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Resumo

Atransposicao das grandes artérias, caracterizada pela troca dos respecti-
vos ventriculos de origem entre a artéria aorta e o tronco da artéria pulmo-
nar, € responsavel por aproximadamente 5,7% das cardiopatias congénitas
criticas e apresenta uma alta taxa de mortalidade em caso de diagnéstico
e tratamento tardios. Portanto, o objetivo deste estudo é relatar um caso
dessa cardiopatia, diagnosticado por ecocardiografia fetal na 272 semana
de gestacao, de forma a enfatizar a importancia do diagndstico pré-natal
para o manejo precoce e reducado da taxa de mortalidade de individuos
com esta cardiopatia.
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Abstract

The transposition of the great arteries, characterized by exchange of the respective ventricles of
origin between the aorta and pulmonary artery trunk, is responsible for approximately 5.7% of cri-
tical congenital heart diseases, with a high mortality rate in cases of late diagnosis and treatment.
The objective of this study is to report a case of this heart disease, diagnosed by fetal echocardio-
graphy in the 27th week of gestation, to emphasize the importance of prenatal diagnosis for early
management and reduction of the mortality rate of individuals with this heart disease.
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INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas criticas (CCc) sao as principais desencadeadoras de insufici-
éncia cardiaca aguda em neonatos, com uma elevada taxa de mortalidade’. A transposi¢do das
grandes artérias (TGA) é responsavel por 5,7% das CCc, caracterizando-se, geralmente, pela
troca dos respectivos ventriculos de origem entre a artéria aorta e o tronco da artéria pulmonar’2.

O manejo desses pacientes € complexo, envolvendo, dentre outros procedimentos, mo-
nitorizacao, oxigenacao, uso de prostaglandinas, septostomia e, principalmente, a cirurgia para
troca arterial?>**. Devido ao grave quadro clinico da TGA, o diagnéstico precoce, em especial no
periodo pré-natal, e 0 manejo no primeiro ano de vida sao essenciais para um melhor prognos-
tico?.

Por outro lado, apesar dos avangos quanto ao diagndstico precoce da TGA, este ainda
permanece suboétimo®. Nessa perspectiva, este estudo objetiva relatar o caso de um paciente
com TGA, diagnosticado ainda no periodo pré-natal, enfatizando a relevancia do diagndstico e
manejo precoces para um prognostico mais favoravel.

RELATO DO CASO

Gestante, 27 anos, apresentou-se na 272 semana da gestagao para realizagdo do ecocar-
diograma (ECO) fetal, no qual foi diagnosticada TGA e shunt direito-esquerdo através do forame
oval e canal arterial (Figura 1). Apds 2 meses da realizagao do ECO fetal, nasceu recém-nascido
(RN) do sexo masculino, pré-termo, com Apgar de 8 e 9 no 1° e 5° minutos, respectivamente, e
peso de 3.062 g.
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Figura 1. Imagens ecocardiograficas da transposi¢cao das grandes artérias
e do shunt direito-esquerdo através do forame oval e do canal arterial.

Legenda. A. troca da origem ventricular entre a artéria aorta (AO) e o tronco da artéria pulmonar
(TP), respectivamente, para os ventriculos direito (VD) e esquerdo (VE);
B e C. shunt direito-esquerdo através do forame oval patente e do canal arterial patente.
Fonte. Imagens obtidas dos exames disponibilizados pela progenitora do paciente.

Com seis horas de vida, o RN apresentou oximetria de pulso de 60% e cianose central,
sendo entdo intubado na unidade de tratamento intensiva neonatal. Com isso, foi realizado um
ECO que evidenciou aumento da valvopatia e dilatagao das cavidades direitas. Ao ser encami-
nhado para a sala de hemodinamica, o paciente foi submetido a septostomia atrial por baldo
(procedimento de Rashkind), acompanhada por ecoscopia, que demonstrou ampliagdo da comu-
nicacao interatrial e insuficiéncia tricuspide moderada.

Com nove horas de vida, durante o procedimento de Rashkind, o RN evoluiu com hipo-
tensao refrataria a duas infusées endovenosas de soro fisiolégico 0,9% (10 ml/kg) e dopamina (5
mg/kg/min). Ao retornar da sala de hemodinamica, ainda entubado e em ventilagdo de presséo
positiva, permaneceu hipotenso, em uso de prostaglandinas, com aparecimento de um rash
cutaneo em térax e pescogo, além de edema em membros inferiores que progrediu para face e
regiao cervical.
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Com 12 horas de vida, o RN, ainda com hipotenséo refrataria (pressao arterial de 44 x 26
mmHgq), hipdxia persistente e taquipneia, recebeu antibioticoterapia com Ampicilina e Gentami-
cina. No 4° dia de vida (DDV), evoluiu com edema palpebral, acidose latica e coagulopatia, com
ocorréncia de sangramento e surgimento de anemia, sendo prescritos hemoderivados. Apesar
da melhora dos disturbios da coagulagao e acido-basico, no 5° DDV, pela gravidade do quadro,
foi realizada a cirurgia de Jatene?, associada a plastia da tricuspide e ao fechamento das comu-
nicagdes pré-existentes, com circulagao extracorpérea, finalizada sem intercorréncias.

