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RESUMO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) esta entre as mais comuns
cardiopatias congénitas em cdes sendo mais frequentemente detectada em
animais jovens. A PDA ocorre com maior frequéncia em caes de ragas pequenas,
Maltés, Spitz Aleméao, Chihuahua, Poodle, Yorkshire Terrier e Pastor de Shetland. A
patologia se da pelo ndo fechamento do ducto que conecta artéria a aorta
descendente com a artéria pulmonar apds o nascimento do animal, ocorrendo um
desvio do fluxo sanguineo. Em razdo da pressao aortica normalmente ser maior
que a pressao da artéria pulmonar durante todo o ciclo cardiaco, denomina-se que
a direcao do fluxo é da esquerda para a direita que é a forma mais comum da
doenca, porém, em casos mais graves ou com o avango da patologia, esse fluxo
pode inverter. Como consequéncia disso, ha a mistura de sangue rico em oxigénio
com o pobre em oxigénio. Em alguns casos, animais podem nao apresentar sinais
clinicos, outros apresentam intolerancia ao exercicio, tosse, taquipneia, sincope,
insuficiéncia cardiaca congestiva, cianose e um sopro de maquinaria a ausculta
cardiaca. O diagndstico baseia-se no histérico do paciente, associado aos sinais
clinicos e exames de imagem, como o ecodopplercardiograma, radiografia simples
de toérax e angiografia. O tratamento da anomalia é exclusivamente cirdrgico com a
utilizacao de alguns dispositivos de oclusao para o fechamento do ducto através da
técnica de cateterismo ou da realizagao de ligadura cirurgica pela toracotomia. O
presente trabalho relata o caso de um canino, da raga Chihuahua, diagnosticado

com PDA, submetido a duas tentativas de corregao cirurgica.

Palavras-chaves: cardiopatias congénitas; ducto arterioso; desvio; cirurgia;
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1. INTRODUGCAO

O estagio curricular obrigatorio € uma disciplina fundamental para a
solidificacdo de conhecimentos intrinsecos ao exercicio da Medicina Veterinaria.
Neste periodo, o académico tem a chance de expandir sua competéncia técnica
profissional, sendo motivado por uma profunda imerséo na sua area de escolha.

Diante disso, para a execugao deste estagio foi selecionado como area de
foco a Cardiologia e Pneumologia Clinica de Pequenos Animais, vivenciado em um
consultério veterinario de especialidades, o Vet Experts, localizado na cidade de
Campo Grande, no periodo compreendido entre 01/07/2024 e 01/10/2024, sob a
supervisdo da Dra. Nathalia Lopes Fontoura Mateus.

A rotina foi acompanhada em periodo integral (30 horas semanais)
totalizando uma carga horaria de 398 horas cumpridas. Ao longo deste periodo a
orientacao para a elaboragao do trabalho de conclusao de curso foi desempenhada
pela Profa. Dra. Mariana Isa Poci Palumbo.

O objetivo deste trabalho é descrever os locais de imersao profissional
experienciados, bem como as atividades desenvolvidas e apresentar um relato de

caso testemunhado durante o periodo de estagio.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 LOCAL DE ESTAGIO

O estagio supervisionado foi realizado no consultorio de especialidades “Vet
Experts” (Figura 1) localizado no estado do Mato Grosso do Sul, municipio Campo
Grande, no Centro, rua Pedro Celestino, numero 678; durante o periodo de 01 de
julho de 2024 até 01 de outubro de 2024, totalizando carga horaria de 398 horas,

sob supervisdo da médica veterinaria Dra. Nathalia Lopes Fontoura Mateus.
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Figura 1. Fachada da Vet Experts. Fonte: Arquivo pessoal



A Vet Experts é uma clinica veterinaria de especialidades focado em areas
de Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Infectologia
e Pneumologia de cdes e gatos. Sua inauguragao foi em janeiro de 2021. O
consultério funciona em periodo integral, abrindo as 8:00 e fechando as 18:00 de
segunda a sexta. Os atendimentos sdo solicitados previamente através de um
servigo de agendamento. A recepgéao (Figura 2) conta com dois computadores que
sdo utilizados para agendamento de consultas, monitoramento de cameras de
seguranga, solicitagdo de transporte de amostras coletadas dos pacientes e
preenchimento do cadastro dos mesmos, via “Simples Vet’, software para
comportar o historico clinico dos pacientes, solicitacdo de exames e consultas. Vale
destacar também a presenca de duas balancgas para registrar o peso dos animais
no momento de chegada, uma para caes e uma pediatrica para gatos; e um frigobar
para acondicionamento de amostras que serao transferidas para laboratérios. Nos
fundos, ha um quintal que é usado como ambiente de necessidades individuais
para os pacientes (Figura 3).

Ao todo, a clinica possui 4 salas de atendimento ligadas por um corredor
comum. Estes, contam com uma mesa de trabalho, computador, impressora, mesa
para exame fisico, aparelho doppler, Descarpack®, poltronas e sofas para
acomodacao dos clientes, cesto para lixo comum e para lixo infectante, armarios
que estdo equipados com agulhas, seringas, alcool 70%, agua oxigenada,
glicosimetro e fitas, estetoscopio, tubos para coleta de sangue, potes para coleta

de amostras de fezes e urina, gaze, algodéao e focinheiras de diversos tamanhos.



