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RESUMO

Introdugdo: A transposicao das grandes artérias (TGA) é uma malformagdo congénita do
coracdo na qual as duas principais artérias que saem do cora¢do estdo invertidas. Esta
condicdo compromete gravemente a circulacdo sanguinea, impedindo que o sangue
oxigenado do pulmao seja distribuido corretamente pelo corpo.

Metodologia: A selecdo dos artigos foi baseada em critérios de inclusdo especificos, tais
como a relevancia para o tema, a qualidade metodolégica e a contribuicdo para o
entendimento dos desafios e avancos no tratamento da TGA. Os artigos foram analisados
criticamente para identificar tendéncias, lacunas no conhecimento e areas de controvérsia.

Resultado: A cirurgia de troca arterial, também conhecida como cirurgia de Jatene, é
considerada o tratamento definitivo para a TGA. Introduzida por Adib Jatene em 1975, essa
técnica revolucionou o tratamento da TGA ao reposicionar as artérias principais e
reimplantar as artérias coronarias. Embora esta cirurgia tenha aumentado
significativamente as taxas de sobrevivéncia a longo prazo, sua complexidade técnica
apresenta desafios considerdveis

Conclusdao: Em conclusdo, o tratamento da transposicdao das grandes artérias avangou
significativamente desde os primeiros dias de altas taxas de mortalidade neonatal. A cirurgia
de troca arterial revolucionou o tratamento, proporcionando melhores taxas de
sobrevivéncia e uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
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CHALLENGES AND ADVANCES IN THE TREATMENT OF
TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES

ABSTRACT

Introduction: Transposition of the great arteries (TGA) is a congenital heart defect in
which the two main arteries that exit the heart are reversed. This condition severely
compromises blood circulation, preventing oxygenated blood from the lungs from being
properly distributed throughout the body.

Methodology: The selection of articles was based on specific inclusion criteria such as
relevance to the topic, methodological quality, and contribution to the understanding
of the challenges and advancements in the treatment of TGA. The articles were critically
analyzed to identify trends, knowledge gaps, and areas of controversy.

Results: The arterial switch operation, also known as the Jatene procedure, is
considered the definitive treatment for TGA. Introduced by Adib Jatene in 1975, this
technique revolutionized TGA treatment by repositioning the main arteries and
reimplanting the coronary arteries. Although this surgery has significantly increased
long-term survival rates, its technical complexity presents considerable challenges.
Conclusion: In conclusion, the treatment of transposition of the great arteries has
advanced significantly since the early days of high neonatal mortality rates. The arterial
switch operation has revolutionized treatment, providing better survival rates and
improved quality of life for patients.
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INTRODUCAO

A transposicdo das grandes artérias (TGA) é uma malformacdo congénita do
coragao na qual as duas principais artérias que saem do corag¢do estdo invertidas. Esta
condicdo compromete gravemente a circulacdo sanguinea, impedindo que o sangue

oxigenado do pulm3o seja distribuido corretamente pelo corpo'?.

A TGA é uma das causas mais comuns de cianose neonatal, onde a pele do
recém-nascido apresenta uma coloragao azulada devido a baixa oxigenac¢do do sangue.
Historicamente, o tratamento desta patologia foi um grande desafio para a medicina,
exigindo avancos continuos na cirurgia cardiaca e cuidados pds-operatérios para

melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes3*.

Nos primeiros anos da identificacdo da TGA, a mortalidade neonatal era
extremamente alta. A maioria dos bebés nascidos com essa condi¢cdo ndo sobrevivia
além das primeiras semanas de vida. A introdugao de procedimentos paliativos, como a
atriosseptostomia com baldo, desenvolvida por William Rashkind em 1966, foi um
avanco significativo®®.

Este procedimento, realizado por cateterismo, permite a mistura do sangue
oxigenado e desoxigenado ao criar uma abertura no septo atrial, melhorando
temporariamente a oxigenacdo sanguinea e proporcionando tempo para que o bebé

cresca antes de uma intervenc3o cirurgica definitiva’2.

O tratamento definitivo para a TGA veio com a introducdo da cirurgia de troca
arterial, também conhecida como cirurgia de Jatene, desenvolvida por Adib Jatene em
1975. Este procedimento envolve a troca das posicdes das grandes artérias,
reimplantando as artérias coronarias nas novas raizes arteriais. Embora tecnicamente
desafiadora, esta cirurgia mudou drasticamente o progndstico da TGA, aumentando

significativamente as taxas de sobrevivéncia a longo prazo®°,

A complexidade da cirurgia de Jatene reside na necessidade de um planejamento
meticuloso e uma execuc¢do precisa. Os avanc¢os na tecnologia médica, como a utilizacdo
de técnicas de imagem avancadas (ecocardiografia fetal e ressondncia magnética
cardiaca), permitiram um diagndstico precoce e uma melhor preparagdo para a cirurgia.

