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RESUMO

INTRODUCAO: A transposi¢io das grandes artérias (TGA) é uma cardiopatia congénita
caracterizada por uma discordancia ventriculo-arterial, onde ha inversao da origem da artéria
pulmonar e aorta. Considerada de ordem cianogénica, representa cerca de 20% dos casos
relacionados a redugdo do aporte de oxigénio e 3% das cardiopatias em geral. Sinais como
cianose ao nascimento e taquipneia sdo inversamente proporcionais ao tamanho das
comunicagoes cardiacas que promovem a mistura do sangue pobre e rico em O2, onde quanto
menor for as comunicagdes pior serd o prognostico. OBJETIVO: Esse estudo apresenta como
objetivo a realizacdo de uma sintese dos principais trabalhos académicos relacionados ao tema,
com enfoque na fisiopatologia da doenga, no diagnostico € nos mecanismos cirurgicos de
reparo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a respeito da TGA,
através de artigos publicados nos ultimos 10 anos nas fontes PubMed and BVS (Lilacs) em
inglés e portugués. Sendo utilizado os descritores: Transposi¢ao de grandes artérias; Anatomia;
Cirurgia Clinica. Foram encontrados 26 artigos relacionados a tematica em questdo e, através
dos critérios de inclusdo, 13 foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds
leitura dos artigos selecionados, fora identificado que a TGA ¢ resultante da absor¢do dos
infundibulos subpulmonar e subaortico. Durante os 30-35 dias de gestacdo, a valva pulmonar
se desloca de uma posicdo posterior para anterior devido o desenvolvimento do infundibulo
subpulmonar e a valva aortica permanece na mesma posi¢cdo. Assim, acontece a discordancia
ventriculo-arterial, e consequentemente, alteracdes das circulagdes pulmonar, coronariana e
sistémica. CONCLUSAO: Em suma, a TGA ¢ responsavel por alteragdes anatdmicas com
repercussoes clinicas negativas, onde sua maior gravidade esta relacionada a cianose e baixa
perfusao. Portanto, o prognostico clinico vai depender da presenca de estruturas remanescentes
da circulagao fetal, onde ao nascimento ¢ realizado a manipulacdo de medicamentos para
manter essas aberturas pds nascimento.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiacas congénitas apresentam uma incidéncia global anual de cerca de 1
a cada 100 nascidos. No Brasil, nascem quase 29 mil criangas com cardiopatias congénitas por
ano, sendo essas malformagdes, no que diz respeito a fisiopatologia, classificadas em
cianogénicas e acianogénicas. Dentre as cianogénicas, destaca-se a Transposi¢cdo das grandes
artérias (TGA), responsavel por 20% dos casos dessa classe e 3% dos casos no geral (DESAI;
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RABINOWITZ; EPSTEIN, 2019; JATENE et al., 2022; SOARES, 2022). De acordo com
Baumgartner ef al. (2021), apresenta maior incidéncia em individuos do sexo masculino e em
filhos de maes diabéticas.

A TGA se caracteriza por uma discordancia ventriculo-arterial, com a aorta se
originando do ventriculo direito (VD) e o tronco pulmonar, do ventriculo esquerdo (VE), na
presenca de conexao atrioventricular concordante. Anatomicamente, a transposi¢ao das grandes
artérias ¢ classificada em simples, quando ndo ha outras anomalias congénitas associadas, e
complexa, quando ha (a exemplo da comunicacgdo interventricular). Trata-se de uma doenga
com alta mortalidade nos primeiros meses e, em geral, a sobrevida depende de um shunt
intercirculatério. Os neonatos com comunicagdo interventricular tendem a apresentar
hiperfluxo pulmonar (BAUMGARTNER et al., 2021; DESAI; RABINOWITZ; EPSTEIN,
2019; JATENE et al., 2022).