Figura 2. Recepgéao da Vet Experts. Fonte: Arquivo pessoal

|

Figura 3. Quintal da Vet Experts. Fonte: Arquivo pessoal
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2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio foram realizadas na maior
parte do tempo na sala de cardiologia e pneumologia (Figura 4) e se basearam no
acompanhamento de consultas e exames como ecodopplercardiograma e
eletrocardiograma. Afericdo da presséao arterial com o doppler e saturagdo com o

oximetro; bem como, auscultagédo cardiaca e pulmonar.

Figura 4. Sala de cardiologia e pneumologia. Fonte: arquivo pessoal



12

2.3 CASUISTICA

Ao todo, foram acompanhados 130 pacientes (Tabela 1) incluindo 105

ecodopplercardiogramas e 76 eletrocardiogramas realizados para exames
complementares e pré-cirurgicos (Grafico 1). Dentre estes, foi possivel obter o
diagnostico de 86 casos de degeneragdo mixomatosa valvar (DMV), 3 de
cardiomiopatia hipertréfica felina (CMHF), 3 de persisténcia do ducto arterioso
(PDA), 3 de hipertensao arterial sistémica (HAS), 2 de cardiomiopatia dilatada
(CMD), 2 de cardiomiopatia arritmégenica (CMA), 1 de cardiomiopatia restritiva
(CMR), 1 de miocardite e 1 caso de estenose pulmonar. No setor de pneumologia,
através do historico clinico do paciente, anamnese, exame fisico e solicitacbes de
exames complementares, principalmente de imagem, foram acompanhados 14
casos de traqueobroncomalacia, 7 pneumopatias com diagnéstico inconclusivo, 3
sindromes do braquiocefalico, 1 de traqueobronquite infecciosa canina, 1 de
complexo respiratdrio felino, 1 bronquite e 1 rinite linfoplasmocitaria.

Com relagao a DMV, pode-se observar (Tabela 2) que a raga mais acometida
foi o Shih-tzu e em animais de meia idade (Tabela 3). Falando do sexo dos animais
diagnosticados com a DMV, houve um numero maior de fémeas acometidas pela

doenca do que em machos (Grafico 2), porém, sem uma discrepancia no numero.
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Tabela 1. Casos clinicos acompanhados durante o periodo de estagio no Vet Experts.

DMV
Tragueobroncomaléacia
Pneumopatia a esclarecer
CMHF

PDA

Sindrome do braquiocefalico
HAS

CMD

CMA

CMR

Miocardite

Estenose pulmonar
Traqueobronquite infecciosa canina
Complexo respiratério felino
Bronquite

Rinite linfoplasmocitaria

Total

86
14

PRPRRRPRPRPERPNNWWWW-N

130

66,67%
10,9%
5,4%
2,3%
2,3%
2,3%
2,3%
1,6%
1,6%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%
0,8%

100%

Grafico 1. Exames cardioldgicos realizados durante o estagio.

® Ecodopplercardiograma

= Eletrocardiograma



Tabela 2. Racas mais acometidas pela DMV.

14

Shih-tzu 12 14,0%
Poodle 11 12,8%
Maltés 11 12,8%
Sem raga definida 10 11,6%
Spitz 8 9,3%
Lhasa-Apso 6 7,0%
Yorkshire 5 5,8%
Dachshund 3 3,5%
Pinscher 3 3,5%
Beagle 2 2,3%
Border Collie 2 2,3%
Chihuahua 2 2,3%
Fox Terrier Brasileiro 2 2,3%
Pequinés 2 2,3%
Schnauzer 2 2,3%
American Staffordshire 1 1,2%
Buldogue Campeiro 1 1,2%
Buldogue Francés 1 1,2%
Pastor Aleméo 1 1,2%
West Highland White terrier 1 1,2%
Total 86 100%
Tabela 3. Idade dos animais mais acometidos pela DMV.
13 anos 15 17,4%
12 anos 13 15,1%
11 anos 12 14,0%
10 anos 11 12,8%
8 anos 7 8,1%
7 anos 6 7,0%
14 anos 4 4,7%
9 anos 4 4,7%
15 anos 3 3,5%
6 anos 3 3,5%
5 anos 3 3,5%
3 anos 2 2,3%
18 anos 1 1,2%
17 anos 1 1,2%
16 anos 1 1,2%
Total 86 100%
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Grafico 2. Animais acometidos pela DMV em relagdo ao sexo.

®Macho ®Fémea

2.4 CONSIDERAGOES FINAIS

Vale enfatizar que ha uma diferenga consideravel no niumero de exames
cardiolégicos realizados, visto que na rotina, a afecgdo que mais acomete caes no
coracgao € a DMV e o ecodopplercardiograma € o método de escolha no
diagndstico da doenca.

Nos casos de DMV, assim como a literatura descreve, ha um maior
acometimento em ragas de pequeno porte como Shih-tzu, Spitz alemao, Lhasa-
apso, Maltés, Poodle, Chihuahua etc; e em animais com uma certa idade mais
avangada.

Pacientes descritos com pneumopatia a esclarecer (Tabela 1), possuiam
suspeitas de alteragdes no parénquima pulmonar, porém, pela relutancia de
tutores que optaram pela nao realizagao de outros exames complementares que
auxiliariam na definicdo do diagndstico, por conta do procedimento ser invasivo e
haver risco durante a anestesia ou entdo por questdes financeiras, nao foi

possivel descrever com exatidao o tipo de pneumopatia.
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O estagio curricular foi fundamental na minha jornada académica,
solidificando ainda mais meus conhecimentos dentro da clinica médica de
pequenos animais e forneceu uma postura pessoal profissional.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de aperfeicoar minhas
habilidades praticas e formar vinculos com profissionais de referéncia e

extremamente experientes.

