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Transposicao de grandes vasos: uma comparacao entre as técnicas
operatorias

Great vessels transposition: a comparison among the surgical techniques
Transposicion de grandes vasos: una comparacion entre las técnicas cirurgicas
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Helena Rugeri Pimenta!, Alice Cesério da Silval, Luan Cabral Santana!, Pedro Henrique Lopes
Macedo?!, Ewerton Ribeiro Maciel!, Fernando Augusto de Vasconcellos Santos?.

RESUMO

Objetivo: Discutir e sintetizar os aspectos da transposi¢cdo, enumerando os sinais e sintomas, métodos
diagnosticos e tratamentos, além de descrever a aplicabilidade, a técnica utilizada e possiveis evolugbes da
correcao cirdrgica. Revisao Bibliografica: Foi realizada uma reviséo literaria narrativa com busca nas bases
de dados Scielo, Public/Publisher MEDLINE (PubMed), National Center for Biotechnology Information (NCBI)
e Springer, entre os anos 1981 e 2020, com os descritores ‘Transposi¢cao de Grandes Vasos”, “Transposicdo
de Grandes Artérias”, “Técnicas operatérias TGV”, “Arterial Switch Operation” e “Cirurgia de Lecompte”. Esta
entidade patolégica engloba miltiplas alteragbes anatémicas que podem acompanhar a inversdo na posi¢ao
das grandes artérias, influenciando a apresentacao clinica. E a principal causa de procedimentos cirdrgicos
neonatais, com diferentes técnicas que se adequam de acordo com o estado do paciente. O diagnéstico s6 é
confirmado por exames de imagem. Considera¢gdes finais: A TGV, se ndo acompanhada de shunt
sanguineo, € incompativel com a vida. Portanto, requer estabilizacdo hemodindmica e monitorizacdo
cuidadosa, até que seja eleito o método cirdrgico mais adequado para restaurar a comunicacdo entre fluxos
sistémico e pulmonar.

Palavras-chave: Transposicdo de grandes vasos, Transposicdo de grandes artérias, Comunicagdo
interventricular, Obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo.

ABSTRACT

Objective: Discuss and synthesize the aspects of this heart disease, listing the signs and symptoms,
diagnostic methods and treatments, in addition to describing the applicability, the technique used and possible
evolutions of the surgical correction. Bibliographic review: A narrative literary review was carried out using
the Scielo, Public/Publisher MEDLINE (PubMed), National Center for Biotechnology Information (NCBI) and
Springer databases, between the years 1981 and 2020, using as keywords ‘Transposition of Great Vessels”,
“Transposition of Great Arteries”, “TGV Surgical Techniques”, “Arterial Switch Operation” and “Lecompte
Procedure”. This pathological entity includes multiple anatomical changes that can accompany the inversion
in the position of the great arteries, influencing clinical presentation. It is the main cause of neonatal surgical
procedures, with different techniques that are adapted according to the patient's condition. The diagnosis is
only confirmed by image exams. Final considerations: TGV, if not accompanied by blood shunt, is
incompatible with life. Therefore, it requires hemodynamic stabilization and careful monitoring, until the most
appropriate surgical method is chosen to restore communication between systemic and pulmonary flows. The
diagnosis is only confirmed by image exams.

Keywords: Transposition of great vessels, Transposition of great arteries, Interventricular communication,
Left ventricular outflow tract obstruction.
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RESUMEN

