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RESUMO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma doencga cardiaca congénita,
ocorrendo quando o canal arterial que comunica a artéria pulmonar a aorta
ascendente nao se fecha adequadamente apds o nascimento. Esta alteracéo é
ocasionada pela falha da distribuicdo de fibras elasticas do musculo cardiaco,
levando a uma diferenca de pressao entre a artéria pulmonar e artéria aorta.
Assim, o sangue segue pelo caminho de menor resisténcia, através do canal
arterial patente, para a artéria pulmonar. Como consequéncia, ha a mistura do
sangue rico em oxigénio com o sangue pobre em oxigénio. Em alguns casos, os
animais nao apresentam sinais clinicos, ou apresentam somente sinais leves,
enquanto outros exibem intolerancia ao exercicio, sincope, sopro a ausculta
cardiaca, e até insuficiéncia cardiaca. A PDA ocorre com maior frequéncia em
fémeas de raga pura Maltés, Spitz Alemao, Chihuahua, Pastor de Shetland,
English Springer Spaniel, Keeshound, Bichon Frisé, Poodle, e Yorkshire Terrier.
Apos a identificacdo de sopro intenso e ritmo cardiaco de locomotiva a ausculta
cardiaca, o paciente é encaminhado para realizagdo de ecodopplercardiograma
para obtencdo do diagnéstico definitivo. Depois do diagnéstico, a corregao
cirargica pode ser realizada por meio de oclusédo do ducto por dupla ligadura, ou
oclusao com cateter cardiaco. O presente relato descreve o caso de uma cadela
de 3 meses de idade, da raga Spitz Alemao, diagnosticada com PDA e submetida
a corregao cirurgica. Foi utilizada a técnica cirurgica de oclusdo do ducto
arterioso por dupla ligadura com fio de polipropileno, sendo obtido um &étimo

resultado e rapida recuperacéo.

Palavras-chave: cardiopatia congénita; cardiologia; canal arterial; cateter

cardiaco; ecocardiograma.



1. INTRODUGAO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma das doencgas cardiacas
congénitas mais comuns em caes, sendo responsavel por 11% a 30% das
cardiopatias congénitas nessa espécie. O canal arterial, ou ducto arterioso (DA),
€ um vaso sanguineo derivado do sexto arco aortico. Ele liga a aorta a artéria
pulmonar, desviando o sangue do pulmao para a circulagéo sistémica ao passar
do ventriculo direito diretamente para o esquerdo. Durante as primeiras horas
apos o nascimento, este vaso fecha-se naturalmente, permitindo que o sangue
circule normalmente (CORNELL, 2016). De maneira geral, o fluxo ductal diminui
nas primeiras 12 horas de vida do cao neonato, e cessa completamente em 7
dias (GREET et al., 2021). Entretanto, em alguns animais o DA permanece
aberto, resultando em sobrecarga de volume do atrio e ventriculo esquerdos, e
consequente hipertrofia excéntrica. A fibrilagao atrial pode ocorrer como sequela
da dilatagdo, podendo causar insuficiéncia cardiaca congestiva (SAUDERS et
al., 2013). O objetivo deste relato é descrever o caso de uma cadela Spitz Alemao
de 3 meses de idade, diagnosticada com PDA e submetida a corregéo cirurgica
com oclusao do DA pela técnica de dupla ligadura, com obtengdo de um 6timo

resultado clinico e rapida recuperagao.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - FISIOPATOLOGIA