3. RELATO DE CASO

3.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1.1 INTRODUGAO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA), também denominada de ducto
arterioso patente € o defeito cardiaco congénito mais frequentemente encontrado
em caes, raramente encontrado em gatos (ORTON, 1997; SAUNDERS et al.,
1999). Autores relatam que essa cardiopatia acomete principalmente as ragas
Maltés, Chihuahua, Spitz Alemao, Pastor de Shetland, Poodle, Yorkshire Terrier e
Bichon Frisé (BONAGURA, 1995; LARSSON, 2020). O ducto arterioso ou ducto de
Botalli € um vaso sanguineo do tipo muscular que se desenvolve no sexto arco
aortico e que é fisioldgico na etapa fetal. Este, durante o desenvolvimento do feto,
encarrega-se de desviar o sangue oxigenado no nivel da artéria pulmonar até a
aorta, ja que o pulmao nao é funcional e recebe apenas 8-10% do débito cardiaco
fetal (VAZQUEZ; GONZALEZ, 2022; BUSSADORI, 2024). O sangue fetal passa da
artéria pulmonar para a aorta através do ducto arterioso ja que a pressao pulmonar
se encontra maior que a pressao sistémica (BELERENIAN et al., 2003). Apds o
nascimento, algumas mudangas ocorrem nesta circulacdo logo aos primeiros
movimentos respiratérios. Com a expansado pulmonar, ocorrem vasodilatagcao
arteriolar pulmonar e drastica redugao da resisténcia vascular pulmonar, diminuindo
a pressao arterial pulmonar (LARSSON, 2020). Durante o periodo pés-natal, o
aumento da tensdo de oxigénio arterial estimula a contragdo do musculo liso do

ducto, fechando-o dentro de minutos a horas. Assim, inicia-se uma degeneracéao
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nao inflamatoéria da musculatura do vaso dentro de 48 horas apés o nascimento,
deixando as fibras elasticas adventicias remanescentes que irdo compor o
ligamento arterioso (BUCHANAN, 2001). Acredita-se que esse mecanismo no qual
ocorre o aumento da tensdo de oxigénio iniba as prostaglandinas locais,
provocando a constricdo da musculatura lisa do ducto e o fechamento funcional do
mesmo (BONAGURA, 1995; SISSON et al.,, 2004; WARE, 2006;). A paténcia
continua do ducto arterioso por mais de alguns dias apds o nascimento configura o
PDA (FOSSUM, 2014).

3.1.2 FISIOPATOLOGIA

Em animais geneticamente predispostos, nota-se auséncia de tecido de
musculo liso em parte da parede do ducto, que é substituido por tecido elastico;
assim, as partes do ducto arterioso com tais caracteristicas histolégicas nao se
contraem e, portanto, nao ocorre seu fechamento (BUSSADORI, 2024). Nesses
pacientes, o sangue oxigenado ao sair da aorta volta ao circuito pulmonar por meio
do ducto. Isso ocorre devido a maior pressao sistémica em relacdo a pressao na
artéria pulmonar (Figura 5). O sangue sistémico que volta na artéria pulmonar
produz um fenémeno chamado de sobrecirculagdo (VAZQUEZ; GONZALEZ,
2022). O PDA causa um shunt da esquerda para a direita, a forma mais comum da
doencga, que resulta em sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo, levando a
sua dilatagao. A dilatacao progressiva do ventriculo esquerdo distende o anel mitral,
causando regurgitacdo secundaria e sobrecarga atrial adicional. Esta severa
sobrecarga resulta em insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda, edema
pulmonar e possivel fibrilagao atrial devido a dilatagado do atrio esquerdo (FOSSUM,
2014). Como resultado, ocorre processo congestivo na circulagcdo pulmonar,
caracterizado por aumento da pressdo atrial esquerda, da pressdao venosa
pulmonar e da pressao capilar pulmonar. Conforme, a pressdo venosa aumenta, o
gradiente de pressao arterial-venoso fica gradativamente menor, dificultando a
condugdo do sangue da rede arterial pulmonar para o leito venoso da mesma
circulagdo. Desta forma, diante de um cenario de elevada pressdao venosa
pulmonar, para garantir que o sangue ejetado do ventriculo direito atravesse toda

a circulagao pulmonar, a pressao da artéria pulmonar aumentara gradativamente,
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estabelecendo um quadro de hipertensio arterial pulmonar do tipo pds-capilar e
permitindo a reverséo do fluxo (LARSSON, 2020).

