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Resumo: A transposi¢cdo dos grandes vasos (TGV) é uma grave cardiopatia congénita ciandtica que
necessita de diagndstico e intervencdo precoce para garantir a sobrevivéncia do recém-nascido.
Caracteriza-se pela inversdo das conexdes dos grandes vasos, onde a aorta e a artéria pulmonar
estdo transpostas, resultando em circulagdo paralela e comprometimento da oxigenagéo
sistémica. Paciente A.H.F.B, sexo masculino, idade gestacional 39 semanas 5 dias de parto
cesario, peso 2.954 gramas, Apgar no primeiro minuto de 7 e no quinto de 9, evolui apés uma
hora do nascimento com quadro de desconforto respiratério, queda da saturagdo e cianose de
extremidades, sem melhora do quadro, evoluindo com piora do padrdo respiratorio e cianose
central, foi entdo encaminhado & UTI Neonatal, onde foi realizado cateterismo umbilical arterial
e venoso, instalado monitorizagéo invasiva de pressdo arteria e realizado intubacdo orotragueal
sob sedacdo e com ventilagdo mecanica. Foi redlizado ecocardiograma que evidenciou
transposicao dos grandes vasos, forame oval amplo e persisténcia de canal arterial. Iniciado
prostraglandina E1 na dose de 0,01mcg/kg/min, com posterior aumento da dose até 0,4
mcg/kg/min conforme resposta clinica. Apés estabilizag@o clinica foi solicitado transferéncia
para o hospital de referéncia, para realizacéo de correcdo cirurgica. Paciente com sintomas tipicos
como desconforto respiratorio e cianose, levando a necessidade de intubagdo orotraqueal e
ventilagdo mecanica. O ecocardiograma confirmou o diagnéstico de TGV com forame ova
amplo e persisténcia do cana arterial. A administracdo de Prostaglandina E1 foi essencial para
manter a paténcia do canal arterial e melhorar a oxigenagdo sistémica. Vale ressaltar que apenas a
suspeicdo do diagndstico, ja justifica o inicio imediato da prostaglandina. A transferéncia para
um hospital de referéncia foi crucia para garantir cuidados especializados e a possibilidade de
correcdo cirargica definitiva através da técnica de Jatene, que é o tratamento de escolha para
TGV. E de extrema importancia que a transposicdo dos grandes vasos tenha o diagndstico
precoce e da intervencdo imediata. A administracdo de Prostaglandina E1 foi vital para
estabilizacdo inicial, e a transferéncia para um centro especializado permitiu o plangamento da
corregdo cirurgica definitiva.
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