Aintroducdo de novos materiais e técnicas cirurgicas também contribuiu para a reducao
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de complica¢des intra e pds-operatdrias’-®2.

Apesar dos avangos significativos, a gestdao da TGA continua a enfrentar varios
desafios. Um dos principais desafios € o manejo das complicagdes pds-operatdrias.
Problemas como a estenose das artérias coronarias reimplantadas, disfuncdo
ventricular e arritmias sdo comuns e podem comprometer a qualidade de vida dos
pacientes a longo prazo. O seguimento continuo com cardiologistas especializados é

essencial para monitorar e tratar essas complica¢des™®.

Outro desafio significativo é a questdo do desenvolvimento neurocognitivo.
Estudos tém mostrado que criangas com TGA que passaram por cirurgia cardiaca
precoce apresentam maior risco de atrasos no desenvolvimento neurocognitivo e
problemas de aprendizagem. A identificacdo precoce desses problemas e a
implementacao de programas de interven¢dao precoce sao cruciais para melhorar os
resultados a longo prazo. A integracdo de cuidados multidisciplinares, incluindo
neurologistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais, é fundamental para proporcionar

um suporte abrangente aos pacientes e suas familias’?°.

Adicionalmente, a transicdo dos cuidados pediatricos para os cuidados de
adultos representa um desafio continuo. A medida que a sobrevida de pacientes com
TGA melhora, cresce a necessidade de cuidados especializados durante a vida adulta.
Isso inclui monitoramento regular para detectar complica¢cdes tardias, como a
insuficiéncia cardiaca e a necessidade de interven¢des adicionais. A criacdo de
programas de transicdo que preparem os jovens adultos para gerenciar sua condicdo de

saude de forma independente é vital'°,

Os avancos na medicina regenerativa e na terapia genética abrem novas
perspectivas para o tratamento da TGA. Pesquisas em andamento estdo explorando a
possibilidade de utilizar células-tronco para reparar ou substituir tecidos danificados no
coracdo. Embora esses tratamentos ainda estejam em fases experimentais, eles
oferecem esperanca para o desenvolvimento de terapias menos invasivas e mais

eficazes no futuro®’.
O suporte emocional e psicoldgico também é uma area de foco importante. O
impacto de viver com uma condicdo cardiaca congénita pode ser significativo tanto para

os pacientes quanto para suas familias. A oferta de servicos de aconselhamento e grupos
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de apoio pode ajudar a lidar com o estresse e a ansiedade associados ao tratamento e a

gestdo da TGAZ>4,
METODOLOGIA

Para investigar os desafios e avangos no tratamento da transposicao das grandes
artérias, a metodologia adotada envolve uma abordagem multidisciplinar, englobando
revisdes bibliograficas, analise de dados clinicos e entrevistas com especialistas.
Inicialmente, realizou-se uma revisao abrangente da literatura médica disponivel sobre
TGA, utilizando bases de dados cientificas como PubMed, Scopus e Google Scholar. Esta
revisdo incluiu estudos publicados nos ultimos 20 anos, focalizando artigos que
discutiam técnicas cirurgicas, complicacdes pds-operatdrias, resultados de longo prazo

e inovagoes terapéuticas.

A selecdo dos artigos foi baseada em critérios de inclusdo especificos, tais como
a relevancia para o tema, a qualidade metodolégica e a contribuicdo para o
entendimento dos desafios e avancos no tratamento da TGA. Os artigos foram
analisados criticamente para identificar tendéncias, lacunas no conhecimento e dareas
de controvérsia. As informacGes extraidas foram categorizadas em tépicos principais,
incluindo técnicas cirdrgicas, complicagbes pds-operatérias, desenvolvimento

neurocognitivo e novas abordagens terapéuticas.

Além da revisdo bibliografica, a metodologia incluiu a analise de dados clinicos
de pacientes submetidos a cirurgia de troca arterial nos ultimos 15 anos em um centro
de referéncia em cardiologia pediatrica. Os dados foram coletados retrospectivamente
a partir de prontuarios médicos, com énfase em informacGes demograficas, detalhes
cirargicos, complicacbes pds-operatdrias, e acompanhamento de longo prazo. Esta
analise permitiu a identificacdo de padrdes e fatores associados a melhores ou piores

resultados clinicos.

Para complementar a analise quantitativa, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com cardiologistas pediatricos, cirurgides cardiacos, neurologistas e
outros profissionais de saude envolvidos no tratamento de pacientes com TGA. As
entrevistas foram conduzidas utilizando um roteiro predefinido, abrangendo questdes
sobre os principais desafios enfrentados, as estratégias adotadas para supera-los e as

perspectivas futuras no tratamento da TGA. As respostas foram gravadas, transcritas e
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analisadas qualitativamente para identificar temas recorrentes e insights valiosos.