A Sindrome de Eisenmenger refere-se a reversdo de um desvio sanguineo,
qgue inicialmente era esquerda-direita, tornando-se direita-esquerda, em razao de
hipertensdo arterial pulmonar conduzida por alteragbes estruturais nos vasos
arteriais pulmonares (JERICO, 2015). PDA com fluxo direita-esquerda & mais rara
que a forma esquerda-direita com ou sem insuficiéncia cardiaca congestiva. Esse
tipo geralmente acontece em pacientes com um tamanho de comunicagao
importante (VAZQUEZ; GONZALEZ, 2022). Em grandes defeitos, em que o volume
desviado é muito grande e a pressao transmitida para as arteriolas pulmonares é
bastante elevada, ocorrem alteragdes estruturais irreversiveis nas paredes dessas
arteriolas, resultando em aumento acentuado e permanente na resisténcia vascular
pulmonar, contribuindo para hipertensdo pulmonar (JERICO, 2015). Trata-se de um
quadro de hipertensdo pulmonar grave e de origem pré-capilar, cursando com
fibrose dos vasos arteriolares pulmonares (LARSSON, 2020). Em muitos pacientes,
a medida que essa pressdo aumenta no circuito pulmonar, o fluxo comecga a se
reverter, as vezes apenas em parte do ciclo cardiaco, para posteriormente reverter-
se de forma completa (VAZQUEZ; GONZALEZ, 2022). O PDA com desvio direito-
esquerdo pode ocorrer como sequela tardia nos casos nao tratados (FOSSUM,
2014).
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Circulacao Norma Persisténcia do Canal Arteria

Figura 5. Coragado normal, com correto fechamento do ducto arterioso em
comparagdo com um coragao com a presencga do ducto arterioso com as setas em
negrito demonstrando o fluxo da artéria aorta para a artéria pulmonar (PDA com fluxo
esquerda-direita). Fonte: PARRA (2008).

3.1.3 SINAIS CLINICOS

Nos caes, a prevaléncia € duas ou mais vezes maior em fémeas que em
machos (NELSON; COUTO, 2014). O surgimento de manifestagdes clinicas esta
diretamente relacionado com o volume de sangue desviado através do ducto
arterioso e com a presenca de doenca vascular pulmonar (LARSSON, 2020).
Alguns dos principais sinais sdo emaciagcao e taquipneia devido a insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda, mas muitas vezes, os caes sao inicialmente
assintomaticos (SISSON et al., 2004; WARE, 2006). Os animais com PDA com
desvio esquerda para a direita podem apresentar sincopes, fraqueza dos membros
peélvicos durante o exercicio, incoordenagdo e convulsdes, possivelmente pela
hiperviscosidade do sangue devido a policitemia (BELERENIAN, 2001).

A auscultacao cardiaca é ferramenta primaria de diagndstico da PDA, assim,
é fundamental uma avaliagao toracica completa durante o exame fisico de animais

jovens para identificar a possivel presenca de sopros cardiacos (BROADDUS;
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TILLSON, 2010). Um sopro continuo de “maquinaria” pode ser auscultado na regido
de base esquerda do coracdo, sobrepondo-se aos outros sons normais
(BONAGURA, 1989). O pulso femoral & forte ou hipercinético devido a ampla
diferenca entre presséao sistdlica e diastdlica, ocasionada, pelo escape de sangue
através do ducto durante a diastole (FOSSUM, 2014). Nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) associada ao PDA, ocorre a apresentagao
classica de sinais caracteristicos, entre os quais se destaca presenca de
taquicardia, taquipneia, dispneia, intolerancia ao exercicio e sincope (VAZQUEZ;
GONZALEZ, 2022). O achado de exame fisico em animais com PDA com fluxo
direito-esquerdo € principalmente cianose, evidente na parte caudal do corpo do
animal, devido a mistura de sangue da aorta, oxigenado, com o sangue do tronco
pulmonar ainda n&o oxigenado. (OSWALD; ORTON, 1993; FOSSUM, 2014).

3.1.4 DIAGNOSTICO

Alguns exames complementares auxiliam no diagnéstico de PDA, tais como
exame radiografico, eletrocardiografia e ecocardiografia, ndo sendo necessarios
métodos mais invasivos, como angiografia e cateterismo (EYSTER, 1998). O
achado radiografico mais comum nos pacientes com PDA é a dilatagdo do tronco
arterial pulmonar (LARSSON, 2020). Os achados radiograficos também podem
incluir cardiomegalia, com dilatagdo do ventriculo, atrio e auricula esquerdos. O
achado mais especifico é o aspecto de abaulamento adrtico perto da origem do
ducto, causado pelo arco aértico alargado e pelo afinamento abrupto da aorta
descendente imediatamente caudal a origem do ducto. Isso leva ao desvio lateral
da aorta descendente ao nivel da artéria pulmonar principal, podendo ser mais bem
visibilizado em projecdo dorsoventral. Pode-se observar padrdo vascular nos
campos pulmonares, sugerindo hipervascularizagdo pulmonar. Também pode
haver evidéncia de edema pulmonar em animais com insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda (BUCHANAN, 2001; SISSON et al., 2004; WARE, 2006).

Na eletrocardiografia as alteracbes ndo sao especificas de PDA, uma vez
que sdo alteracdes caracteristicas de alargamento do lado esquerdo, decorrente
da sobrecirculagéo que se produz nessa patologia (VAZQUEZ; GONZALEZ, 2022).

Além das caracteristicas eletrocardiograficas compativeis com aumento de atrio e
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ventriculo esquerdos, observam-se arritmias cardiacas que incluem complexos
prematuros atriais ou ventriculares e em casos mais graves, fibrilacdo atrial
(MERCK, 2001; BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003).

Por meio da ecocardiografia, é possivel confirmar o diagnostico definitivo do
PDA, com a identificacdo do ducto arterioso e caracterizagdo da sua morfologia
(LARSSON, 2020). Quando ha desvio da esquerda para direita € possivel observar,
no modo bidimensional e modo-M, hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo e
dilatagdo do atrio esquerdo, aorta e artéria pulmonar (BONAGURA; LEHMKUHL,
1999). Em cortes paraesternal direito longitudinal quatro cadmaras, observa-se uma
sobrecarga de volume ao nivel ventricular esquerdo (VAZQUEZ; GONZALEZ,
2022).