O DA é um vaso que se estende desde a bifurcacao da artéria pulmonar
principal até a aorta descendente, entre a artéria subclavia esquerda e as artérias
intercostais. E composto por 98% de musculo liso com fibras elasticas sub-
adventiciais, e colageno dentro da adventicia. O fluxo de sangue no DA
prossegue da aorta para a artéria pulmonar, ou seja, da esquerda para direita
(Figura 1). A expansao dos pulmdes de um recém-nascido permite que as
arteriolas pulmonares dilatem, e que haja redugdo da resisténcia vascular

pulmonar. Assim, ocorre um aumento da tensdo sistémica de oxigénio,



estimulando o musculo liso a se contrair e fechar o DA. Apds o primeiro més de
idade, as células musculares degeneram via citolise, e o DA se torna uma

estrutura elastica chamada de ligamento arterioso (TOU, 2022).
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Figura 1: Comparacao entre a circulagao sanguinea de um coragéo normal (A), com fechamento
do DA, e de um com PDA (B). A: coragdo com circulagdo normal, sem sobrecarga da artéria
pulmonar; a circulagdo sanguinea é demostrada por setas rosas, em que o sangue sai do
ventriculo direito, seguindo pela artéria pulmonar. B: coragdo com PDA e sobrecarga da artéria
pulmonar; o sangue sai do ventriculo esquerdo, seguindo pela aorta. As setas pretas demostram

o fluxo de sangue da PDA da aorta para a pulmonar. (Fonte: PARRA, 2008).

Em um animal sem PDA, o fluxo ductal diminui drasticamente durante as
primeiras doze horas de vida, cessando totalmente o fluxo sanguineo em até
sete dias. Porém, em alguns animais este fluxo ndo diminui, levando a presenga
da PDA. Quando a PDA ¢ do tipo Classica, o fluxo sanguineo sobrecarrega o
lado esquerdo do coracdo. Entretanto, em alguns casos, quando o animal possui
hipertensdo pulmonar grave é idoso, a PDA pode reverter e passar de Classica
para Reversa, excedendo a resisténcia vascular, e o fluxo prosseguir da direita
para esquerda, sobrecarregando o lado direito do corag&do. Essa variacdo é
considerada incomum, sendo diagnosticada em1 a 6% dos caes e gatos
acometidos pela PDA (GREET, 2021).



O fluxo sanguineo da PDA é continuo durante todo o ciclo cardiaco, desde
que a pressao arterial da circulagcédo sistémica esteja maior do que a pressao

arterial da circulagdo pulmonar (TOU, 2022).

2.2 - DIAGNOSTICO

As ragas predispostas a apresentarem PDA sao Maltés, Spitz Aleméo,
Chihuahua, Pastor de Shetland, English Springer Spaniel, Keeshound, Bichon
Frisé, Poodle, e Yorkshire Terrier, sendo mais comum nas fémeas. Esta condi¢cao
pode ser diagnosticada em qualquer fase da vida do animal. Quando jovens, os
animais podem n&o apresentar sinais clinicos, mas normalmente apresentam
intolerancia ao exercicio, retardo no crescimento, dispneia, sincope, e fraqueza
dos membros posteriores. Esta afec¢ao pode estar relacionada ou nao a fatores
externos da gestacédo (SANTIAGO, 2023).

A ausculta cardiaca € essencial no diagnostico precoce, sendo
identificado um sopro cardiaco forte que pode ser auscultado em toda a cavidade
toracica do animal (FOSSUM, 2015). Para a confirmacdo do diagnéstico, é
indicada a realizagado de alguns exames complementares. A radiografia toracica
pode indicar uma cardiomegalia, ma circulagcdo pulmonar, e padrao pulmonar
intersticial, enquanto a realizagdo de ecodopplercardiograma permite identificar
a presengca da PDA, hipertrofia cardiaca e sobrecarga do fluxo na artéria
pulmonar (SAUDERS et al, 2013).

2.3 - TRATAMENTO

O tratamento indicado para pacientes jovens geralmente engloba
intervencao cirurgica, seja com a realizagdo de ligadura dupla do DA por
toracotomia (procedimento mais invasivo), ou com a ocluséo do DA com cateter
cardiaco (menos invasivo). Esta ultima técnica € menos adequada para animais
de pequeno porte (FOSSUM, 2015).