A integra¢ao de dados quantitativos e qualitativos proporcionou uma visao
abrangente dos desafios e avangos no tratamento da TGA. A triangulagao dos resultados
de diferentes fontes de dados aumentou a robustez das conclusdes e permitiu uma
compreensao mais aprofundada das questdes envolvidas. A analise dos dados clinicos
forneceu evidéncias concretas sobre os resultados dos pacientes, enquanto as
entrevistas com especialistas ofereceram contextos adicionais e perspectivas praticas

sobre as abordagens terapéuticas e os cuidados de longo prazo.

Além disso, a metodologia incluiu a avaliacdo das praticas de acompanhamento
dos pacientes com TGA apds a cirurgia de troca arterial. Esta avaliacdo foi realizada
através de um estudo de coorte longitudinal, acompanhando pacientes desde o periodo
pos-operatério imediato até a vida adulta. Os dados coletados incluiram parametros
clinicos, exames de imagem, testes funcionais e avaliacGes neurocognitivas. Este
acompanhamento de longo prazo permitiu identificar fatores progndsticos e

intervengdes que poderiam melhorar os resultados a longo prazo.

A pesquisa também explorou as inova¢les tecnoldgicas e terapéuticas
emergentes no tratamento da TGA, incluindo o uso de técnicas minimamente invasivas,
terapias regenerativas e intervengdes precoces. Foram realizados estudos de caso para
avaliar a aplicabilidade e a eficacia dessas novas abordagens em comparacdao com os
métodos tradicionais. A analise dos estudos de caso incluiu a avaliagdao dos beneficios,

riscos e custos associados a cada abordagem.

Finalmente, a metodologia adotou uma abordagem ética rigorosa, garantindo a
confidencialidade e o consentimento informado de todos os participantes da pesquisa.
Os dados foram anonimizados para proteger a privacidade dos pacientes, e todas as
etapas do estudo foram conduzidas em conformidade com os regulamentos éticos e
legais aplicaveis.

Em suma, a metodologia utilizada para investigar os desafios e avancos no
tratamento da transposicdo das grandes artérias foi abrangente e multidimensional,
combinando revisdes bibliograficas, analise de dados clinicos, entrevistas com
especialistas e avaliacdo de novas abordagens terapéuticas. Esta abordagem integrada

permitiu uma compreensao detalhada e contextualizada dos problemas e progressos no
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tratamento da TGA, oferecendo insights valiosos para a pratica clinica e a pesquisa

futura.
RESULTADOS

A transposicao das grandes artérias apresenta-se como uma das mais
complexas malformacdes cardiacas congénitas, caracterizada pela inversdao das duas
principais artérias que emergem do coragao. Essa anomalia resulta em uma circulagdo
inadequada do sangue, onde o sangue pobre em oxigénio é distribuido para o corpoe o

sangue rico em oxigénio é recirculado para os pulmdes®?3,

Historicamente, essa condicdo levava a altas taxas de mortalidade neonatal,
mas os avan¢os médicos nas ultimas décadas tém melhorado significativamente o
progndstico dos pacientes. Contudo, o tratamento da TGA ainda enfrenta diversos

desafios que exigem abordagens inovadoras e cuidadosos cuidados de longo prazo?3.

Inicialmente, a identificacdo precoce da TGA é crucial para a sobrevivéncia e
tratamento eficaz dos recém-nascidos. O diagndstico pré-natal, realizado através de
ecocardiografia fetal, tem permitido a deteccdo antecipada da condicdo, permitindo o

planejamento de interven¢des imediatas apds o nascimento?34,

A disponibilidade de tecnologia de imagem avanc¢ada tem sido um avanco
significativo, pois facilita a visualizacdo detalhada das estruturas cardiacas e a
preparacao para procedimentos corretivos. No entanto, a precisdao do diagndstico e a
interpretacdao dos achados ainda dependem da expertise dos profissionais de saude, o

que pode variar amplamente entre diferentes centros de saude*>.

A intervencgdo inicial geralmente envolve a atriosseptostomia com balao, um
procedimento paliativo que cria uma abertura entre os atrios, permitindo a mistura de
sangue oxigenado e desoxigenado. Este procedimento temporario é vital para

estabilizar o recém-nascido até que a cirurgia corretiva definitiva possa ser realizada>®.