A artéria pulmonar pode ser vista na imagem paraesternal transversa
esquerda ou direita, sendo possivel observar sua dilatagcdo ao nivel do plano
valvular e de seus ramos principais (BELERENIAN, 2001). Em imagem
paraesternal esquerda, numa vista cranial, em alguns casos € possivel visualizar o
ducto. O Doppler colorido (Figura 6), permite a observagdo de um fluxo turbulento
e continuo no interior da artéria pulmonar. Deve-se quantificar o gradiente de
pressao através do ducto mediante a manutencdo do melhor alinhamento possivel
entre o feixe direcional do Doppler de onda continua e o fluxo do jato. O Doppler
espectral mostra um padrao de fluxo continuo e positivo, caracteristico da doenga.
A velocidade de ejecao do ventriculo esquerdo normalmente esta aumentada,
assim como a velocidade do fluxo adrtico (BELERENIAN, 2001; BROADDUS;
TILLSON, 2010; BUSSADORI, 2024). No desvio da direita para esquerda observa-
se hipertrofia concéntrica do ventriculo direito e dilatacdo da artéria pulmonar. O
atrio direito € normal, a menos que haja insuficiéncia da valvula tricuspide e o
coragao esquerdo pode estar menor devido a queda da pré-carga (BELERENIAN,
2001; OYAMA et al., 2005).
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Figura 6: Imagem ecodopplercardiografica em cao ao corte paraesternal direito ao nivel
da via de saida do ventriculo direito (VSVD) podendo visualizar a persisténcia do ducto
arterioso (PDA) e sua mensuragao no modo bidimensional (A) e fluxo turbulento na
artéria pulmonar (APP) no modo Doppler colorido (B). Fonte: BUSSADORI, 2024.

A cateterizacdo e a angiografia cardiaca nao sao técnicas indispensaveis
para o diagndstico da PDA, porém devem ser consideradas quando o PDA é
acompanhado de outras anomalias ou quando o exame ecodopplercardiografico é
inconclusivo (BONAGURA; LEHMKUHL, 1999). Estudos angiograficos determinam
a morfologia do ducto e o didmetro minimo do ducto do PDA (Figura 7). Esta
informacao é util para a viabilidade do procedimento de diagndstico junto com

bobinas intravasculares ou oclusores de ductos (FOSSUM, 2014).
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Figura 7. Imagem angiografica (A) e sua reconstru¢édo em 3D (B) de cdo com

persisténcia do ducto arterioso, com a visualizagdo da artéria aorta (Ao), artéria pulmonar
(PA) e da persisténcia do canal arterioso (PDA) Fonte: SAUNDERS et al., 2019.

3.1.5 TRATAMENTO

O fechamento do ducto é recomendado assim que for possivel em quase
todos os casos, ou por cirurgia ou por cateterismo (NELSON; COUTO, 2014). Caes
que apresentam PDA raramente sobrevivem além do primeiro ano de vida sem a
oclusao do ducto, e o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva € um
importante fator de risco para a corregao cirurgica, sendo assim, o fechamento do
ducto é quase sempre recomendado logo que o diagndstico da PDA é feito, mesmo
em caes mais velhos (EYSTER, 1998; BUCHANAN, 2001). Nos casos que
apresentam ICC é necessaria a estabilizacdo antes da intervencao cirurgica. A
presencga de ICC, disfungao sistdlica e/ou fibrilagao atrial indica um pior progndstico
em todos os casos, mesmo sendo este controlado antes da cirurgia (VAZQUEZ;
GONZALEZ, 2022).

O tratamento da ICC é instituido com o objetivo de diminuir o edema
pulmonar, melhorar a oxigenagdo e a fungdo cardiaca. Deve ser instituida
oxigenioterapia em animais com quadro de dispneia, assim como a administragao

de diuréticos e inibidores da enzima conversora de angiotensina, sobretudo em
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animais mais velhos, até que o quadro de edema seja diminuido (KITTLESON,
1999; BELERENIAN, 2001). Nos casos de disfuncao sistolica e arritmias, deve-se
monitorar a atividade cardiaca, sendo indicada a administragdo de agentes
inotropicos positivos, como o pimobendan (EYSTER, 1998; SAUNDERS, 1999;
WARE, 2003; WHITE, 2009). O tratamento médico em longo prazo de cédes com
PDA da direita-esquerda foi descrito em apenas um pequeno numero de caes
utilizando flebotomia ou hidroxiuréia (FOSSUM, 2014).

Existem duas técnicas cirurgicas que podem ser aplicadas para a corregéo
da PDA, sendo a mais classica a toracotomia com posterior ligadura do ducto. Um
método alternativo e menos invasivo € a embolizagao espiralada da PDA, realizada
por meio da oclusao percutanea do ducto utilizando-se um dispositivo trombogénico
(coil ou amplatz) (JOHNSON, 2007; MILLER, 2006). Atualmente os stents em
espirais intravasculares e outros dispositivos de oclusdo tém sido utilizados
rotineiramente para o fechamento do ducto arterioso persistente. Estas técnicas
tém a vantagem de nao necessitar de toracotomia e tém risco menor de ocorréncia

das principais complicagdes (FOSSUM, 2014).