Clinicamente, os principais sinais s30 a cianose € a taquipneia, cujo grau de intensidade
varia de acordo com a presenga de comunicacdo interventricular. O eletrocardiograma nao
costuma apresentar alteragdes e a radiografia de térax pode apresentar cardiomegalia e sinais
de hiperfluxo pulmonar. O diagnoéstico ¢ feito, principalmente, através do ecocardiograma.
(PARK, 2015; JATENE et al., 2022).

A respectiva produ¢dao académica foi desenhada em virtude de a Transposicao das
Grandes Artérias configurar uma cardiopatia critica, com uma alta incidéncia anual. Soma-se a
1sso a necessidade de reparagao cirargica precoce devido a alta mortalidade no primeiro ano de
vida (BRASIL, 2021).

Esse estudo apresenta como objetivo a realizacdo de uma sintese dos principais
trabalhos académicos relacionados ao tema, com enfoque na fisiopatologia da doenga, no
diagnostico e nos mecanismos cirurgicos de reparo.

2 MATERIAIS E METODOS

O seguinte estudo trata-se de uma revisao de literatura baseada em artigos das seguintes
bases de dados: PubMed; BVS (Lilacs), onde foram selecionados artigos publicados nos
ultimos 10 anos (2013-2023) nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, sendo aplicado os
seguintes caracteres de pesquisa: Transposicao de grandes artérias; Anatomia; Clinica. Através
disso, foram localizados um total de 26 artigos, onde a selecao foi baseada na leitura dos titulos
e resumos, tendo como critério de inclusdo: artigos originais, publicados entre os anos de 2013
e 2023 que contemplassem alteragdes clinicas e anatomicas da transposicdo das grandes
artérias, indicando o quadro clinico e classificacdo da doenga.

Portanto, sendo excluidos artigos que nao contemplassem os critérios de inclusdo como:
artigos duplicados, dissertagdes, teses, editoriais € protocolos. Apos isso, foram incluidos 12
artigos para a constru¢do do atual estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do método de pesquisa aplicado, foram localizados um total de 26 estudos a
respeito da TGA, sendo 1 publicacdo na PubMed e 25 na BVS (Lilacs). Foi realizada a triagem
que identificou 7 artigos duplicatas, prosseguindo para a avaliagao dos titulos e resumos, onde
5 foram excluidos por ndo condizerem aos critérios de inclusdo metodoldgicos. Assim,
resultando em 12 artigos lidos na integra e utilizados para amostra final do estudo em quentao,
onde ambos sdo pertencentes ao BVS (Lilacs). Onde os estudos demostraram um consenso
entre os autores em que a TGA ¢ de etiologia ainda desconhecida, onde ¢ responsavel por
complicacdes sist€émicas, e quando ndo intervindas de forma precoce pode levar ao 6bito do
individuo logo ap6s o nascimento.
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Segundo (Marques et al., 2019), aspectos etiologicos e cardiacos, quando alterados no
processo de desenvolvimento humano, desencadeiam as discordancias ventriculo-arterial
ocasionadas na transposicao das grandes artérias, havendo como hipotese, a relagao entre alguns
fatores que promovem a anormalidade cardiaca, sendo eles: desenvolvimento e crescimento
cardiaco anormal e absorcao dos infundibulos subpulmonar e subaorticos. Para Jordan (2015),
tendo em vista que a causa etiologica exata da TGA ainda se encontra, de fato, desconhecida,
estudos epidemioldgicos sugerem que alguns fatores de risco podem estar associados com os
desenvolvimentos de cardiopatias, tais como: diabetes mellitus gestacional, exposi¢do materna
a rodenticidas e herbicidas e uso materno de fArmacos antiepilépticos.

