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RESUMO

INTRODUCAO: a transposicdo congenitamente corrigida das grandes artérias (TCCGA) é uma cardiopatia congénita rara, que apresenta desafios
no diagndstico ultrassonogrdfico pré-natal. A identificacdo precoce e precisa dessa condicdo é fundamental para o planejamento do tratamento
e acompanhamento adequado do paciente.

OBJETIVO: este estudo tem como objetivo analisar os desafios do diagndstico ultrassonogrdfico da TCCGA, destacando a importancia da
confirmagéo da ocorréncia de dupla discordéncia atrioventricular e ventriculoarterial para um diagnéstico preciso. Além disso, apresenta um
relato de caso ilustrativo para exemplificar o diagndstico ecocardiogrdfico pré-natal dessa condigdo.

METODOS: foi realizada uma reviséo integrativa de literatura, com énfase no diagnéstico ultrassonogrdfico/ecocardiogrdfico pré-natal da TCCGA.
Foram selecionados sete artigos, a partir de uma busca nas bases de dados PUBMED e Biblioteca Virtual em Satide, utilizando as palavras-chave
"corrected transposition of the great arteries" e "prenatal fetal diagnosis". O relato de caso apresentado neste estudo foi analisado em conjunto
com os estudos selecionados, a fim de contribuir para a compreensdo dos desafios no diagndstico dessa condigdo.

RELATO DE CASO: o caso apresentado descreve um diagnéstico ecocardiogrdfico pré-natal de TCCGA sem outra anormalidade cardiaca associada.
Destaca-se aimportdncia da avaliagéo cuidadosa dos cortes ecocardiogrdficos de rotina para facilitar o diagndstico preciso dessa condigdo.
DISCUSSAQ: a discuss@o aborda a importéncia da identificacdo de marcadores ultrassonogrdficos especificos, como a dupla discorddncia
atrioventricular e ventriculoarterial, para confirmar o diagndstico de TCCGA. Além diisso, sdo discutidos os desafios e as estratégias para o diagndstico
precoce e preciso dessa condigdo, especialmente quando encontrada de forma isolada, sem outras anormalidades cardiacas associadas.
CONCLUSAO: a revisdo integrativa e o relato de caso apresentados neste estudo reforcam a importancia da avaliacéo ecocardiogrdfica pré-natal
cuidadosa e sistemdtica para o diagnéstico da TCCGA. A confirmagéo da ocorréncia de dupla discorddncia atrioventricular e ventriculoarterial
é essencial para um diagndstico preciso dessa condicéo. A identificagdo precoce e correta da TCCGA permite um planejamento adequado do
tratamento e acompanhamento dos pacientes afetados por essa cardiopatia congénita rara.

PALAVRAS-CHAVE: TRANSPOSICAO CONGENITAMENTE CORRIGIDA DAS GRANDES ARTERIAS; ULTRASSONOGRAFIA PRE-NATAL;
DIAGNOSTICO; ECOCARDIOGRAFIA; MALFORMAGCOES CARDIACAS CONGENITAS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenitally corrected transposition of the great arteries (CCTGA) is a rare congenital heart disease that presents challenges in
prenatal ultrasound diagnosis. Early and accurate identification of this condition is crucial for treatment planning and proper patient monitoring.
OBJECTIVE: This study aims to analyze the challenges of ultrasound diagnosis of CCTGA, highlighting theimportance of confirming the occurrence
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of double atrioventricular and ventriculoarterial discordance for an accurate diagnosis. Additionally, it presents an illustrative case report to

exemplify the prenatal echocardiographic diagnosis of this condition.

METHODS: An integrative literature review was conducted, with an emphasis on the prenatal ultrasound/echocardiographic diagnosis of CCTGA.
Seven articles were selected from a search in the PUBMED and Virtual Health Library databases, using the keywords "corrected transposition of the
great arteries" and "prenatal fetal diagnosis." The case report presented in this study was analyzed alongside the selected studies to contribute to

the understanding of the challenges in diagnosing this condition.