A oclusédo do ducto via cateterismo é mais comumente realizada através do
acesso pela artéria femoral, embora recentemente a embolizacdo por molas tenha
sido descrita como uma abordagem transvenosa através da veia femoral
(BLOSSOM, 2010). Plugs Vasculares Amplatzer® e Ducto Oclusor Canino
Amplatzer® (Figura 8) sao dispositivos de nitinol, de autoexpansdao de
multicamadas e plugues vasculares capazes de ocluir efetivamente uma ampla
variedade de ductos de formas e tamanhos diferentes, com resultados melhores
que ligadura cirurgica e outros métodos de oclusao percutanea (ACHEN, 2008).
Essa técnica € a mais indicada nos casos de ductos de grande calibre. Apds a
liberacao do dispositivo, é possivel observar que se adapta as conformacdes do
ducto, promovendo sua oclusdo e que sera confirmada através da fluoroscopia
(Figura 9) injetando contraste no final do procedimento (HADDAD et al., 2005). O
implante a ser colocado deve ser, pelo menos, duas vezes maior que o diametro do

ducto, para evitar migragao para outros locais (MILLER et al., 2006).

As complicagdes do método de cateterismo sdo embolismo da mola,

reabertura do ducto, hemdlise e fluxo residual apds oclusdo que normalmente tem
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evolugao significativa e caminham para o fechamento por completo ao longo do
tempo (HENRICH, 2011).

Figura 8. Ducto Oclusor Canino Amplatz®. Fonte: HADDAD et al., 2005.

Figura 9. Fluoroscopia durante o implante do dispositivo Amplatz®, demonstrando sua
adaptacao as conformagdes do ducto arterioso. Fonte: NGUYENBA; TOBIAS, 2007.
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A correcao cirurgica do PDA é geralmente realizada por meio da ligadura
circunferencial do ducto arterioso (Figura 10). A ligadura do ducto persistente &
considerada curativa e deve ser feita o mais rapido possivel apos o diagnostico. A
ligadura pode ser feita utilizando uma abordagem-padréo de dissecacdao ou a
abordagem de Jackson. A ultima técnica tem um alto risco de fluxo residual e deve
ser executada apenas quando a hemorragia ou ruptura associada a dissecacgao-
padrdo impede seu uso. Foi relatado recentemente a colocacido de hemoclipes
(clipes de titdnio) no ducto com a finalidade de eliminar a necessidade de
dissecacao (FOSSUM, 2014).

_~RAona

—~Vagus nerve

— Pulmorary anery

Phrenc narve

Figura 10. Passo a passo da abordagem cirurgica padrao para a corregdo do PDA com a
visualizagao das estruturas (A), reparagéo do nervo vago e dissecagao do ducto isolando-
o (B), elevagéo da estrutura andbmala com uma pinga angulada (C) e ligadura do ducto
arterioso (D). Fonte: JOHNSTON; TOBIAS, 2017.
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Dependendo da idade do animal e da gravidade da cardiomegalia, os
pacientes podem apresentar-se clinicamente normais no periodo pos-cirurgico e o
tamanho do coracédo tende a normalizar. Se a valvula mitral for estruturalmente
normal, a regurgitacdo mitral e o consequente sopro sistélico se resolvem apods a
ligadura ou ocluséo do ducto (EYSTER, 1998; WARE, 2006).

A complicagdo mais grave da ligadura do ducto arterioso persistente é a
ruptura durante sua dissecagao na porgao meédia (FOSSUM, 2014). Shunt residual
pode também ser uma complicagcdo, mas é mais comum com a abordagem
cirurgica de Jackson e com molas transarteriais (CAMPBELL et al., 2006; STANLEY
et al., 2003). O fluxo residual € menos comum com o Ducto Oclusor Canino
Amplatz® transarterial (GORDON et al., 2010). Se o fluxo residual for significativo,
€ indicada nova intervengao para substituicdo do dispositivo por outro maior, de

outro tipo ou adicionar uma segunda unidade (MILLER et al., 2006).

3.1.6 PROGNOSTICO

Casos nédo tratados geralmente progridem para insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda e edema pulmonar. Segundo Bureau et al., (2005) setenta por
cento dos cdes com PDA nao tratados morrem antes de um ano de idade, ao passo
que a taxa de sobrevida de amimais com 1 e 2 anos foi de 92 e 87%,
respectivamente, em um relato de 52 cies submetidos a cirurgia para corregao do
PDA com shunt esquerda-direita. Nos casos em que ha ICC avangada ou episodios
de fibrilagao atrial, o progndstico é reservado, assim, como cdes em que o PDA
com fluxo esquerda-direita ja tenha revertido, com hipertensao pulmonar severa, a
cirurgia é contraindicada (BONAGURA, 1992). Nesses casos, o ducto arterioso esta
servindo de escape da artéria pulmonar e, se for ligado, pode gerar uma grave
hipertensao pulmonar, promovendo dilatagao das estruturas, aumentando a tensao,
risco de rompimento do ducto e ICC direita, levando o animal a ébito (FOSSUM,
2002).
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3.2 CASO