Obijetivo: Discutir y sintetizar los aspectos de esta cardiopatia, enumerando los signos y sintomas, métodos
diagnosticos y tratamientos, ademas de describir la aplicabilidad, la técnica empleada y las posibles
evoluciones de la correccion quirdrgica. Revision bibliografica: Se realizé una revision literaria narrativa
utilizando las bases de datos Scielo, Public/Publisher MEDLINE (PubMed), National Center for Biotechnology
Information (NCBI) y Springer, entre los afios 1981 y 2020, con las palavras-clave "Transposicion de vasos
grandes”, "Transposicion de grandes arterias", "Técnicas operativas de TGV", "Operacion de interruptor
arterial" y "Cirugia de Lecompte". Esta entidad patolégica incluye multiples cambios anatémicos que pueden
acompafiar a la inversion en la posicion de las grandes arterias, influyendo en la presentacion clinica. Es la
principal causa de procedimientos quirdrgicos neonatales, con diferentes técnicas que se adaptan segun el
estado del paciente. El diagnéstico solo se confirma con pruebas de imagen. Consideraciones finales: Si el
TGV no se acompafia de derivacion sanguinea, es incompatible con la vida. Por tanto, requiere una
estabilizacion hemodindmica y una monitorizacién cuidadosa, hasta que se elija el método quirlrgico mas
adecuado para restablecer la comunicacion entre los flujos sistémico y pulmonar.

Palabras-clave: Transposicion de vasos grandes, Transposicion de grandes arterias,
Comunicacion interventricular, Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

INTRODUCAO

Segundo Marathe SP (2015), transposi¢éo de grandes vasos (TGV), ou transposi¢do de grandes artérias,
€ uma importante cardiopatia cianotica entre recém-nascidos, representando cerca de 5% do total de
anomalias cardiacas congénitas. Sem um mecanismo completamente descrito, a anomalia foi relatada
morfologicamente pela primeira vez pelo médico inglés Matthew Baillie (1797) e caracteriza-se pela inversao
de posicdes das grandes artérias do coracdo: aorta e pulmonar. Nestes casos, a primeira encontra-se no
ventriculo direito e a segunda, no esquerdo, um espelho patolégico da anatomia normal. Com isso, formam-
se duas circulacdes distintas, com 0 sangue sistémico chegando ao ventriculo direito e retornando para a
aorta em direcdo a circulagédo sistémica, e o sangue oxigenado da circulacdo pulmonar chegando ao
ventriculo esquerdo apenas para ser bombeado novamente aos pulmdes.

Como encontrado no artigo de Binotto CN (2018) multiplas apresentagdes morfoldgicas dessa cardiopatia,
podendo ou ndo envolver outras alteragdes estruturais, como comunicacao interventricular (CIV) e obstrucéo
da via de saida do ventriculo esquerdo (OVSVE). Além disso, raramente a aorta apresenta-se posteriormente
a artéria pulmonar. Dessa maneira, ha que se diferenciar a TGV classica, quando ndo ocorrem estas outras
anomalias, da complexa, que pode ser clinicamente mais branda e, por isso, mais dificil de se identificar.
Embora a etiologia seja ainda desconhecida, acredita-se que seja multifatorial e envolva fatores de risco que
aumentem a incidéncia, como a mée ser portadora de diabetes mellitus (DM).

A mudanca na posicdo entre a artéria aorta e o tronco pulmonar ocasiona desorganiza¢ao no sistema
circulatorio corporal. Como a aorta sai do ventriculo direito, o sangue direcionado a grande circulacéo é
venoso, com baixo teor de oxigénio. Por isso, ndo ha perfusdo adequada dos tecidos corporais, com destaque
para as visceras nobres, como cérebro, pulm&o, rins, pancreas e o proprio coragdo. Assim, explica-se a
apresentacéo clinica de cianose e a gravidade do quadro (WRENC C, et al., 2003).

Como encontrado, até o0 momento, o diagndstico dessa anomalia congénita € comumente realizado em
periodo pds-natal. Ndo existe consenso no meio cientifico acerca da viabilidade pratica de diagnostico pré-
natal. E desafiador, devido as restricbes no estudo hemodinamico da circulagéo cardiopulmonar em fetos,
ndo sO pelas pequenas dimensbes das c@maras cardiacas, mas também pelas limitacdes técnicas
observadas na ultrassonografia percutanea. Entdo, embora seja possivel identificar com acuracia a alteracao
na posicdo arterial, rotineiramente ndo é comum, e, entdo, o diagndstico pés-natal € muito mais frequente
(SZYMANSKI MW, et al., 2020).