No pos-operatorio (PO) imediato, foi instalado cateter de Tenckhoff para inicio de dialise
peritoneal por elevagéo progressiva da ureia e da creatinina e diagndstico de injuria renal aguda.
No 1° dia de PO, o RN foi extubado, porém, posteriormente, evoluiu com instabilidade hemodi-
namica. No 2° dia de PO, houve saida de secrecao purulenta pelo cateter de Tenckhoff e, diante
da refratariedade ao tratamento clinico, ajustou-se a antibioticoterapia para Piperacilina e Tazo-
bactam. No 3° dia de PO, surgiu um edema de parede abdominal com piora progressiva e, no 8°
dia de PO, evoluiu com anasarca de dificil controle associada a hiponatremia.

O RN apresentou choque séptico, com episédios de hipotensao responsiva a expansao
volémica e hipoxia refrataria a ventilagcdo nao invasiva, com necessidade de intubacio. Além
disso, devido a persisténcia da anasarca, permaneceu em dialise peritoneal.

No primeiro més de vida, o paciente evoluiu em parada cardiorrespiratoria (PCR) por as-
sistolia, com resposta as medidas de reanimacgao cardiopulmonar. No quinto dia pés-PCR, surge
necrose em polegar direito, com progressao para os quatro membros e, nos dois dias seguintes
a este novo achado clinico, o0 RN, com um més e seis dias de vida, evoluiu em nova PCR por
assistolia, irreversivel as medidas de reanimacgao por 10 minutos, sendo constatado o seu 6bito
apods esse periodo.

DISCUSSAO

Pacientes com CCc possuem uma taxa de mortalidade no primeiro ano de vida estimada
entre 15% e 25%, apesar dos recentes avangos no tratamento®. Dentre essas patologias, a TGA
€ uma das de maior mortalidade no periodo neonatal. Esses dados corroboram o desfecho des-
te caso, uma vez que o RN veio a 6bito com um més e seis dias de vida.

Apesar de subodtimas, as taxas de detecgao pré-natal da TGA, variando de 25% a 40%, o
diagndstico precoce com o ECO fetal associado ao Doppler contribuiu para o tratamento precoce
e possibilita melhor prognéstico'’. Diferentemente, neste caso, mesmo com detecgado precoce
da TGA, o paciente evoluiu com desfecho fatal devido ao quadro de choque séptico, uma com-
plicacéo possivel diante da gravidade clinica e da complexidade dos procedimentos realizados.

Dominguez-Manzano e colaboradores®, visando avaliar o impacto do diagndstico pré-na-
tal da TGA no tratamento precoce e melhor progndstico, avaliaram 154 pacientes diagnosticados
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com esta CCc de maneira pré-natal (n = 88) e pds-natal (n = 66) entre 1998 e 2014, demonstran-
do que, para reduzir a taxa de mortalidade nesse grupo, 0 manejo deve ser iniciado nas primei-
ras 48 horas pds-natais, a partir da confirmacdo pré-natal ou da suspeita precoce neonatal®. A
exemplo, destacam-se o monitoramento perioperatorio, exames cardiovasculares e acompanha-
mento do lactato sérico, da perfusdo tecidual e do débito urinario®. Entretanto, em caso de outras
cardiopatias ou associacdo com desfechos clinicos decorrentes de procedimentos complexos,
como ocorreu neste caso, esse manejo precoce pode nao ser suficiente.

Em caso de defeito restritivo no septo interatrial associado a TGA, deve ser realizado o
procedimento de Rashkind, uma septostomia atrial por baldo em até 24 horas pds-natais, antes
do tratamento definitivo’, como realizado no presente caso descrito, com nove horas de vida. O
tratamento de escolha para a TGA é a cirurgia de Jatene, a operagao de troca arterial (OTA),
cuja janela ideal para a realizagao € em até trés semanas de vida®**’, em consonancia com a sua
ocorréncia no 5° DDV do RN deste caso. Entretanto, apesar de realizada dentro do periodo des-
crito na literatura, o tempo de corregao cirurgica nao influenciou as complicagdes apresentadas
neste caso.

A partir disso, salienta-se que a circulagao extracorpérea realizada na OTA é considerada
a principal causa de injuria renal aguda nesse grupo, em especial nos primeiros quatro dias pos-
cirargicos, podendo elevar a sua mortalidade, o que torna necessario a sua monitorizacao e, em
caso de alto risco, inicio precoce da dialise peritoneal®, assim como no presente caso.

Mesmo com avancgos na OTA, demonstrou-se que a mortalidade perioperatéria em 90
dias a partir da realizagdo permanece > 5%®. As causas do 6bito no PO deste procedimento
sdo multifatoriais, mais comumente cardiacas, além de lesdes cerebrais, faléncias respiratoria,
hepatica, esplénica ou multipla dos érgaos e, como no caso deste paciente, sepse®. Juntamente,
alguns dos fatores de risco para ébito nesse periodo sao: baixo peso cirurgico (< 2,5 kg), tempo
de pingamento adrtico, episddios de insuficiéncia cardiaca aguda e uso de CEC8, como descrito
neste caso a realizacéo deste ultimo.

De modo final, sdo necessarios ainda mais avangos com relagdo ao manejo multidiscipli-
nar de pacientes com TGA, em especial no PO, visto que, como relatado neste caso, a detecgao
precoce dessa cardiopatia congénita pode nao ser suficiente. Isso contribuira para a prevengao
ou atenuagao das complicagdes da propria TGA e do seu tratamento cirurgico definitivo, a OTA,
melhorando o prognéstico e reduzindo a sua mortalidade.
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