Transposicao corrigida das grandes artérias: Relato de caso
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Abstract

The corrected transposition of big arteries (L-TGA) is a rare congenital anomaly, with unknown etiology.
Its prevalence is nearly 0.5% to 1.4% of congenital heart diseases. It is characterized by a concurrent
atrioventricular and ventriculo-arterial discordance. The right atrium, through the mitral valve, ejects blood
into the left ventricle, from which emerges the pulmonary artery. Oxygenated blood returns to the left atrium,
which transfers it through the tricuspid valve into the right ventricle, considered the systemic ventricle,
which connects to the aorta. Usually it is associated with other congenital malformations such as total
atrioventricular block (AVB) and right ventricular dysfunction. The natural history of this disease depends
on the associated conditions and the ability of the systemic ventricle to adapt to hemodynamic needs. This
report describes the rare congenital anomaly of corrected transposition of the great arteries in a patient with
little clinical evidence, and its evolution into adulthood. We report the case of a female patient, 56 years
old, diagnosed at the age of 28 with corrected transposition of big arteries associated with dextrocardia
situs solitus and total atrioventricular block. During regular cardiologic evaluations, the condition has been
recorded as advancing toward impaired systemic ventricular and heart failure.L-TGA is a rare congenital
anomaly that has several clinical implications. With advancing of age, the symptoms of heart failure become
more evident, requiring clinical control. Its description is very important because there are few case reports.
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Resumo

A transposicdo corrigida das grandes artérias (L-TGA) ¢ uma anomalia congénita rara, de etiologia
desconhecida. Sua prevaléncia corresponde aproximadamente 0,5% a 1,4% das cardiopatias congénitas. E
caracterizada por umadiscordanciaatrioventricular e ventriculo-arterial concomitantes. O atrio direito através
davalvamitral ejetasangue para o ventriculo esquerdo de onde emerge a artéria pulmonar. O sangue oxigenado
retorna a auricula esquerda que o transfere através da valva trictispide para o ventriculo direito, considerado
o ventriculo sistémico. Este conecta-se com a aorta. Geralmente encontra-se associada a outros defeitos
congénitos como bloqueio atrioventricular (BAV) total e disfun¢do do ventriculo direito. A histdria natural
desta cardiopatia depende das condigdes associadas e da capacidade do ventriculo sistémico de se adaptar as
necessidades hemodinamicas. O presente relato ¢ de extrema importancia para a comunidade cientifica, pois
trata-se de uma anomalia congénita rara, com poucas evidéncias clinicas. Relatamos o caso de uma paciente,
de 56 anos, diagnosticada tardiamente, aos 28 anos com transposicao corrigida das grandes artérias, associada
a dextrocardia situs solitus e bloqueio atrioventricular total. De acordo com regular avaliacdo cardiolégica,
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a paciente vem evoluindo com comprometimento do ventriculo sistémico e insuficiéncia cardiaca. O
objetivo deste relato foi descrever um caso sobre transposicao corrigida das grandes artérias e sua evolucao
até a vida adulta. A L-TGA ¢ uma anomalia congénita rara que apresenta diversas repercussdes clinicas.
Com o avancar da idade, os sintomas de insuficiéncia cardiaca tornam-se mais evidentes, necessitando
de controle clinico. Sua descri¢do ¢ de grande importancia, pois existem poucas referéncias cientificas.
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