A cirurgia € realizada com incisdo dorso ventral, no quarto espaco
intercostal do lado esquerdo, tendo acesso a cavidade toracica e identificando o
DA persistente para realizacdo de dupla ligadura (STOPIGLIA et al., 2004).
Podem existir complicagdes durante a cirurgia, como o rompimento do DA
durante a sua dissecgcao. Nestes casos, a hemorragia deve ser controlada
rapidamente com pinga vascular, e a jungao realizada com sutura com fios de
polipropileno 6-0. Além das hemorragias, edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca
congestiva, recanalizagdo do ducto, sepse, fibrilagdo ventricular, trauma
pulmonar, e bradicardia também podem ocorrer durante a ligagcdo do DA
(SARAMAGO, 2018).

Os melhores resultados clinicos relatados foram obtidos com a corregao
cirurgica da PDA quando o paciente ainda era jovem. A recuperacgao tende a ser
rapida, com raras intercorréncias, e alto indice de sobrevivéncia. Logo apos a
ligadura do DA, ha resolugdo da manifestagao clinica apresentada pelo animal.
Por outro lado, os pacientes que nao realizam o procedimento cirurgico podem
evoluir para uma insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar e
hipertensao pulmonar, podendo ir a ébito (SARAMAGO, 2018).

O tratamento cirurgico é contraindicado para pacientes com cardiopatia
ciandtica preexistente, em animais idosos onde a PDA Classica geralmente se
torna PDA Reversa, e em animais com Tetralogia de Fallot, onde a PDA é
benéfica para o animal (SARAMAGO, 2018).

O tratamento terapéutico farmacolégico ndo €é recomendado, pois
geralmente os animais passam por consulta veterinaria tendo mais de cinco
semanas de vida, ja apresentando degeneracédo de musculo avancgada. A parede
normal do DA possui musculatura lisa e frouxa, enquanto a parede do DA
persistente € mais rigida, impedindo a oclusao fisiolégica. Assim, o tratamento
nao tem sucesso (STOPIGLIA et al., 2004).

E importante ressaltar que pacientes com histérico de PDA ndo devem
reproduzir, devido a possibilidade de envolvimento hereditario (SARAMAGO,
2018).



3. MATERIAL E METODOS

Uma cadela de 3 meses de idade, da raga Spitz Alemao Anao, pesando
1,4 kg, foi atendida com histérico de intolerancia a exercicios e sincope ha 2 dias.
Durante a avalicao clinica, foi observada a ausculta cardiaca um ritmo de
locomotiva, com ruido diastélico apical decorrente de alto fluxo através da valvula
mitral, e sopro grau IV (Tabela 1), e suspeitou-se de PDA ou outra cardiopatia
congénita. Foram solicitados radiografia toracica, eletrocardiograma,
ecodopplercardiograma, e ultrassonografia abdominal para confirmacéo

diagnostica.

Tabela 1. Graduacao dos sopros cardiacos em caes segundo PUGLIESE et al,
(2021).

Sopro muito discreto, ouvido apenas em ambiente tranquilo e apds ausculta
Grau |l [prolongada.

Grau ll |Sopro discreto, mas facilmente audivel.

Grau lll | Sopro de intensidade moderada.

Grau IV | Sopro alto, mas sem frémito precordial.

GrauV |Sopro alto, com frémito precordial.
Sopro bastante alto, com frémito; pode ser ouvido com estetoscépio afastado do
Grau VI |térax.

Ao exame de ecodopplercardiograma, encontrou-se aumento do didmetro
do tronco pulmonar, fluxo turbulento no interior da artéria pulmonar, jato em
dire¢ao a valvula pulmonar, com velocidade maxima de 3,19 m/s e gradiente de
pressao de 40,68 mmHg, e preseng¢a do DA com didametro aproximado de 0,26
cm e ampola de 0,52 cm, com shunt da esquerda para direita. No
eletrocardiograma, foi observado ritmo sinusal e eixo elétrico cardiaco com
desvio para a esquerda, podendo estar associado a bloqueio fascicular
anterossuperior, mantendo-se dentro do quadrante inferior esquerdo. As
radiografias toracicas demonstraram silhueta cardiaca apresentando discreto
aumento de dimensdes no eixo apical — basilar, promovendo discreta elevagao
em traqueia terminal. Na ultrassonografia abdominal, esplenomegalia foi