Segundo Zielinsky P (1997), o recém-nascido classicamente apresenta cianose extrema, com baixa
saturagdo de oxigénio tanto proximal quanto distal ao ducto arterioso. Nesses casos, esta indicado o
prosseguimento da propedéutica com ecocardiograma e radiografia de térax.
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Como encontrado no artigo de Pedra SRFF (2019) logo ap6s o nascimento, a estabilizagdo hemodinamica
imediata é feita com a infusdo continua, por cateter umbilical venoso, de prostaglandina E1l. Este
procedimento visa @ manutengéo da perviedade do ducto arterioso, uma comunicagao interventricular prépria
da circulacéo fetal que, sem o uso destes potentes vasodilatadores, fecharia pouco tempo apds o nascimento.
Aberta, esta estrutura permite que parte do sangue oxigenado presente no ventriculo esquerdo passe para o
ventriculo direito, de onde sera bombeado através da aorta para atingir a circulacéo sistémica. Assim, procura-
se garantir a vida, embora o tratamento definitivo seja obrigatoriamente cirargico. A técnica operatéria utilizada
€ escolhida individualmente, de acordo com o nimero de alterac8es existentes e as condi¢des do coracéo.

Por fim, o objetivo deste trabalho é discutir e sintetizar os aspectos da transposi¢ao, enumerando os sinais
e sintomas, métodos diagndsticos e tratamentos, além de descrever a aplicabilidade, a técnica utilizada e
possiveis evolugBes da corregdo cirdrgica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Shima Y, et al. (2011), a prevaléncia da TGV é de 4.7 a cada 10.000 nascidos vivos,
correspondendo de 3 a 5% das cardiopatias congénitas e até 20% das cardiopatias cianoéticas. Além disso, é
duas vezes mais comum no sexo masculino em relagéo ao feminino. As criangas acometidas nascem com
tamanho dentro dos limites de normalidade.

Como encontrado no artigo de Binotto CN, et al. (2018), o mecanismo de desenvolvimento da TGV ainda
ndo é totalmente conhecido, embora seja discutida a absor¢do dos cones sub-adrtico e sub-pulmonar como
causa da anatomia invertida. No desenvolvimento normal, entre 30 e 34 dias de gestacao, h4 a absor¢éo do
cone sub-aértico, permitindo a rotagdo da aorta posteriormente ao tronco pulmonar e sobre o &trio esquerdo,
sua posicdo anatdmica, e levando a continuidade das valvas mitral e adrtica, enquanto o cone sub-pulmonar
nao é absorvido, o que mantém o tronco pulmonar no ventriculo direito. Na TGV, porém, ha uma inversao
desses fatores, com o cone sub-pulmonar sendo absorvido, enquanto ndo ha absor¢éo do cone sub-adrtico.
Isso leva a uma movimentacdo posterior do tronco arterial e a criacdo de uma continuidade entre valva
pulmonar e mitral. J& 0 cone sub-adrtico persistente causa a migracédo anterior da aorta, para dentro do atrio
direito.

Segundo Zielinsky P (1997) a resultante dessa anatomia é a criacao de duas circulagdes independentes,
a sistémica e a pulmonar. Nela, o sangue desoxigenado da circulacao sistémica retorna ao ventriculo direito
e é direcionada novamente para ela, enquanto o sangue oxigenado da circulagdo pulmonar chega ao
ventriculo esquerdo apenas para ser bombeado novamente para os pulmdes.

Segundo Shima Y, et al. (2011), durante a vida intrauterina, ndo ha obstaculos ao desenvolvimento do
concepto, ja que, na circulagdo fetal, o sangue € oxigenado pelas vilosidades coribnicas da placenta, e se
desvia dos pulm®es, que possuem alta resisténcia, através do forame oval e do ducto arterioso. Dessa forma,
chega ao ventriculo direito e é diretamente bombeado para a aorta em diregcdo aos tecidos periféricos.