CASE REPORT: The presented case describes a prenatal echocardiographic diagnosis of CCTGA without other associated cardiac abnormalities. It
highlights the importance of careful evaluation of routine echocardiographic views to facilitate the accurate diagnosis of this condition.
DISCUSSION: The discussion addresses the importance of identifying specific ultrasound markers, such as double atrioventricular and
ventriculoarterial discordance, to confirm the diagnosis of CCTGA. Additionally, it discusses the challenges and strategies for early and accurate
diagnosis of this condition, especially when found in isolation without other associated cardiac abnormalities.

CONCLUSION: The integrative review and case report presented in this study reinforce the importance of careful and systematic prenatal
echocardiographic evaluation for the diagnosis of CCTGA. Confirming the occurrence of double atrioventricular and ventriculoarterial discordance
is essential for an accurate diagnosis of this condition. Early and correct identification of CCTGA allows for appropriate treatment planning and

monitoring of patients affected by this rare congenital heart disease.

KEYWORDS: CONGENITALLY CORRECTED TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES; PRENATAL ULTRASOUND; DIAGNOSIS;
ECHOCARDIOGRAPHY; CONGENITAL HEART DEFECTS.

INTRODUCAO

A transposi¢ao congenitamente corrigida das grandes ar-
térias (TCCGA) € um defeito cardiaco incomum caracteriza-
do pelos atrios se conectando com os ventriculos anatomi-
camente discordantes e os ventriculos se conectando com as
grandes artérias discordantes e transpostas. Os vasos parale-
los sao evidentes na TCCGA corrigida, mas como esse sinal
também esta presente na transposicao das grande artérias
(TGA), uma anomalia cardiaca que requer cirurgia cardiaca
de grande porte no periodo pos-natal, € importante dife-
renciar as entidades no pré-natal. E uma anomalia cardiaca
congénita incomum, representando menos de 1% dos nasci-
dos vivos com cardiopatia congénita. A maioria dos casos de
TCCGA tem anomalias associadas, mas formas isoladas sao
raramente detectadas no pré-natal, sendo a variante isolada
responsavel por 9-16% de todos os casos .

Embriologicamente falando, um looping em imagem
em espelho (para a esquerda) do tubo cardiaco primitivo,
durante o desenvolvimento embrionario, deixa o ventriculo
esquerdo anatomico do lado direito. As grandes artérias, por
sua vez, tambem apresentam conexao discordante, manten-
do a lateralidade. Desta maneira, os retornos venosos pul-
monar e sistémico sdo devidamente direcionados para as
artérias aorta e pulmonar, respectivamente, fazendo com
que essas duas anomalias de conexao se neutralizem, mi-
nimizando a repercusao hemodinamica?. Essa dupla discor-
dancia resulta em uma circulagao fisiologicamente corrigida,
mas o ventriculo esquerdo sustenta a circulacao pulmonar e
o ventriculo direito sustenta a circulagdo sistémica 3.

A TCCGA nao esta associada por si so a insuficiéncia
cardiaca congestiva intradatero. Na auséncia de insuficiéncia
cardiaca congestiva, nao ha nenhuma indicacao de se alterar
a conduta obstétrica padrdao, mas o parto deve ser feito em
um centrro de referéncia terciario, onde haja um cardiologis-
ta infantil no momento do parto?.

A importancia desta revisao esta voltada para a identifi-

32 | RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA

cacao de marcadores ultrassonograficos que que poderiam
identificar os fetos com o quadro de TCCGA, isolada ou
associada a outras malformacoes cardiacas, e dessa forma
auxiliar os médicos ultrassonografistas que realizam o exame
obstétrico de rotina ou exame ecocardiografico fetal a iden-
tificar os fetos portadores desta cardiopatia congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a fim de
sintetizar os principais achados associados a TCCGA, car-
diopatia congénita rara, descritos em estudos de relatos de
caso e estudos multicéntricos publicados nas principais revis-
tas/jornais médicos mundiais. Para ilustrar a dificuldade do
diagnostico, descrevemos o relato de caso de um feto diag-
nosticado no pré-natal com TCCGA isolada e sem outras
anormalidades cardiacas e extra cardiacas associadas.

Para este estudo, no sentido de satisfazer a estratégia da
pratica clinica dos estudos baseados em evidéncia cientifica,
estabelecemos a seguinte pergunta PICO/PIO. “Existe um
unico marcador ultrassonografico que possa definir o diag-
nostico de transposicao congenitamente corrigida das gran-
des artérias?”. Em caso contrario, qual seria o melhor critério
ultrassonografico para o diagnostico definitivo?