observada, sem outras altera¢des dignas de nota.
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A conduta cirurgica escolhida foi a ligadura dupla do DA persistente por
toracotomia, utilizando-se fio de polipropileno, seguida de dissecagao do ducto.
O animal foi pré-medicado, com manutencao durante todo o procedimento de
protocolo de infusdo continua em plano anestésico confortavel, e efeito hipnatico
adequado. Apds o animal ser intubado e colocado sob ventilagdo mecanica, foi
realizada assepsia do campo cirurgico, e bloqueio loco regional do nervo
intercostal, duas costelas acima e duas costelas abaixo do local de incis&o.
Entdo, uma incisdo vertical no dorso ventral foi realizada no quarto espaco
intercostal do lado esquerdo, com acesso a cavidade toracica, e afastador de
Finochietto foi utilizado para manter o acesso a cavidade toracica. Apds a
identificacdo do DA persistente, foi iniciada dissecacdo ao seu redor, até que o
isolamento completo deste vaso fosse obtido. Em seguida, fio de polipropileno

2-0 foi passado sob o ducto para realizagao de dupla ligadura (Figura 2).

Artéria

Pulmonar

Fio de polipropileno 2-0
para ligadura do DA

Coracao

Figura 2: Campo cirurgico da corre¢cao da PDA do paciente relatado, em que é possivel visualizar
o DA persistente, o nervo vago, a artéria aorta, a artéria pulmonar, e o coragdo. Na imagem,
também é possivel observar o posicionamento do fio de polipropileno 2-0 utilizado para ligadura
dupla do DA. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023.
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A pressao arterial do animal foi acompanhada a cada 5 minutos durante e
apo6s o procedimento de ligadura, tendo permanecido estavel com pressao
arterial sistolica (PAS) entre 90 e 110 mmHg, e presséo arterial média (PAM)
entre 65 e 80 mmHg. Ao final do procedimento, foi realizada toracorrafia de
aproximacdo das costelas com fio de polipropileno 0, fechamento de
musculatura com fio de nylon 2-0, do subcutdaneo com fio absorvivel de

poliglactina 2-0, e da pele com fio de nylon 2-0.

Para o pos-operatorio, foi prescrito 10mg/kg de acetilcisteina (IV, q. 8
horas, durante 5 dias), 3 mg/kg de cloridrato de tramadol (SC, g. 8 horas, durante
5 dias), 25 mg/kg de dipirona sédica (1V, g. 8 horas, durante 5 dias), 15 mg/kg de
ampicilina sédica (1V, q. 8 horas, durante 5 dias), e 0,2 mg/kg de fosfato dissddico
de dexametasona (IV, g. 24 horas, durante 2 dias). A PAS foi aferida com doppler
vascular e esfigmomandmetro a cada 6 horas durante 5 dias, se mantendo entre
140 mmHg e 210mmHg.

Ao quinto dia de internacao, a paciente encontrava-se estavel, com PAS
igual a 140 mmHg, e alta condicional foi autorizada. Foi indicado repouso
absoluto durante 10 dias, e retorno em 3 dias para avaliagdo com veterinario
cardiologista. No momento da alta, foram prescritos 20 mg/kg de amoxicilina a
cada 12 horas durante 5 dias, Ograx 500 a cada 24 horas durante 60 dias, 25
mg/kg de dipirona a cada 8 horas durante 3 dias, 3 mg/kg de cloridrato de
tramadol a cada 8 horas durante 3 dias, e uso tépico de rifamicina spray na ferida
cirdrgica a cada 12 horas durante 10 dias. O animal deveria ser mantido com
roupa cirurgica em periodo integral durante 10 dias, até a retirada dos pontos da
sutura de pele. No retorno com o cardiologista apds 3 dias de alta, a PAS do
paciente foi aferida e se encontrava em 160 mmHg, enquanto apresentava
frequéncia cardiaca de 132bpm.