No entanto, ao nascimento, a primeira inspira¢éo causa vasodilatacdo das artérias e queda da resisténcia
pulmonar ao fluxo sanguineo, e a perda do corddo umbilical acaba com a chegada de sangue oxigenado
proveniente da mae. A partir desse momento, o sangue dos pulmdes, que passa a ser responsavel pela
oxigenacgdo do organismo, € impedido de atingi-lo. Por isso, inicia-se um quadro de cianose progressiva: a
cada batimento cardiaco, o sangue tem a sua oxigenacao reduzida pelo metabolismo aerébio tecidual até que
se tornaria incompativel com a vida, a ndo ser pela presenga de um shunt, que pode ser atingido pela
manutencdo do ducto arterioso (SHIMA Y, et al., 2011).

Como encontrado no artigo de Zielinsky P (1996), caracterizada apenas pela inversdo de posicdo entre as
grandes artérias cardiacas, a TGV é chamada classica ou simples. Entretanto, pode haver outras anomalias
morfolégicas, como comunicacao interventricular (CIV), comunicacéo interatrial (CIA), estenose pulmonar e
obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo (OVSVE), que levam a TGV complexa. O shunt da esquerda
para a direita promovido pela CIV, sendo o VE hipertréfico em comparag¢éo com o VD, exerce papel no alivio
da cianose, assim como CIA. Por outro lado, a OVSVE e a estenose pulmonar promovem hipertrofia
patoldgica do VE.
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Segundo Zielinsky P (1997), a forma classica, o paciente apresentara cianose progressiva nas primeiras
horas de vida e hiperfonese de B2 Unica em foco pulmonar. E variavel a presenca de sopro cardiaco, que,
guando existente, sera discreto e mais bem identificado em foco tricispide ou pulmonar. A forma complexa,
por sua vez, apresenta-se com cianose discreta, em funcao do shunt proporcionado pelas anomalias adjuntas.
Neste caso, 0 paciente podera apresentar sinais de insuficiéncia cardiaca cerca de um més apo6s o
nascimento, devido ao aumento do fluxo pulmonar.

Como encontrado no artigo de Binotto CN, et al. (2018), a apresentacdo da radiografia pode estar normal
ou conter alteracbes sugestivas, tais como: formato cardiaco oval, cardiomegalia mediana ou aumento das
marcacdes vasculares pulmonares. Entretanto, o ecocardiograma é o padrdo-ouro para que o diagnéstico
seja fechado. Além disso, ressalta-se a importancia de se utilizarem as informac8es obtidas nesse exame
durante a cirurgia, sendo as principais: diametros da aorta e da artéria pulmonar, o local da comissura das
véalvulas e a origem e trajeto das coronérias.

Segundo Sarris G, et al. (2017), principal impacto causado no paciente pela TGV é oriundo do shunt,
resultado da alteracdo da anatomia normal dos vasos do corag&o ou da comunicagéo interatrial, cuja presenca
determina controle mais hemodindmico mais complexo. Nesse contexto pré-operatério, é de vital importancia
a estabilizacdo do paciente visando o controle hemodindmico e respiratério. Destaca-se que a néao
responsividade ao oxigénio ofertado por meio de catéteres e mascaras faciais € uma caracteristica desta
patologia.

Como encontrado no artigo de Bubols GB, et al. (2014), para que as manifesta¢@es clinicas nas primeiras
horas de vida sejam minimizadas, € imperativa a administragdo de prostaglandinas E1 (PGE1) por via
intravenosa para que o ducto arterioso se mantenha pérvio. Concomitantemente, oxigénio suplementar é
administrado, a fim de que a perfuséo capilar e a saturagdo se aproximem dos valores adequados, corrigindo,
assim, a acidose metabdlica gerada pelo processo patoldgico.