Foram pesquisadas as bases de dados da PUBMED e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) utilizando os seguintes
descritores: “corrected transposition of the great arteries”
AND “prenatal fetal diagnosis”.

Utilizando-se os descritores para busca dos estudos cien-
tificos, sem utilizacao de filtros para restricao temporal e de-
mais filtros, 40 estudos retornaram pela busca na PUBMED
e 58 estudos retornaram na BVS, entre os anos de 1975 e
2024. Foram utilizados como critério de selecao dos estu-
dos, aqueles cujo o tema enquadravam-se nos objetivos des-
ta revisao integrativa e que poderiam responder a pergunta
norteadora.

Dentre os 40 estudos que retornaram pela PUBMED,
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sete estudos foram selecionados pois atendiam o interesse
do estudo do diagndstico da TCCGA em vida fetal e dos
58 estudos da BVS, sete estudos foram escolhidos por pre-
encherem os critérios de interesse sendo todos descartados
por duplicidade encontrada com os selecionados pela PUB-
MED. Além disso, foi realizada revisao de livro didatico es-
pecializado em cardiologia fetal>. Dessa forma, esta revisao
integrativa foi baseada em sete (7) estudos identificados na
literatura e um (1) livro didatico (figura 1).

(corrected transposition

of the great arteries)
AND (prenatal fetal
diagnosis)

PUBMED BVS

40 ESTUDOS
ENCONTRADOS

58 ESTUDOS
ENCONTRADOS

51 ESTUDOS EXCLUIDOS
POR NAO ATENDEREM
AOS OBIJETIVOS DO
ESTUDO

33 ESTUDOS EXCLUIDOS
POR NAQ ATENDEREM
AOS OBJETIVOS DO
ESTUDO

7 ESTUDOS FORAM
LIDOS E EXCLUIDOS POR
SEREM OS MESMOS
DOS ESCOLHIDOS NA
PUBMED

7 ESTUDOS FORAM
LIDOS NA INTEGRA E
SELECIONADOS PARA A
REVISAO

TOTAL DE 7 ESTUDOS
SELECIONADOS PARA A
REVISAO INTEGRATIVA

DA LITERATURA

LIVRO TEXTO

LOPES, L, 2016

Figura 1: Fluxograma do processo de selecio dos estudos.

IMPLICACOES CLINICAS - UMA ABORDAGEM INTEGRATIVA E RELATO DE CASO

No Quadro 1 foram categorizados os estudos seleciona-
dos para utilizacao na revisao integrativa da literatura, com

os desenhos de cada estudo.

ESTUDO BASE DE REVISTA DESENHO
DADOS
El- Congenitally corrected PUBMED Ultrasound ~ Obstet Relato  de
transposition of the great Gynecol. 2004 caso
arteries: clues for prenatal 123(1):68-72.
diagnosis.
McEwing, et al., (2004)'
E2-  Atrioventricular and PUBMED Heart. 2005  Estudo coorte
ventriculoarterial discordance O1(11):1453-8. retrospectivo
(congenitally corrected
transposition of the great
arteries):  echocardiographic
features, associations, and
outcome in 34 fetuses.
Sharland, et al., (2005)°
E3- Diagnosis, PUBMED Ultrasound Obstet  Estudo coorte
characterization and outcome Gynecol. 2006  retrospectivo
of congenitally corrected 127(3):281-5,
transposition of the great
arteries in  the fetus: a
multicenter series of 30 cases.
Paladini, et al., (2006)°
E4-  Posmatal  outcome PUBMED Pediatr Cardiol. Estudo coorte
following prenatal diagnosis 2019;40(7):1509- retrospectivo
of discordant atrioventricular 1515,
 and ventriculoarterial
connections.
Day etal., (2019)°
E5- Prenatal diagnosis and PUBMED Ultraschall Med. Estudo coorte
outcome  of  congenital 2021:42(3):291-296.  retrospectivo
corrected transposition of the
great arteries - a multicenter
report of 69 cases.
Vorisek et al,, (2021)°
E6-  Prenatal  diagnosis, PUBMED Arch Gynecol Obstet.  Estudo coorte
associated  findings  and 2021 ;303(6):1469-  retrospectivo

postnatal outcome in fetuses
with congenitally corrected
transposition of the great
arteries.