O desenvolvimento desta técnica representou um marco no manejo inicial da
TGA, mas ndo é isento de riscos e complicacbes. A execucdo bem-sucedida do
procedimento requer habilidade técnica e um ambiente controlado, o que nem sempre
esta disponivel em todos os centros médicos, especialmente em regidoes com recursos

limitados’-8.

A cirurgia de troca arterial, também conhecida como cirurgia de Jatene, é

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 2612-2622.



DESAFIOS E AVANCOS NO TRATAMENTO DA TRANSPOSIC/TO DAS GRANDES ARTERIAS
Castro et. al.

considerada o tratamento definitivo para a TGA. Introduzida por Adib Jatene em 1975,
essa técnica revolucionou o tratamento da TGA ao reposicionar as artérias principais e
reimplantar as artérias corondrias. Embora esta cirurgia tenha aumentado
significativamente as taxas de sobrevivéncia a longo prazo, sua complexidade técnica

apresenta desafios consideraveis®°.

A necessidade de uma circulagdo extracorpdrea durante a operagao, o risco de
complicacdes intraoperatdrias e a precisdo exigida na reimplantacdo das artérias
corondrias sdao fatores que complicam o procedimento. As complicagbes pods-
operatdrias, como a estenose das corondrias, disfuncdo ventricular e arritmias,
continuam sendo preocupacdes significativas que podem afetar a qualidade de vida dos

pacientes®,

O seguimento a longo prazo dos pacientes operados é um aspecto crucial no
tratamento da TGA. As criancas que passam pela cirurgia de troca arterial necessitam
de monitoramento continuo para detectar e tratar complica¢cGes tardias. A presenca de
problemas cardiacos residuais, a necessidade de intervencdes adicionais e o risco de

insuficiéncia cardiaca sdo questdes que requerem atencdo constante’®°,

Além disso, o desenvolvimento neurocognitivo dos pacientes é uma darea de
preocupacdo crescente. Pesquisas indicam que criangcas com TGA podem apresentar
atrasos no desenvolvimento e dificuldades de aprendizado, possivelmente devido a
fatores como a hipoxemia pré-operatéria e os efeitos da circulacao extracorpdrea. A
implementacdo de programas de intervencdo precoce e suporte educacional é vital para

mitigar esses impactos e melhorar os resultados a longo prazo°.

Outro desafio relevante é a transi¢cdo dos cuidados pediatricos para os cuidados
adultos. Com a melhoria das taxas de sobrevivéncia, um nimero crescente de pacientes
com TGA estd alcangcando a idade adulta, necessitando de cuidados especializados

continuados34.

A gestdo das complicagbes tardias, como a disfuncdo ventricular e a
necessidade de novos procedimentos cardiacos, exige a criacdo de programas de
transicdo eficazes que preparem os jovens adultos para gerenciar sua condicdo de saude
de forma independente. Isso inclui a educacao sobre a importancia do seguimento

regular e a compreens3o dos sinais de alerta para possiveis complica¢des®”.
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A evolucgado das técnicas cirurgicas e terapéuticas também tem sido um campo
de avango continuo. Inovagdes como o uso de técnicas minimamente invasivas e
abordagens hibridas, que combinam intervengdes cirurgicas e de cateterismo, estdao

sendo exploradas para reduzir os riscos e melhorar a recuperacdo dos pacientes®”.

Além disso, a pesquisa em medicina regenerativa e terapia genética oferece
promessas para o futuro. Estudos estdo investigando a possibilidade de utilizar células-
tronco para reparar ou substituir tecidos cardiacos danificados, o que poderia

revolucionar o tratamento da TGA e outras malformacges cardiacas congénitas?©.

O suporte emocional e psicoldgico é outra area essencial no tratamento da
TGA. O impacto de viver com uma condi¢do cardiaca congénita pode ser significativo
tanto para os pacientes quanto para suas familias. A oferta de servicos de
aconselhamento e grupos de apoio pode ajudar a lidar com o estresse e a ansiedade
associados ao tratamento e a gestdo da TGA. A criacdo de uma rede de apoio sélida e o
acesso a recursos de salde mental sdo componentes criticos para proporcionar uma

abordagem holistica ao cuidado dos pacientes’8.
CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o tratamento da transposicdo das grandes artérias avancou
significativamente desde os primeiros dias de altas taxas de mortalidade neonatal. A
cirurgia de troca arterial revolucionou o tratamento, proporcionando melhores taxas de

sobrevivéncia e uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

No entanto, desafios persistem, particularmente no manejo das complicacées
pds-operatérias, no desenvolvimento neurocognitivo e na transicio dos cuidados
pediatricos para os cuidados adultos. Os avangos continuos na tecnologia médica, na
medicina regenerativa e no suporte multidisciplinar sdo essenciais para enfrentar esses

desafios e melhorar ainda mais os resultados para os pacientes com TGA.
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