Segundo Sarris G, et al. (2017) pode-se destacar a dificuldade do manejo hemodindmico nos pacientes
gue apresentam a comunicacdo interatrial restritiva, sendo que a administracdo de PGE1 pode ndo ser
suficiente para corrigir as altera¢des provocadas pelo shunt patol6égico. Dessa forma, esses recém-nascidos
sdo encaminhados para uma septostomia atrial de emergéncia com continuidade da PGEL, procedimento
gue requer o uso de paracetamol, fentanil e benzodiazepinicos. Além disso, a dexmedetomidina tem ganhado
espago nesses casos, por ndo apresentar efeitos depressivos no sistema respiratorio.

Como encontrado no artigo de Bubols GB, et al. (2014) o tratamento com PGEL ou a septostomia atrial,
espera-se que o shunt seja controlado em nivel atrial, o que justifica o fato de a PGE1 ser comumente
descontinuada, o que muitas vezes leva a efeito rebote de hipoxemia. Entretanto, a existéncia de coarctagédo
de aorta, ou qualquer outra obstrucdo atrial, interfere na resposta terapéutica esperada com a infuséo de
PGE1, podendo impedir sua interrupcdo. Dessa maneira, alguns médicos optam pelo desmame gradual,
recomendado para pacientes que passaram pela septostomia atrial. Devido aos contratempos que pode
engatilhar, a retirada deve ser feita de forma planejada, mas precisa ser executada, uma vez que a
continuidade do medicamento pode gerar efeitos adversos, e a manutencédo da paténcia do ducto arterioso
pode levar a um quadro de edema pulmonar.

Alguns pacientes podem né&o estabilizar mesmo apés a septostomia atrial, mantendo a acidemia e a
cianose. Para esses casos, é recomendada a realizacéo de ecocardiograma para definir, principalmente, se
ha presenca de hipertensao pulmonar, cujo quadro persistente € mais comum em pacientes com a
comunicacdo interatrial (SARRIS G, et al., 2017).

Segundo Bubols GB, et al. (2014), além dos tratamentos convencionais, alguns outros estdo descritos na
literatura, majoritariamente na forma de relato de casos, como o uso de hiperventilacao para a estabilizacao
da saturacgdo do paciente e correcao da acidose, de 6xido nitrico inalatério, que leva a dilatagéo da circulagao
pulmonar e combate a hipertenséo persistente, de sildenafil, o qual atua aumentando a liberacdo de éxido
nitrico para reduzir os niveis pressoéricos pulmonares, e de bosentan, medicamento antagonista duplo do
receptor de endotelina indicado para o tratamento de hipertensdo pulmonar e suporte de vida extracorporeo.
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Primeira operacéo realizada, com bons resultados, para a correcdo da TGA foi implementada pelo Doutor
Rastelli, nome pelo qual ficou conhecida. Apesar de bons resultados imediatos e tardios e de ser utilizada até
os dias atuais, se desenvolveram técnica operatéria de maior reprodutibilidade e melhores resultados clinicos,
sendo a técnica de escolha na maioria dos centros mundiais (SARRIS G, et al., 2017).

Cirurgia de Rastelli € um procedimento cirtrgico que visa corrigir TGA, CIV e obstru¢éo da via de saida do
ventriculo esquerdo (OVSVE) por meio do uso de préteses extracardiacas que formam tlneis de comunicacao
entre o ventriculo esquerdo e a aorta e entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar. Apesar dos bons
resultados imediatos alcancados com essa abordagem cirdrgica, questiona-se muito seus resultados a longo
prazo e critica-se a sua aplicabilidade, levando-se em consideracéo sua complexidade técnica (SARRIS G, et
al., 2017).