Krummholz, et al., (2021)7
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E7- Congenitally corrected PUBMED J Am Heart Assoc. Estudo coorte

transposition of the great 2023;12(11):¢029706. retrospectivo

arteries:  fetal  diagnosis,
associations, and postatal
outcome: a fetal heart society

research collaborative study.

Cohen, etal_, (2023)%

Quadro 1 - Categorizagdo dos estudos

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por sete
publicacgOes, selecionadas pelos critérios de inclusdo pre-
viamente estabelecidos. Os trabalhos selecionados, encon-
traram-se publicados no intervalo entre os anos de 2004 a
2024, portanto aos ultimos 20 anos.

Os estudos desta revisdo integrativa, encontram-se sinte-
tizados em ordem temporal crescente no Quadro 2, com a
finalidade de listar os resultados encontrados e a relagao de

ES5-

E6

E7

Investigar a  historia  natural, li

<

detecgio  da

associadas e o resultado de uma coorte 69

pacientes com diagnostico pré-natal de TCCGA

a
ocorréncia conjunta de dupla
discordincia atrioventricular e
ventriculoarterial é capaz de
confirmar o diagnostico  de

TCCGA, pela ultrassonografia

Analisar istica: ami e
malformagdes associadas em um coorte 37
casos de TCCGA detectados no pré-natal ¢
avaliar o curso pré natal, o resultado neonatal ¢
o acompanhamento de médio prazo

historia

Investigar a natural,

S 1 a  detecgio  da
ocorréneia conjunta de  dupla
discordancia atrioventricular ¢
ventriculoarterial é capaz de
confirmar o diagnéstico  de
TCCGA, pela ultrassonografia

g

a d i da

associadas e resultados de um coorte de 205

fetos com diagnostico de TCCGA

ocomréncia conjunta de dupla
discordancia atrioventricular e
ventriculoarterial ¢ capaz de
confirmar o diagnostico  de

TCCGA, pela ultrassonografia

respostas com as perguntas de interesse.

Estudo Objetive

Resposta  @s  perguntas  de

interesse

El Descrever as caracteristicas ultrassonograficas Somente a  detecgdo  da
pré-natais e a evolugdo neonatal de trés casos de  ocorréncia conjunta de dupla
transposigio corrigida essencialmente isolada  discordancia atrioventricular e

ventriculoarterial ¢ capaz de
confirmar o diagnéstico de
TCCGA, pela ultrassonografia

E2 Identificar caracteristicas ecocardiograficas Somente a  detecgdo  da
fetais, associagbes e resultados de discorddncia ocorréncia conjunta de dupla
atrioventricular e ventriculo arterial em um discordincia atrioventricular e
coorte de 34 fetos ventriculoarterial ¢ capaz de

confirmar o diagndstico de
TCCGA, pela ultrassonografia

E3 Descrever a ia, anomalias iadas e S t a  detecca da
evolugiio em um coorte de 30 casos de TCCGA  ocorréncia conjunta de dupla
detectadas no pré-natal discordancia atrioventricular e

ventriculoarterial é capaz de

confirmar o diagndstico  de

TCCGA, pela ultrassonografia
E4 Descrever o  espectro  de  conexd S a  detecd da

EZ

atrioventriculares e ventriculoarteniais
discordantes diagnosticado durante a vida fetal,
bem como o resultado a médio prazo (além dos
5 anos de idade e até o inicio da idade adulta)

em uma coorte 98 fetos com diagndstico pré-

natal

ocorréncia conjunta de dupla
discordancia atrioventricular e
ventriculoarterial ¢ capaz de
confirmar o diagndstico de

TCCGA, pela ultrassonografia
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Quadro 2 - Tlustra os objetivos e respostas as perguntas de interesse.

Todos os estudos selecionados foram conclusivos e una-
nimes ao afirmarem que, somente a confirmacdo da ocor-
réncia de dupla discordancia, atrioventricular e ventriculoar-
terial € capaz de confirmar o diagndstico ultrassonografico
pré-natal de TCCGA.