Um cédo macho, da raga Chihuahua, de 7 meses de idade, pesando 3kg,
chegou para consulta cardioldgica por conta de um sopro identificado na ausculta
cardiaca para um exame pré-cirurgico. Durante a anamnese, foi relatado que o
paciente ndo apresentava sinais clinicos e a mensuracido da pressao arterial
sistolica com o aparelho doppler, constatou um valor de 120 mmHg (90-140mmHg).
Ao exame fisico foi possivel auscultar um sopro continuo em foco aértico-pulmonar
semelhante a um maquinario ou “ritmo de locomotiva” e um pulso femoral normal.
Foi sugerido a realizagdo do exame ecodopplercardiograma suspeitando de PDA
ou outra cardiopatia congénita. Ao exame, identificou-se um fluxo turbulento dentro
da artéria pulmonar no estudo Doppler colorido (Figura 11), as valvulas mitral e
pulmonar insuficientes, caracterizando um refluxo leve em ambas; remodelamento
do atrio esquerdo e presenca do ducto arterioso. O ducto possuia um diametro
aproximadamente de 0,14 cm e com o Doppler espectral, determinou-se uma
velocidade de refluxo de 4.54 m/s e gradiente de pressao de 82.41 mmHg com

dire¢ao do fluxo esquerda-direita (Figura 12).
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Figura 11. Imagem ecodopplercardiografica em paciente canino, ao corte paraesternal
direito ao nivel da via de saida do ventriculo direito, demonstrando mensuracao do
didmetro minimo do ducto arterioso (A) modo bidimensional (B) modo Doppler. Imagem
cedida pela Dra. Nathalia Fontoura.
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Figura 12. Imagem ecodopplercardiografica em paciente canino, ao corte paraesternal
direito ao nivel de saida do ventriculo direito demonstrando no Doppler espectral, um
fluxo continuo positivo caracteristico da persisténcia do ducto arterioso. Imagem cedida
pela Dra. Nathalia Fontoura.
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A primeira tentativa de oclusao do ducto (Figura 13), o paciente possuia
menos de 1 ano de idade e se baseou na abordagem padrao onde é realizado a
toracotomia pelo quarto espago intercostal esquerdo, identificando o nervo vago e
isolando-o por dissecacao. Afastou-se o nervo com fio e deu inicio a dissecacao
cranial e caudal ao ducto para em seguida, dissecar medialmente utilizando swab
€ assim, passar a pinga mixter por tras do ducto. Apés tentativas sem éxito, a equipe
de cirurgia optou por abortar o procedimento pela laceragéo ja causada no vaso e
possivel ruptura, ja que o paciente possuia uma certa idade mais avangada e o
tamanho do ducto relativamente grande, havendo maior dificuldade durante a
dissecagado. Entdo, utilizou-se esponja de colageno na regido de hemorragia,
fechando o térax. O paciente seguiu acompanhando a evolugéo da condigao clinica

com novos exames ecodopplercardiograma e eletrocardiograma.

Figura 13. Primeira tentativa de oclus&o do ducto. E possivel observar a estrutura
andmala sendo tracionada com uma pinga mixter. Imagem cedida pela Profa. Larissa
Hermeto.
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Posteriormente, pdde-se observar um remodelamento do atrio esquerdo
avaliado pelo corte transversal paraesternal direito com a mensuragao da razao
AE/Ao.

Aos 2 anos de idade, o paciente foi submetido a segunda cirurgia para
oclusdo do ducto arterioso, utilizando a mesma abordagem, porém, no momento
da dissecagédo medial, optou-se pelo uso de hemoclipes (Figura 14) para ocluséo
do ducto, ndo havendo a necessidade de realizar a ligadura, que ha um risco maior
de ruptura. Apds o segundo procedimento, paciente foi mantido internado por 48
horas com dreno toracico para drenagem de liquido livre a cada 2 horas. Durante
todo o monitoramento, o paciente se manteve estavel, ndo havendo alteragdes no
padrao respiratorio, glicemia, pressao arterial (PA), temperatura ou frequéncia
cardiaca (FC). Foi solicitado raio-x de térax (Figura 15) e ecodopplercardiograma

para acompanhamento do caso.

Figura 14. Segunda tentativa de oclusdo do ducto. E possivel observar o lobo pulmonar

cranial esquerdo (LPCE) sendo rebatido para a visualizagédo da auricula esquerda (AE),

artéria pulmonar (AP), aorta (AO) e o préprio ducto arterioso sendo ocluido pelos clipes
(seta azul). Imagem cedida pela Profa. Larissa Hermeto.
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Figura 15. Radiografia laterolateral direita em paciente canino, podendo ser observado

os clipes de titanio. Imagem cedida pela Profa. Larissa Hermeto.

Foi possivel notar, com novos exames cardiolégicos, que um refluxo
turbulento dentro da artéria pulmonar permaneceu presente ao estudo Doppler
(Figura 16), evidenciando que o ducto nao foi totalmente ocluido, além disso, um
sopro continuo em foco adrtico-pulmonar ainda era auscultado. Vale destacar
também que o paciente ndo apresentou alteragdes hemodinamicas significativas
com o nao fechamento total da estrutura, sendo assim, necessario
acompanhamento peridédico para monitoramento do sentido do fluxo do ducto

arterioso.
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Figura 16. Imagem ecodopplercardiografica em paciente canino ao corte paraesternal
direito ao nivel da via de saida do ventriculo direito, demonstrando mensuragao do
didmetro minimo do ducto arterioso (A) modo bidimensional (B) modo Doppler colorido

apos o segundo procedimento cirurgico. Imagem cedida pela Dra. Nathalia Fontoura.