Apds 30 dias, a paciente foi novamente avaliada pelo cardiologista. Foi
realizado novo exame de ecodopplercardiograma, mostrando que o
procedimento cirurgico foi realizado com éxito, confirmando a oclusdo do DA. A
artéria pulmonar e o troco pulmonar estavam com fluxo laminar, nao

evidenciando nenhuma turbuléncia dentro da artéria ou do troco pulmonar.
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Os parametros clinicos e fisioloégicos estavam estaveis, mas sera

necessario o acompanhamento com cardiologista a cada seis meses.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anamnese e avaliagdo clinica do animal sdo de extrema importancia
para que o diagndstico de PDA seja precoce e de rapida solugdo. A ausculta
cardiaca durante a primeira consulta de um filhote € muito importante, uma vez
que cerca de 25 a 30% dos animais podem apresentar a doenga a partir dos 3
meses de idade (FOSSUM, 2015). De forma similar, no presente caso relatado,
a cadela de 3 meses de idade apresentava ausculta cardiaca forte similar a uma

locomotiva, além de episodios de sincope e intolerancia ao exercicio.

Para um diagnostico eficaz da PDA, seja ela classica ou reversa, a
realizacdo de exames complementares é de extrema importancia. O
ecodopplercardiograma identifica um pequeno fluxo de regurgitagdo mitral
quando ha insuficiéncia da valvula, identificando o tipo de PDA presente. A
radiografia auxilia na suspeita diagndstica indicando o aumento da silhueta
cardiaca (SARAMAGO, 2018). No relato, notou-se o aumento do diametro do
tronco pulmonar, fluxo turbulento no interior da artéria pulmonar, jato em diregao
a valvula pulmonar, e presenca do DA, com shunt da esquerda para direita. Ao

exame radiografico, foi identificada cardiomegalia.

Dentre as técnicas que possibilitam a oclusdo do DA, a oclusdao com
cateter cardiaco € um procedimento menos invasivo, pois ndo ha a necessidade
de toracotomia. A realizagdo da cateterizacdo € contraindicada em animais de
pequeno porte, como no presente relato, devido ao diametro de suas veias e
artérias femorais. Este procedimento também nao é indicado em animais com
canal arterial muito largo e com forma tubular (SARAMAGO, 2018). No presente
caso, a técnica de dupla ligadura do DA foi escolhida para a correcdo da PDA,
uma vez que, apesar de ser mais invasiva, ela apresenta resultados melhores
de recuperacado. Este procedimento também tende a ser rapido, com raras

intercorréncias, e alto indice de sobrevivéncia. A utilizagdo do fio de

13



polipropileno, um fio ndo absorvivel, aumenta a seguranca da cirurgia (ALVES,
2021). Fios absorviveis nao devem ser utilizados, pois sua absorg¢édo ocorre em
até 90 dias, podendo resultar na recorréncia da PDA. Aligadura com fios de nylon
também n&o é indicada, pois o nylon é muito escorregadio, podendo a ligadura
nao ficar bem apertada, e a PDA nao ser corrigida (PARRA, 2008). A técnica de
oclusao com clips metalicos pode ser realizada em pacientes com menos de 1
kg, porém, ela ndo € muito recomendada, pois o clip pode n&o ficar bem preso

e, assim, o animal continuar com a PDA (ALEIXO et al., 2022).

5. CONCLUSAO

A PDA é uma cardiopatia grave, com maior prevaléncia em fémeas de
raga pura. Exames clinicos e complementares de imagem sao importantes para
o diagnéstico precoce, de forma a evitar o desenvolvimento de complicagdes
associadas. A técnica cirurgica de dupla ligadura classica foi eficaz para a
corregao da PDA, e o animal passou a apresentar uma vida normal apds o

procedimento.
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