatia congénita associada a atresia pulmonar, comunicagdo interatrial, comunicagdo interventricular e
situs inversus. Submetida a cirurgia de Blalock-Taussig-Thomas modificado com sucesso. Objetivos: Descrever
sobre a Transposicdo Corrigida de Grandes Artérias, revendo a anatomia, elucidando os exames complementares
confirmatérios e a conduta em um atendimento emergencial diante de cardiopatia congénita dependente de canal
arterial. Relato de caso: Recém-nascido termo, adequado para idade gestacional, sexo feminino, nascido de parto
normal sem necessidade de reanimagdo neonatal. A méae realizou pré-natal regular, sem intercorréncias. Na visita
de rotina em alojamento conjunto, paciente apresentava cianose importante, sem alteragdo no exame fisico que
explicasse clinica. Conclusdo: Reforga-se a importancia dos ultrassons durante pré-natal em busca do diagndstico
precoce de anomalias congénitas e presenga de equipe multidisciplinar preparada para identificar sinais clinicos
indicativos de cardiopatia ciandtica critica, permitindo atendimento rapido e assertivo fundamentais para um desfecho
favoravel para o recém-nascido.
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Introduction: We report a case of a newborn with Congenitally Corrected Transposition of the Great Arteries, congenital
heart disease associated with pulmonary atresia, atrial septal defect, ventricular septal defect and situs inversus.
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Pacient successfully underwent modified Blalock-Taussig-Thomas surgery. Objectives: To describe the Corrected
Transposition of the Great Arteries, reviewing the anatomy, elucidating the complementary confirmatory tests and
the management of emergency care in the face of ductal-dependent congenital heart lesions. Case report: Full-term
newborn, appropriate for gestational age, female, born by vaginal delivery without need for neonatal resuscitation.
The mother received regular prenatal care, without complications. During the routine rooming-in visit, the patient had
significant cyanosis, with no alteration in the physical examination that would explain the clinical picture. Conclusion:
The importance of ultrasound during prenatal care is reinforced in the search for early diagnosis of congenital
anomalies and the presence of a multidisciplinary team prepared to identify clinical signs indicative of critical cyanotic
heart disease, allowing rapid and assertive care, which are fundamental for a favorable outcome for the newborn.
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A Transposicdo Corrigida de Grandes Artérias (TCGA) é
uma cardiopatia congénita rara que se caracteriza por dupla
discordancia (atrioventricular e ventriculo-arterial), contando
com uma prevaléncia aproximada de 0,5% a 1,4% de todas as
cardiopatias congénitas®. Dentre as malformacGes em recém-
nascidos, as cardiacas apresentam a maior taxa de mortalidade
no primeiro ano de vida no Brasil, sendo a segunda causa de
morte até 30 dias de vida®.

Recém-nascido termo, adequado para idade
gestacional, sexo feminino, nascido de parto normal sem
necessidade de reanimagdo neonatal, com primeiro exame
fisico sem anormalidades aparentes. A mae realizou pré-natal
regular, sem intercorréncias.

Na primeira visita realizada quando o recém-nascido
(RN) e a mde se encontravam no alojamento conjunto,
com cerca de 10 horas de vida, foi identificada cianose
central importante que piorava com choro. Exame fisico
sem desconforto respiratério e oximetria de pulso pré-
ductal de 20% de saturagdo. Foi admitida na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e mesmo apds iniciada
ventilagdo ndo invasiva através de Continous Positive Airway
Pressure (CPAP) nasal com fragdo de oxigénio inspirado até
100% mantinha hipoxia, sendo suspeitado de cardiopatia
congénita. Iniciada infusdo endovenosa de prostaglandina
0,01 microgramas por quilo por minuto com melhora da
saturacdo, alcangando niveis superiores a 90%. No mesmo
dia, RN foi submetida a um ecocardiograma transtoracico que
revelou a doenca cardiaca. Paciente transferida para hospital
de referéncia em cardiopatia congénita pediatrica.

Ao dar entrada, RN é internada. Repete-se o
ecocardiograma uni/bidimensional e doppler pulsado/
continuo, cuja conclusdo foi situs inversus em dextrocardia,
discordancia atrioventricular e ventriculoarterial, atresia da
valva pulmonar com via de saida Unica adrtica conectada ao
ventriculo direito, Comunicagdo Interventricular (CIV) de mal
alinhamento ampla, canal arterial patente. Anatomia cardiaca
correlacionada a L-TGA.

Devido a atresia da valva pulmonar, realizou-se a
cirurgia paliativa de anastomose sistémico-pulmonar (Blalock-
Taussig-Thomas modificado) com resultado satisfatdrio.
Apresentou no pds-operatdrio imediato sangramento
aumentado, hipotensdo e oliguria, resolvidos com uso de
transfusdo de concentrado de hemacias, reparagdo volémica
com soro fisiolégico 0,9% e furosemida. Extubada no segundo
dia de pds-operatorio. Apds 24 dias de internagao com boa
evolucdo e sem novas intercorréncias, paciente recebe alta
com encaminhamento para ambulatério de cardiologia para
manter acompanhamento médico.
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As cardiopatias congénitas podem ser classificadas pela
presenca ou n3o de cianose. O principal achado semioldgico
das cardiopatias ciandticas € a cianose, provocada pelos baixos
niveis de oxiemoglobina no sangue arterial.