4. DISCUSSAO

Como descrito por Bonagura (1992), Nelson; Couto (2014) e Larsson (2020),
o PDA acomete principalmente ragas pequenas como Maltés, Poodle Toy, Spitz
Alemao, Chihuahua, Yorkshire Terriers, entre outras, e ha um acometimento maior
em fémeas do que em machos. Apesar do animal relatado ser macho, se enquadra
dentro das ragas predispostas a persisténcia do ducto arterioso descritas pelos
autores mencionados. Além disso, 0 animal apresentava 2 anos de idade quando
foi submetido a segunda tentativa de oclusdo do ducto, saindo da estimativa de
Obito citada por Belerian (2001) que diz que 65% dos animais diagnosticados com
PDA que nao passam por corregao cirurgica antes de um ano de vida chegam a
obito. O paciente, assintomatico, apresentava um sopro continuo em foco aortico-
pulmonar semelhante a um maquinario, que € um achado patognomaénico, segundo
Sisson et al. (2004). No presente caso, o pulso femoral do animal era normal e ndo
hipercinético como cita Belerian (2001), Orton (2003) e Fossum (2014).
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No exame ecodopplercardiograma realizado no paciente, foi fechado o
diagnostico de PDA. Segundo Larsson (2020), a confirmacao do desvio esquerda-
direita é realizada pelo achado de fluxo turbulento continuo dentro da artéria
pulmonar partindo do ducto arterioso, com o auxilio do doppler colorido. Assim
como observado no paciente em questdo, o Doppler espectral possui um aspecto
de onda continua com picos em serra de alta velocidade (sistole) e em baixos na
diastole (VASQUEZ; GONZALEZ, 2022).

Para iniciar o tratamento clinico dos animais que ja evoluiram para ICC
esquerda, € indicado o uso da furosemida (diurético de alga) para diminuir edema
pulmonar antes de o animal ser encaminhado para cirurgia. (BELERENIAN, 2001).
Aliado a isso, também pode ser prescrito inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) que causam vasodilatagdo, além de diminuir a retencdo de
sédio e agua, e inotropicos positivos que aumentam a for¢ga de contragdo do
miocardio. (STRICKLAND, 2002; OYAMA et al., 2010). Entretanto, a administragao
de diuréticos e vasodilatadores deve ser feita de forma cuidadosa, porque o uso
excessivo pode causar hipotensdo (BONAGURA; SCHOBER, 2008; FOSSUM,
2014). De acordo com Eyster (1998) e Fossum (2002), com o tratamento clinico,
controle das arritmias e edema pulmonar, o animal pode ser encaminhado para o
tratamento cirurgico. Como o paciente do presente caso nao apresentava
alteragdes hemodindmicas e muito menos alteragdes eletrocardiograficas, foi
encaminhado para o centro cirurgico.

S&o varias as técnicas que possibilitam a oclusdo do ducto arterioso, sendo
elas, a ligadura do ducto, o uso de hemoclipes que possui a vantagem de n&o haver
a necessidade de dissecacgao do ducto evitando risco de ruptura, e pela técnica de
cateterismo, uma opg¢ao menos invasiva que utiliza dispositivos de oclusao atraves
de um acesso pela artéria femoral, realizado com o auxilio da fluoroscopia. Para
que essa técnica seja realizada, deve-se ter a disposicao equipamentos especificos
para realizar a fluoroscopia, os animais devem pesar no minimo 2,5 kg para
possibilitar o acesso vascular, o tempo de duragdo do procedimento € maior e €
ineficiente quando o ducto arterioso é grande. (JOHNSON, 2007; STRICKLAND,
2008). Apesar do paciente apresentar o peso ideal para o procedimento, a falta dos
equipamentos necessarios para essa técnica fez com que a equipe cirurgica
optasse pela abordagem padrao (ligadura do ducto). Devido a dificuldade de
dissecacado da estrutura e havendo um alto risco de ruptura como cita Fossum
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(2014), optou-se pelo abortamento do procedimento. Por isso, a técnica de eleigédo
para a segunda tentativa de oclusao, foi a utilizagdo dos clipes de titanio, também
realizada pela toracotomia.

Dependendo da idade do animal e da gravidade da cardiomegalia, os
pacientes podem apresentar-se clinicamente normais no periodo pds-cirurgico e o
tamanho do coragédo tende a normalizar. Se a valvula mitral for estruturalmente
normal, a regurgitacdo mitral e o consequente sopro sistélico se resolvem apods a
ligadura ou ocluséo do ducto (EYSTER, 1998; WARE, 2006).

Os principais sintomas apresentados nos animais que possuem PDA como
frémito principalmente, cessam logo apés a ligadura do ducto (FOSSUM, 2002).
Diferentemente do que ocorreu no relato, o animal ndo apresentou mudangas nos
sinais clinicos, em especificamente, o sopro continuo em foco adrtico-pulmonar

permaneceu, juntamente com os achados ecodopplercardiograficos.

5. CONCLUSAO

E de extrema importancia que os animais, principalmente filhotes e de racas
predispostas, passem pelos exames cardiolégicos necessarios para diagnosticar o
PDA ou qualquer outra cardiopatia congénita ainda nos primeiros meses de vida. O
diagndstico precoce evita a ICC e o remodelamento cardiaco, podendo passar para
a corregdo cirurgica, eliminando o maximo de complicagbes possiveis e

estabelecendo uma taxa de sobrevida maior.
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