Pode-se destacar que nao esta indicada na maioria dos casos devido ao padréo de variagdo anatdmica
do sistema cardiovascular, que esta contraindicada para pacientes neonatos e lactentes devido a alta
prevaléncia de obstrucdo da prétese extracardiaca nessa faixa etaria, que necessita de troca da protese em
médio prazo devido ao processo de degeneracdo da mesma, que nem sempre o mediastino é capaz de
comportar a protese e essa pode ser obstruida por compressdo do esterno, que ha casos de isquemia
miocardica devido a compresséo das artérias coronérias pelo anel da prétese valvar (SARRIS G, et al., 2017).

Por outro lado, a operacdo a Lecompte apresenta maior aplicabilidade tanto para varia¢cdes anatémicas
intracardiacas quanto para as valvares, além disso ndo faz uso de préteses evitando, assim, os problemas
tardios citados anteriormente. Entretanto, mesmo sendo aplicada para nimero maior gama de malformacdes,
seu uso é restrito quando se trata de CIV multipla ou distante da valva adrtica e hipoplasia ventricular ou
arterial. Nesse contexto, pode-se complementar os beneficios evidenciados no pés-operatério, tais como:
menor gradiente intratiinel que liga ventriculo esquerdo e aorta e menor incidéncia de reoperacdes. Por fim,
vale ressaltar que a técnica introduzida por Lecompte é indicada para neonatos e lactantes, além de ser
indicada para pacientes que ndo tiveram boa evolucdo apés realizada a cirurgia de Rastelli (SARRIS G, et al.,
2017).

Valido citar que existem outras técnicas operatérias com o objetivo de contornar os efeitos deletérios da
TGV, porém essas sdo de aplicacéo reduzida e possuem valor histérico, tais com as técnicas segundo
Mustard e Senning, cirurgia de Nakaidoh, cirurgia de reparagao ventricular a I'Etage e cirurgia de Yasui. Nao
obstante, a técnica operatéria proposta por Jatene et al., cuja grande complexidade determina a dependéncia
da habilidade do cirurgido, é atualmente considerada como tratamento definitivo de escolha para a TGV, ja
gue apresenta boa evolucéo clinica e sobrevida de até 96% (MALUF MA, et al., 2006).

Embora o tratamento cirdrgico proporcione corre¢cdo completa, ocasionais lesfes residuais podem
permanecer. Isso se deve a escolha inadequada da técnica ou, mais comumente, a prépria condicao da
anatomia cardiaca em questdo. Assim, o paciente pode apresentar arritmias supraventriculares, insuficiéncia
tricispide, disfungdo de VD ou estenose pulmonar, o que pode significar necessidade de reintervencao
cirrgica (SARRIS G, et al., 2017).

Apesar da elevada quantidade de paciente abordados pela técnica de Lecompte, além da menor de taxa
de morbidade e mortalidade desta, deve-se levar em consideragcdo que é uma técnica desenvolvida em 1981
e necessita de maiores aprimoramentos. Sendo assim, nos dias atuais novas drogas e mudancas de etapas
da técnica tem sido abordada afim de descobrir uma maneira mais eficiente e segura da aplicacédo da cirurgia
de Lecompte. Dentre os piores dados gerados pela opera¢gdo podemos destacar a necessidade de reoperacéo
em pacientes que passaram pelo procedimento (SARRIS G, et al., 2017).

Uma publicacdo recente da Universidade de Cambrigde mostrou que a maior incidéncia de reoperacéo
acontece no primeiro ano apés o tratamento cirlrgico, e que essa taxa reduz progressivamente com o passar
dos anos entre as reoperagfes tardias sdo infrequentes e, quando sdo necessarias, mais que 80% delas
acontecem antes dos 10 anos apds a primeira intervencao. Por fim, podemos destacar que uma reintervencao
na vida adulta de um paciente que ja foi submetido a uma durante a infancia tende a ter altos riscos de
morbimortalidade (SARRIS G, et al., 2017).
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Dentre as principais causas de reoperacdo em pacientes submetidos a operacdo de Lecompte para
tratamento de TGA temos: obstrucdo do fluxo da artéria pulmonar, regurgitacdo da valva pulmonar,
regurgitacdo de valva aortica, obstrucdo do fluxo da aorta, leséo de artéria coronéaria (a esquerda é mais
afetada), obstrugédo traqueobronquial e esofagica por estruturas vasculares e regurgitacao residual da valva
mitral (PEDRA SRFF, et al., 2019).