DISCUSSAO

A transposicao congenitamente corrigida das grandes
artérias (TCCGA) € um defeito cardiaco incomum caracte-
rizado pelos atrios se conectando com os ventriculos anato-
micamente discordantes e os ventriculos se conectando com
as grandes artérias discordantes e transpostas. Os vasos para-
lelos sao evidentes na TCCGA, mas como esse sinal também
esta presente na TGA completa, uma anomalia cardiaca que
requer cirurgia cardiaca de grande porte no periodo pos-
-natal, € importante diferenciar as entidades no pré-natal. E
uma anomalia cardiaca congénita incomum, representando
menos de 1% dos nascidos vivos com cardiopatia congénita.
A maioria dos casos de TCCGA tem anomalias associadas,
mas formas isoladas sdo raramente detectadas no pré-natal,
sendo a variante isolada responsavel por 9-16% de todos
os casos' .

As conexOes venoatriais sao normais e a discordancia
tanto atrioventricular e ventriculoarterial, permitem com-
pensacao hemodinamica (figura 2). O exame cuidadoso dos
ventriculos permite distinguir os ventriculos morfoldgicos
direito e esquerdo e detectar a discordancia atrioventricular'.
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Corrected transposition

Complete transposition
(d-TGA)

Figura 2: RA, atrio direito; LA, atrio esquerdo; RV, ventriculo direito; LV,
ventriculo esquerdo;

Ao, aorta; TP, tronco pulmonar; IVC, veia cava inferior; SVC, veia cava
superiorl.

Reiterando, na TCCGA, o atrio direito drena para um
ventriculo esquerdo morfologico do lado direito através da
valvula mitral e o atrio esquerdo para um ventriculo direi-
to morfologico do lado esquerdo através da valva tricuspi-
de (discordancia atrioventricular). O ventriculo esquerdo
morfologico esta conectado a artéria pulmonar, enquanto
a aorta surge do ventriculo direito morfologico (discordan-
cia ventriculo-arterial). Os grandes vasos apresentam traje-
to paralelo sem cruzamento, a aorta geralmente localizada
anteriormente e a esquerda do tronco pulmonar (figura 3).
Isto leva a um fluxo sanguineo fisiologicamente corrigido,
mas com o ventriculo direito morfologico para controlar a
circulagao sistémica na vida pos-natal’.

Figura 3: Ao aorta, LA étrio esquerdo, RA étrio direito, TV valva tricuspide,
MYV valva mitral, RV ventriculo de morfologia direita, LV ventriculo de
morfologia esquerda ’.

Sharland et al. 3, publicaram a primeira coorte retros-
pectiva de 34 fetos com diagnostico pré-natal de TCCGA,
de pacientes atendidas por um centro terciario de cardio-
logia, com o objetivo de confirmar a posicao do ventriculo
com banda moderadora, o paralelismo ou anormalidade
na orientagao das grandes artérias, anormalidades cardiacas
associadas, desfechos e confirmagao pos-natal dos achados,
confirmando a alta prevaléncia de cardiopatias associadas e
a ocorréncia rara da forma isolada.

Paladini et al. *, realizaram estudo multicéntrico retros-
pectivo de 30 casos de TCCGA com diagndstico pré-na-
tal confirmados por autopsia ou ecocardiografia pos-parto.

IMPLICAGOES CLINICAS - UMA ABORDAGEM INTEGRATIVA E RELATO DE CASO

Neste estudo, cuja idade gestacional média ao diagnostico
foi de 25,5 semanas, os autores sugerem baixa correlacao
entre TCCGA e anomalias cromossomicas e extracardiacas,
bem como confirmando a alta prevaléncia de anormalidades
cardiacas associadas. As anomalias associadas encontradas
estao de acordo com os valores derivados da literatura pe-
diatrica. S3o em ordem decrescente de frequéncia: defeitos
do septo ventricular, estenose/atresia pulmonar, anomalias
da valvula tricuspide esquerda (incluindo displasia, inser¢ao
tipo Ebstein, “straddling”, atresia tricuspide), disturbios do
ritmo e dextrocardia * e concordantes com as citadas no
estudos multicentricos retrospectivos que se sucederam een-
contram-se confrontados no quadro 3.