A literatura atual traz que no processo de desenvolvimento normal do sistema
cardiovascular, entre os 30-35 dias de gestagdo, a valva pulmonar que de inicio se encontra em
uma posi¢ao posterior, desloca-se para uma posi¢ao anterior, onde essa alteracdo de posicao
esta relacionada com o desenvolvimento do infundibulo subpulmonar, ja na valva adrtica se
mantem na mesma posicao inicial, pois ela ndo apresenta o desenvolvimento do infundibulo
subdortico. Quando um individuo apresenta TGA, significa que o desenvolvimento normal e
posicionamento das valvas estdo irregulares, onde o anormal crescimento do infundibulo
subaortico desloca a valva aortica anteriormente e superiormente, colocando-a por cima do
ventriculo direito, enquanto a auséncia de desenvolvimento do infundibulo subpulmonar
impossibilita a normal deslocacdo da valva pulmonar, o que leva a formacdo de uma
continuidade fibrosa entre a valva pulmonar e a valva mitral (MARINHO, 2021).

Nesse contexto de discordancia entre as juncgdes ventriculo-arterial, onde a artéria
pulmonar que, em um cora¢do normal, se encontra como porta de saida do ventriculo direito,
estard conectada ao ventriculo esquerdo, ja a aorta estara conectada ao ventriculo direito
contralateral. Tal discordancia de localizagdo arterial traz como consequéncia a alteracao das
circulagdes pulmonares, coronariana e sistémica. Onde, na circulagdo sist€émica, o fluxo sera
afetado da seguinte forma: o sangue venoso chega ao atrio direito (AD), através da sistole atrial,
sera conduzido ao ventriculo direito e através da sistole ventricular, o sangue venoso retornara
para aos demais tecidos do corpo, recebendo assim, continuamente sangue pobre em oxigénio
afetando a qualidade da perfusdo. Além disso, de forma semelhante, na circulagdo pulmonar, o
fluxo do sangue que ¢ oxigenado pelos pulmdes segue, através das veias pulmonares, para o
atrio esquerdo (AE) em seguida para o VE e, apods esse trajeto, segue do VE para a artéria
pulmonar retornando, continuamente, aos pulmodes. Onde o sangue rico em oxigénio ndo ¢
aproveitado pelos demais tecidos (BALDO, 2021).

Contudo, o prognostico clinico do paciente acometido pela TGA dependera de alguns
fatores determinantes, sdo estas estruturas remanescentes da circulagdo fetal que se encontram
presentes no mesmo pds nascimento como a comunicacdo interatrial (CIA), comunicagao
interventricular (CIV) e o ducto arterial patente (DA). A persisténcia dessas comunicagdes €
considerada patologicas em pacientes onde a TGA esta ausente, havendo a necessidade de
reparo cirurgico delas. J& em pacientes com TGA, essas estruturas presentes promovem um
melhor prognostico clinico, onde ird ocorrer uma juncdo do sangue venoso com o oxigenado,
promovendo assim, uma maior oferta de Oz aos tecidos (MISHRA, 2016).

Em decorréncia dessa cardiopatia, a principal complicacao clinica ¢ a diminui¢ao da
oferta de oxigé€nio aos tecidos através da circulagdo sistémica, assim, levando a hipertensao
pulmonar, hipertrofia do VD, diversas lesdes por hipoxemia e quadros graves de cianose
apresentados ao nascimento. Portanto, assim que o bebé portador da TGA nasce ¢ realizada a
manipulagao de medicacao intravenosa para garantir que o canal arterial permaneca aberto e
ndo fibrose, ja que geralmente ¢ dificil saber se as outras comunicagdes terdo tamanho suficiente
para garantir a mistura adequada do sangue (SOARES, 2021).

Na auséncia de aberturas no septo interventricular também denominadas CIV, o recém-
nascido tende a apresentar quadros graves de hipoxemia severa e acidose, pelo que se deve
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proceder a septostomia auricular ou a reparacao arterial. A hipertensdo pulmonar vem como
consequéncia da diminuicdo referente a resisténcia vascular pulmonar, onde o shunt
intercirculatério entre a aorta e artéria pulmonar através do DA ¢ insuficiente e, com isso, ndo
permite manter a estabilidade hemodinadmica do recém-nascido portador. Sendo assim,
necessario proceder-se a cirurgia de urgéncia para o reparo da anormalidade cardiaca ou fazer
uso de Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) (HONG, 2013).