Em contrapartida pode-se destacar que 80% dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico ndo terdo
gue passar por uma outra intervencdo em até 20 anos. Além disso, a necessidade de uma reoperacao nao
interfere expressivamente nos dados de morbimortalidade dos pacientes. Sendo assim, podemos destacar
gue as inovacOes almejadas pelos cirurgibes tendem a impedir que um quinto dos pacientes sejam
submetidos a novos estresses e a diminuir as taxas de morbimortalidade da técnica ainda mais (PEDRA
SRFF, et al., 2019).

Ao revermos a literatura sobre a TGA, pode-se concluir que é uma doenca que carrega em si diversas
alteracdes morfologicas em sitio cardiaco para o neonato e lactante. Dessa forma, é possivel associar as
existentes taxas de morbimortalidade com as imprevisiveis malformacdes do paciente que, as vezes, sé sdo
reconhecidas durante a operacdo ou no post mortem em exame de necropsia. O tratamento cirdrgico faz-se
necessario nesses casos e, usualmente, é precedido pela infusdo de PGE1l para a estabilizacdo
hemodin&mica e correcdo dos disturbios &cidos-basicos sanguineos. A intervencao cirlrgica proposta por
Lecompte é técnica reprodutivel pela maioria dos cirurgifes e a mais aplicada mundialmente. Jatene et al.
propuseram técnica operatdria com excelentes resultados a despeito de ser complexa e demandar grande
expertise por parte dos cirurgides (SARRIS G, et al., 2017)..

Como encontrado no artigo de Jatene MB, et al. (2005), nesse contexto, pode-se citar o artigo publicado
por Lecompte J, et al. (1991), no qual o grupo descreve uma nova técnica operatoria, porém, relata que trés
pacientes evoluiram para 6bito dentre os nove abordados, sendo que todos os pacientes tinham TGA e defeito
no septo ventricular. E descrito que um paciente morreu por uma grave estenose da artéria pulmonar
resultante de uma hipoplasia da valva adrtica, um paciente morreu por iatrogenia durante o pés-operatério e
outro paciente morreu devido a uma coarctagdo de aorta “irreconhecivel” e uma anormalidade da valva
tricuspide. Portanto, conclui-se que a falta de éxito cirdrgico normalmente é associado a dificuldades de
abordagem reconstrutiva e ndo ao uso da técnica descrita por Lecompte J, et al. (1991).

CONSIDERACOES FINAIS

E notdria a relevancia desta cardiopatia no ambito da clinica, da cirurgia pediatrica e da cirurgia
cardiovascular. Faz-se essencial, portanto, que o treinamento médico capacite os profissionais para
realizacdo do diagnéstico precoce e escolha da conduta mais apropriada, de forma individualizada para cada
paciente. Nesse sentido, o0 conhecimento acerca da estabilizacdo hemodindmica imediata e do procedimento
cirtrgico adequado pode influenciar nas taxas de morbimortalidade da doenca. Apds consultar a literatura que
descreve as técnicas para a abordagem da TGA, fica evidente que a operacdo a Lecompte apresenta
menores taxas de morbimortalidade.

REFERENCIAS

1. ATIK E, et al. Lactente de 7 meses, do sexo feminino, com transposi¢cdo das grandes artérias e comunicagao
interventricular subpulmonar (anomalia de Taussig-Bing). Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2010; 95(1):1-3.