Ancanalias Associadas (%) Sharland  Paladini Day Vorisek Knummhol:  Cohen  Lieratara  TOTAL
(2005)  (2008) (2019 (2020) (2021) (203  Pediirica
Pré- P~ Pré- s
Matal Natal Matal  Natal
Defeto septal veniricubsr 62,0 700 653 674 79 T8 135 683 108 94
Obstrugio pulmenas 352 00 6 316 352 30559 384 30-50 06
(2L4+civ)  (23.3+civ)
Anormalidades da valva 264 33 ND ND 333 159 235 196 1456 58
trictispide
Blogueio  atrioventricular  ND 133 ND ND 185 54 N8 03 128 121
completo
TCCGA isalada 147 134 153 209 130 135 s 916 16,1
Anomalias da arco aartico 11,7 100 143 93 93 135 294 107 130 135
Cado CoAo Cafa

Quadro 3. Ilustra as anomalias associadas a TCCGA mais prevalentes
encontradas nos estudos selecionados.

Anomalias associadas

ApOs a leitura completa e a comparacao entre os es-
tudos, foi possivel avaliar a ocorréncia das anomalias as-
sociadas — quadro 3 .

A anomalia cardiaca mais frequente em todos os es-
tudos foi a comunicagao interventricular (CIV) variando
a ocorréncia entre 69.4% nos estudos selecionados. No
estudo de Vorisek et al.°, a maioria das CIVs foram gran-
des, diagnosticadas ao modo B e envolveram o septo
membranoso, sem especificacao de percentual encon-
trado. Na maior coorte representativa de TCCGA, até
o momento, Cohen et al. 8 o percentual de CIV peri-
membranosa foi estimado em 52.9%, CIV via de entrada
em 23.2%, CIV muscular, 11.6%, duplo acometimento
5.8% e CIV de mal alinamento em 1.5% 8.

Na obstru¢ao pulmonar apresentou graus variaveis,
desde estenose leve até graus severos de atresia com
incidéncia de 20.6%

As anormalidades da valva tricuspide foram encon-
tradas 25.8%, sendo as mais frequentes: anomalia de
Ebstein, regurgitacao tricuspide e “stradilling” da valva
tricuspide.

Anomalias do arco adrtico e bloqueio atrioventricular
completo foram encontradas 13.5 e 12.1%, respectivamente.

Outras anormalidades, nao menos importantes, fo-
ram reconhecidas pelos estudos como: hipoplasia do
ventriculo direito, persisténcia de veia cava superior es-
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querda, heterotaxia, derrame pericadico. Quando avalia-
do a presenca de TCCGA isolada a incidéncia total foi
de 13.5%

O diagnostico de TCCGA na ultrassonografia pré-na-
tal € possivel com boa precisao, especialmente em cen-
tros especializados. Recomenda-se focar na diferenciacao
dos ventriculos esquerdo e direito na ecocardiografia,
por exemplo, identificar o ventriculo direito morfolégico
no corte de quatro camaras por uma posicao posterior
e esquerda, uma banda moderadora proeminente, uma
superficie endocardica mais irregular, fixacao mais apical
da valvula atrioventricular (tricispide) e fixacao distal
e central dos musculos papilares. Em contraste, o ven-
triculo esquerdo morfologico € caracterizado por uma
superficie lisa, uma forma mais alongada, uma valvula
mitral inserida menos apical e musculos papilares que
se fixam na parede lateral do ventriculo. Essa identifica-
¢ao € importante, particularmente, quando € encontrado
um trajeto paralelo das grandes artérias, para distinguir
a TCCGA da transposicao completa das grandes artérias
(TGA), uma anomalia cardiaca que requer um manejo
diferente logo apos o nascimento 7.

A menos que haja malformacoes associadas, a TC-
CGA pode nao ser facilmente identificada durante a
investigacao ultrassonografica de rotina, pode ser con-
fusa para ultrassonografistas e aqueles inexperientes no
exame do coragao fetal. O espectro fetal €, portanto,
tendencioso para esses casos. No entanto, a detecgao
pré-natal durante o rastreio obstétrico € claramente pos-
sivel, uma vez que a maioria dos fetos (91%) nesta série
foram encaminhados devido a uma suspeita de proble-
ma durante o rastreio obstétrico de rotina®.