O diagnéstico Pré-natal da cardiopatia € de dificil detectagdo no ecocardiograma fetal,
onde na maior parte dos casos identificados, esta malformacdo cardiaca ndo condiciona
alteracdes no plano das quatro camaras cardiacas. Enquanto isso, a ecografia das quatro cAmaras
cardiacas permite, apenas, detectar a TGA quando esta estd associada a outras anomalias como
os defeitos do septo interventricular/interauricular e obstruc¢ao dos tratos de saida ventriculares.
Sendo realizando entre as 18-22 semanas. Apesar disso, o diagnostico pré-natal por
ecocardiografia fetal permite o aconselhamento parental a respeito do progndstico da doenga
permitindo a implementacdo de medidas obstétricas e neonatais, como programar o parto
(COHEN, 2017).

O diagndstico Pos-natal em recém-nascidos cujo mesmos nado tiveram o diagnostico
pré-natal, deve-se suspeitar de TGA na presenga de cianose. A gravidade estara relacionada, de
forma proporcional, a presenca das comunicagdes, onde quanto menor for os shunts
intercirculatérios mais agravadas e urgente sera o quadro de cianogénico. Quando a cianose
passa despercebida pelo fato de a crianga apresentar grandes shunts, o rastreio das cardiopatias
congénitas pode ser dado pelos niveis de saturacdo sanguinea pré ou pds-ductal ¢ menor que
90%. Entretanto, o procedimento com maior eficicia para o diagnostico e o ecocardiograma
transtoracico, onde ele avalia a trajetéria da aorta, artéria pulmonar e artérias coronarias
(SOUSA, et al., 2014).

O reparo cirirgico da TGA consiste na técnica de Jatene, onde havera a corregdo
anatomica da transposi¢ao das grandes artérias, sendo o mais ideal ser realizada a nivel arterial.
Onde tal procedimento, além de ser realizado como paciente em hipotermia profunda de 16°
graus térmicos sendo alcangados em 5/6 minutos, 0 mesmo tem como maior desafio a
transferéncia das artérias coronarias. Apos a corre¢do anatomica dos vasos transpostos, o
defeito do septo interventricular ¢ fechado, sendo a abordagem realizada através de uma
ventriculotomia direita, porque o ventriculo direito ndo faz mais parte da circulagao sistémica,
mas em vez disso, faz parte da circulacao pulmonar (JATENE et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Desse modo, essa cardiopatia, responsavel por tamanha mudanca espacial e estrutural
na anatomia cardiovascular gera um impacto direto na plena execucao do sistema circulatério.
Dessa maneira, a dificuldade respiratdria, cianose severa e taquipneia sdo as manifestacoes
clinicas mais recorrentes da TGA, haja vista o impedimento do fluxo continuo de sangue
necessario para a oxigenagao tecidual.

Outrossim, o progndstico médico pré-natal de individuos afetados pela TGA exige a
implementagao de medidas obstétrica e neonatais precoces. O diagnostico pds-natal oferece
maior gravidade e deve perpassar, sobretudo, pela manutengdo da configuragdo circulatoria
fetal, atuando mediante a manipulacdo medicamentosa para garantir o retardo da fibrose de
estruturas, como a comunicacdo interatrial e o ducto arterial patente, enquanto ndo ha a
intervengao cirargica. Logo, urge que o recém-nascido seja encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTT) para ser monitorado pela equipe médica.

E notdrio, portanto, que o presente estudo tornou evidente que a detecgdo das alteragdes
anatomoclinicas, nos estagios iniciais da gestagdo, ¢ de suma importancia para o entendimento
das futuras necessidades neonatais, assim como para assegurar um eficaz planejamento de
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reparacao cirurgica da TGA.
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