2. BINOTTO CN, et al. Transposi¢édo de grandes vasos em crianga de 1 ano de idade. Resid Pediatr, 2018; 8(1): 41-44.

3. BUBOLS GB, et al. Nitric oxide and reactive species are modulated in the polyphenol-induced ductus arteriosus
constriction in pregnant sheep. Prenat Diagn, 2014; 34(13) :1268-76.

4. CUNEO BF, et al. Prenatal diagnosis and in utero treatment of torsades de pointes associated with congenital long QT
syndrome. Am J Cardiol, 2003; 91(11): 1395-8.

5. DEDEMOGLU M, et al. Modified Closed Coronary Transfer is a Good Alternative to the Trap-Door Method During
Arterial Switch Operation: A Retrospective Propensity-Matched Comparison. Braz J Cardiovasc Surg, 2020; 35(3):
329-38.

6. GARDINER HM. Progression of fetal heart disease and rationale of fetal intracardiac interventions. Semin Fetal
Neonatal Med, 2005; 10(6): 578-85.

REAS | Vol.13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6577.2021 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6577.2021

/7L acervo+
A

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

HOFFMAN JI, CHRISTIANSON R. Congenital heart disease in a cohort of 19,502 births with long-term follow-up. Am
J Cardiol., 1978; 42(4): 641-7.

JATENE MB, et al. Correcgéo cirlrgica da transposicao das grandes artérias: 30 anos de operagdo de Jatene. Revista
Médica de S&o Paulo, 2005; 84(3-4): 113-7.

JARVIS K, et al. Hemodynamic evaluation in patients with transposition of the great arteries after the arterial switch
operation: 4D flow and 2D phase contrast cardiovascular magnetic resonance compared with Doppler
echocardiography. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, 2016; 18(59): 1-9.

KOMAROV R, et al. State-of-the-Art Pediatric Coronary Artery Bypass Surgery: a Literature Review. Braz J Cardiovasc
Surg, 2020; 35(4): 539-48.

LECOMPTE, Y, et al. Réparation a I'etage ventriculaire - the REV procedure: technique and clinical results. Cardiol
Young, 1991; 1(1): 63-70.

MALUF MA, et al. Procedimento de Lecompte para a corre¢do de transposicdo das grandes artérias, associada a
comunicacao interventricular e obstrucéo de via de saida do ventriculo esquerdo. Braz J Cardiovasc Surg, 2006; 21(4):
433-43.

MARATHE SP, TALWAR S. Surgery for transposition of great arteries: A historical perspective. Ann Pediatr Cardiol,
2015; 8(2): 122-128.

MOISE KJ, et al. Indomethacin in the treatment of premature labor. Effects on the fetal ductus arteriosus. N Engl J
Med, 1988; 319(6): 327-31.

PEDRA SRFF, et al. Diretriz Brasileira de Cardiologia Fetal — 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2019; 112(5):
600-48.

SARRIS G, et al. Clinical guidelines for the management of patients with transposition of the great arteries with intact
ventricular septum: The Task Force on Transposition of the Great Arteries of the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS) and the Association for European Pediatric and Congenital Cardiology (AEPC). Cardiology
in the Young, 2017; 27(3), 530-69.

SHIMA'Y, et al. Idiopathic severe constriction of the fetal ductus arteriosus: a possible underestimated pathophysiology.
Euro J Pediatr, 2011; 170(2): 237-40.

SIMPSON LL, et al. Nuchal translucency and the risk of congenital heart disease. Obstet Gynecol, 2007; 109(2 Pt 1):
376-83.

SZYMANSKI MW, et al. Transposition of The Great Arteries. [Updated 2021 Jan 21]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2020.

WREN C, et al. Cardiovascular malformations in infants of diabetic mothers. Heart, 2003; 89(10): 1217-20.
ZIELINSKY P. Fetal heart rhythm disorders: Detection and prenatal management. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
1996; 66(2): 83-6.

REAS | Vol.13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6577.2021 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6577.2021