A avaliacao cardiaca dirigida para o diagnostico atra-
vés da avaliacao dos cortes ultrassonograficos ou eco-
cardiograficos de rotina facilitam o diagndstico. Em uma
publicagao para a Sociedade Internacional de Ultrasso-
nografia em Ginecologia e Obstetricia (ISUOG), Carva-
lho et al. ?, recomendam um guia de boas praticas ultras-
sonograficas para deteccao de cardiopatias congénitas
em grupo de baixo risco - ISUOG Practice Guidelines
(updated): fetal cardiac screening, 2023 °. Os autores
reconhecem que a avaliagao do coragao fetal vai além
do corte de quatro camaras e dos trés vasos e traquéia
(algumas lesGes, por exemplo, transposicao das grandes
artérias, coarctagdo da aorta, podem nao ser evidentes
apenas no plano de quatro camaras). A complementacao
da visao de quatro camaras com vistas da via de saida
e dos grandes vasos no exame de triagem cardiaca tem
desempenhado um papel importante na melhoria da de-
tecgao das cardiopatias congénitas. A diretriz propde um
“checklist” a ser seguido de boas praticas aos ultrasso-
nografistas, afim de melhorarem a avalicao do coracao
fetal. Propoem uma sistematizagdo do exame, com var-
redura axial, iniciando no abdome fetal e inclinando o
transdutor no sentido cefalico, como demonstrado nas
figuras 4 e 5 °.
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Figura 4 e 5. Tlustra a esquerda os cinco planos transversais em um modelo
fetal e a esquerda as imagens ultrassonograficos destes planos. I — plano
transverso do abdome - situs solitus (St) fetal stomach, (dAo) descending
aorta, (IVC) inferior vena cava, (Sp) spine, (Li) liver; II plano transverso
do coragio - visdo de quatro camaras - (RV, LV) right and left ventricles,
(RA, LA) atria, (FO) foramen ovale, (PV) pulmonary veins; III - Eixo
longo do ventriculo esquerdo com saida da aorta - (Ao) ascending aorta;
IV - Eixo curto do tronco pulmonar saindo do ventriculo direito - (MPA)
main pulmonary artery, (RPA) right and (LPA) left pulmonary arteries; V -
corte transverso dos trés vasos e traqueia ® - (SVC) superior vena cava, (DA)
ductus arteriosus, (Tr) trachea. L, left, R, right.

RELATO DO CASO

Primigesta de 35 anos, sem comorbidades conhecidas,
exceto por apresentar hipotireoidismo gestacional. Em
03/02/2023 realizou exame ultrassonografico morfologico
fetal em servico de referéncia, com idade gestacional esti-
mada em 23 semanas e 06 dias, onde foi observado: “arté-
rias paralelas emergindo dos ventriculos, sendo que a aorta
conectada ao ventriculo direito e a artéria pulmonar co-
nectada ao ventriculo esquerdo”, sem outras anormalidades
detectaveis pelo método e concluso como: transposicao das
grandes artérias (figura 6).




EXPLORANDO A COMPLEXIDADE DA TRANSPOSICAO CONGENITAMENTE CORRIGIDA DAS GRANDES ARTERIAS: DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO E

Figura 6: visdo de quatro camaras seguida grandes vasos em paralelismo.
Imagnes inferiores representam os grandes vasos, aorta do ventriculo
direito e tronco pulmonar do ventriculo esquerdo. Cortesia: Dr Alexandre
Henrique Sidney de Andrade

Foi encaminhada ao nosso servigo, para realiza¢ao de eco-
dopplercardiograma com fluxo em cores, em 28/02/2023,
com 27 semanas e 03 dias de idade gestacional, confirmando
os achados, sendo realizado o seguinte relatorio (figuras 7-23):
* Feto em apresentacao cefalica, com dorso anterior a es-
querda;

* Frequéncia cardiaca 142bpm, ritmo sinusal;

+ Situs abdominal solitus; Coragao e levoposi¢ao e em levo-
cardia, apresentando quatro cavidades;

 Apresenta concordancia venoatrial;

* Apresenta discordancia atrioventricular e ventriculoarterial
- transposicao corrigida das grandes artérias da base (TCGA),
ventriculo esquerdo de morfologia direita e ventriculo direi-
to de morfologia esquerda. Aorta emerge do ventriculo de
morfologia direita e a artéria pulmonar emerge posterior-
mente do ventriculo de morfologia esquerda;

* Septo interventricular integro, sem nenhuma comunicacao
detectavel pelo método;

* Espessura septal normal para idade gestacional;

« Camaras cardiacas com dimensoes normais;

* Fluxo de artéria pulmonar e aorta com dire¢Ges de fluxo
anterogradas.