Dentre as cardiopatias que causam cianose, a Dextro-
Transposicdo de Grandes Artérias (D-TGA) é caracterizada pela
discordancia ventriculo-arterial (aorta emerge do ventriculo
direito e a artéria pulmonar emerge do ventriculo esquerdo)
o que coloca as circulagdes sistémica e pulmonar em paralelo,
ao invés de em série, sendo a presenca de locais de shunt
entre as duas circulagdes (comunicacdo interatrial, CIV,
persisténcia do canal arterial) essenciais para a manutencao
davida. A conotacdo dextro de D-TGA refere-se ao looping dos
ventriculos durante a morfogénese cardiaca que posiciona o
ventriculo direito a direita do ventriculo esquerdo morfoldgico.
Isso fornece um apelido abreviado para ajudar a diferenciar
essa forma de transposicdo da Levo-Transposicdo das Grandes
Artérias (L-TGA)3.

Nesta anomalia L-TGA ilustrada pela Figura 1
abaixo, o atrio morfologicamente direito relaciona-
se com o ventriculo morfologicamente esquerdo, que
por sua vez da origem a artéria pulmonar. O atrio
morfologicamente esquerdo estd relacionado com o
ventriculo morfologicamente direito (VD), do qual se origina
a artéria aorta®. Existe, assim, uma dupla discordéancia, isto
é, atrioventricular e ventriculo-arterial®.

Figura 1. Esquema de um coragdo com TCGA. Fonte: Amaral (2023)°.



O termo TGA corrigida congenitamente ou
fisiologicamente corrigida é usado para descrever o
retorno fisiolégico normal do sangue venoso sistémico
desoxigenado ao coragdo e o transporte do retorno venoso
pulmonar oxigenado a circulagdo sistémica através dos
ventriculos discordantes e grandes artérias’. Apesar disso,
ndo se trata de “cardiopatia benigna”, sem repercussao.
Habitualmente, estd associada a varios defeitos congénitos,
entre eles os mais frequentes, em ordem: CIV; obstrugao
da saida pulmonar e anormalidade nas valvas tricuspide
e mitral. Associa-se também o alto risco de evolugao
para bloqueio atrioventricular total, regurgitacdao valvar
sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e disfun¢do do
VD que por estar conectado a aorta, bombeia contra uma
pressao sistémica, fungdo para a qual ndo estd adaptado.

Na maioria dos pacientes portadores desta doenga
congénita rara, se ndo houver outras anomalias associadas
significativas, a sintomatologia cardiaca s se tornaria presente na
quarta ou quinta década de vida®. No entanto, a atresia de valva
pulmonar da paciente referida neste caso clinico provoca pressao
elevada no VD, criando um shunt direita-esquerda através da CIV,
resultando em hipofluxo pulmonar e consequente hipoxemia.
Por isso, é imprescindivel o uso de prostaglandina para manter
pérvio o ducto arterioso, possibilitando a manutengdo de um
fluxo pulmonar minimo satisfatério, até a realizagdo da cirurgia.

A operagdo de Blalock-Taussig-Thomas modificado cria
um shunt com tubo de politetrafluoroetileno na artéria subclavia
para a artéria pulmonar ipsilateral, permitindo fluxo pulmonar e
desenvolvimento das artérias pulmonares e da circulagao arterial
pulmonar. Essa cirurgia demonstrou ser um método confiavel e
seguro no tratamento paliativo das cardiopatias com hipofluxo
pulmonar®. A desvantagem dessa operagdo, quando comparada
a sua versdo classica, € o ndo crescimento do enxerto com o
desenvolvimento da crianga, ja que o préprio ramo da artéria
subcldvia do paciente é anastomosado. Na Figura 2 a seguir, é
possivel observar o resultado dos procedimentos descritos.

Figura 2. A e B: Shunt da Blalock-Taussig-Thomas classico e modificado. Fonte:
Lépez-Terrazas (2016)%°.

Poucos estudos descreveram o achado pré-natal de
TCGA em fetos até o momento. Estabelecer o diagndstico antes
do nascimento é essencial para um melhor aconselhamento
dos pais e cuidados interdisciplinares pés-natais*!. Ressaltamos
assim, a importancia da realizacdo do pré-natal, em
destaque para o ecocardiograma fetal, buscando identificar
e diagnosticar precocemente as cardiopatias congénitas,
permitindo a indicagdo do nascimento em centros de
referéncia e especializados no tratamento de cardiopatias
congénitas, pois pacientes que ndo possuem o diagndstico
pré-natal evoluem com maior chance de complica¢des pré-
operatdrias, com aumento de morbidade e mortalidade®2.

Vale destacar a importancia deste relato para a
equipe assistencial de maternidades, envolvida nos cuidados
do recém-nascido, por reafirmar importantes condutas
emergenciais e a importancia do diagndstico diferencial diante
de um neonato com cianose central. Destaco a realizagdo
do exame fisico a beira-leito avaliando a permeabilidade da
via aérea, expansibilidade toracica e sinais de insuficiéncia
respiratdria, ausculta cardiaca e afericdo de saturagdo de
oxigénio pré e pos-ductal. O diagndstico definitivo é feito com
avaliagdo ecocardiogréfica. A suspeita clinica de cardiopatia
congénita dependente de canal arterial é feita quando ocorre
refratariedade na resposta ao uso de oxigenioterapia, sendo
esse um dos aspectos fundamentais para indicagdo de inicio de
infusdo de prostaglandina, medicamento essencial no controle
da hipoxemia nesses pacientes.
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