* Avaliagao da valva tricaspide, mitral e do ducto venoso
sem evidéncias de fluxo retrogrado;

» Forame oval com caracteristicas anatomicas, apresentan-
do fluxo da direita para esquerda, com lamina de aspecto
habitual;

¢ Valvula mitral medindo 9,7mm (Z score=1,29), com velo-
cidade de pico sistolico de 44,7cm/s; Valvula aortica medin-
do 4,0mm (Z score=-0,61), com velocidade de pico sistolico
de 70,5cm/s;
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* Valvula tricuspide medindo 7,9mm (Z score=-0,63), com
velocidade de pico sistolico de 48,5cm/s; Valvula pulmonar
medindo 4,2mm (Z score=-1,90), com velocidade de pico
sistolico de 64,6cm/s;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

* Transposicao corrigida das grandes artérias (TCGA).

Toda documentacao fotografica desta ecocardiografia fetal
de 27 semanas e 03 dias, segue abaixo (figuras 7-23), ilus-
trando os achados, as conexoes, a normalidade e funcionali-
dade das valvas cardiacas, bem como registrando a auséncia
de outras anormalidades cardiacas associadas e confirmando
tratar-se de TCCGA isolada.

Figuras 7-23 - Ilustra imagens ultrassonograficos do ecocardiograma fetal.
VD ventriculo direito; Ao aorta; 2TV dois vasos traqueia; VE ventriculo
esquerdo; AP artéria pulmonar; VP valvula pulmonar; TP tronco pulmonar;
AD étrio direito; AE étrio esquerdo; VM vélvula mitral; VT valvula
tricaspide; APD artéria pulmonar direita; APE artéria pulmonar esquerda;
DA ducto arterioso; VCI veia cava inferior; VCS veia cava superior;

ApOs o estudo, a gestante foi encaminhada, por seu mé-
dico obstetra assistente, para um centro de referéncia tercia-
rio, para programacao do nascimento com acompanhamen-
to de cardiologista no momento do parto.

Em 03/05/20023 e com 36 semanas de gestacao, por
solicitacao da equipe do centro de referéncia terciario, reali-
zou novo ecodopplercardiograma com fluxo em cores, em
servico especializado, confirmando os achados do estudo an-
terior, concluindo como hipotese diagnostica: transposicao
corrigida das grandes artérias.

O parto foi via cesariana realizado com 39 semanas e 01
dia, no dia 24/05/2023, com tempo de 14h de bolsa rota, e
liquido amnidtico claro. Recém-nascido do sexo masculino,
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nasceu bem com indice de APGAR 9/9, sem alteracoes ao
exame fisico inicial. O recém-nascido foi encaminhado para
UTI neonatal para realizagao de investigagao de cardiopatia.

Em 26/05/2023, ainda na UTI, fora realizado o eco-
dopplercardiograma bidimensional infantil, confirmando
os achados dos exames gestacionais, inclui ainda minimo
"shunt” de canal arterial patente, regurgitacao tricuspide dis-
creta, discreto estreitamento ao nivel do istmo aortico, sem
ocasionar gradientes significativos.

Recém-nascido evoluiu sem intercorréncias, tendo alta
hospitalar dia 29/05/2023 e retornou ao cardiologista pe-
diatrico em 27/06/2023 sendo orientado a realizar ecodo-
pplercardiograma bidimensional com cores quando comple-
tar um ano de vida.

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa mostrou que a TCCGA €
uma cardiopatia congénita rara, mais comumente associada
a outras cardiopatias congénitas e menos prevalente quando
achada isoladamente sem outras anormalidades, como € o
caso apresentado. A avaliagao cardiaca dirigida para o diag-
nostico, através da avaliacao dos cortes ecocardiograficos de
rotina facilita o diagnostico.

Respondendo a pergunta norteadora (PICO), todos os estu-
dos selecionados foram conclusivos e unanimes ao afirmarem
que, somente a confirmagao da ocorréncia de dupla discordan-
cia, atrioventricular e ventriculoarterial € capaz de confirmar o
diagnostico ultrassonografico pré-natal de TCCGA.
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