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RESUMO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é a cardiopatia congénita mais comum encontrada em cdes, demonstrando maior
prevaléncia em fémeas e ragas de pequeno porte. O ducto arterioso é uma estrutura fetal que liga artéria aorta descendente
ao tronco pulmonar, apés o nascimento o fechamento fisiolégico do ducto arterioso acontece, tornando-o0 em ligamento
arterioso, a ndo oclusdo do ducto caracteriza- se a PDA. A forma mais frequente encontrada é caracterizada pelo desvio
do fluxo sanguineo no interior do ducto arterioso com sentido da esquerda para direita, ou seja, da artéria aorta para o
tronco pulmonar, no entanto outra forma pode ser encontrada a PDA reversa, com desvio do fluxo da direita para esquerda.
O diagnostico é realizado através do exame fisico, juntamente com exames complementares, como a radiografia,
ecocardiografia, eletrocardiografia e angiografia. O tratamento em cdes com PDA (esquerda-direita) é a intervencao
cirdrgica, sendo a terapéutica farmacoldgica indicada previamente a cirurgia somente em pacientes que apresentarem
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e edema pulmonar. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de
persisténcia do ducto arterioso em céo, fémea, da raca Spitz Alemdo, de 2 meses e 16 dias de idade, trazendo os principais
aspectos morfoldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, de diagnostico e prognostico, assim como as possiveis
terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias congénitas. Persisténcia do ducto arterioso. Ecocardiografia em caes.
Persisténcia do canal arterial.

1. INTRODUCAO

O estudo das cardiopatias congénitas dentro da cardiologia veterinaria vem experimentado
avanco frequente devido ao aprimoramento de métodos diagndsticos, permitindo com isso 0 aumento
de pacientes diagnosticados e informagcfes mais precisas quanto ao diagnostico. De modo
concomitante ocorre 0 avan¢o do conhecimento das estratégias terapéuticas e o desenvolvimento de
diferentes métodos de correcdo das anomalias cardiovasculares congénitas (LARSSON, 2019).

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é a cardiopatia congénita mais comum encontrada em
caes, que apresenta 25 a 30% dos casos e acomete principalmente as racgas puras, sendo com maior
frequéncia as fémeas (VOLKWEIS et al, 2019), essa condicdo caracteriza-se pelo ndo fechamento
do ducto arterioso ap6s o nascimento, levando ao desvio continuo do fluxo da aorta para artéria
pulmonar (BOSAK et al, 2020). Dessa maneira, o ducto leva ao aumento do fluxo pulmonar
ocasionando sobrecarga de volume e dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdo, que com a progressao
da doenga pode levar a insuficiéncia valvar, insuficiéncia cardiaca congestiva e consequentemente
edema pulmonar (CANAVARI et al, 2015).

! Graduanda em Medicina Veterinaria Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz. Email: jssaleixo@gmail.com

2 Médica Veterinaria com residéncia em Clinica Médica de Animais de Companhia, Mestre em Salde Animal e Docente
da disciplina de Clinica Médica de Animais de Companhia do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz. Email:
anabiancagusso@gmail.com

92 Arquivos Brasileiros de Medicina Veterinaria FAG — Vol. 5, n° 1, jan/jun 2022


mailto:jssaleixo@gmail.com
mailto:anabiancagusso@gmail.com

Correcdo Cirdrgica de Ducto Arterioso Persistente com Clipe de Titanio em cdo - Relato de Caso

Desse modo, 0 objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de corre¢éo cirdrgica de ocluséo
do ducto arterioso persistente em um céo fémea, da raga Spitz Alemao de 2 meses e 16 dias de idade,
atendido em um Hospital Veterinario na cidade de Curitiba — Parana. Justificando-se a importancia
do diagndstico precoce da persisténcia do ducto arterioso, a fim de realizar a abordagem cirurgica

corretiva, evitando complicagdes como a ICC.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EMBRIOLOGIA E ETIOLOGIA

O ducto arterioso é proveniente do sexto arco adrtico, se estendendo da bifurcacdo da artéria
pulmonar até a aorta descendente, sendo a sua parede constituida histologicamente por 98% de
musculo liso (CANAVARI et al, 2015). O ducto persiste em todo o processo de desenvolvimento
embrionario, permitindo a passagem de sangue da artéria pulmonar diretamente para a aorta,
posteriormente seguindo para a circulacao sistémica, desviando da rede circulatoria pulmonar onde a
resisténcia se encontra muito elevada, uma vez que os pulmdes do feto se encontram colapsados
(SARAMAGO, 2018). Nessa fase, o suporte de oxigénio é proveniente da veia umbilical, chegando
ao coracgdo pela veia cava caudal, atrio direito, passando pelo forame oval (shunt) presente no septo
atrial, chegando no atrio esquerdo, com isso atingindo a circulacdo sistémica, outra parcela desse
sangue oxigenado que ndo passou pelo forame oval, segue para o ventriculo direito, seguindo pela
artéria pulmonar, onde a elevada pressao arterial pulmonar possibilita a passagem do sangue pelo
ducto arterioso (shunt) para aorta, atingindo a circulagdo sistémica (LARSSON, 2019).

Ap0Os 0 nascimento em situagcdes normais, da-se a expansdo dos pulmdes levando a diminuicao
da resisténcia vascular pulmonar e em contrapartida 0 aumento da pressdo arterial de oxigénio
(VENTURA, 2015), que por esse motivo leva a inibicdo da liberacdo de prostaglandinas locais
promovendo a contra¢do da musculatura lisa e ocasionando o fechamento do ducto (COSTA, 2016).
O ducto pode permanecer patente em filhotes com menos de quatro dias de idade, fechando -se até
dez dias apds o nascimento, a sua permanéncia apés esse periodo caracteriza-se a PDA (CANAVARI
et al, 2015).

A parede do ducto morfologicamente normal, é formada por musculatura lisa circunferencial
ramificada frouxa, contendo capacidade constritora e possibilitando a transformacdes histoldgicas no
decorrer do fechamento do ducto. Em cées com PDA, a falha do encerramento do ducto é decorrente
de anomalias histologicas (COSTA, 2016). A principal alteracdo histolégica encontrada € a hipoplasia
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da massa muscular do canal, com substituicdo de tecido eléstico ndo-contratil equivalente ao tecido
adrtico (SARAMAGO, 2018).

2.2 FISIOPATOLOGIA

A anatomia circulatoria normal de um animal, se apresenta de maneira que a circulacdo
sistémica e a circulacdo pulmonar ndo se comunicam entre si, entretanto uma malformacao anatémica
pode existir levando a comunicacdo entre lado esquerdo (circulacéo sistémica) e o lado direito do
coracéo (circulacdo pulmonar), permitindo com isso que a passagem de sangue flua de um local para
0 outro. O shunt com sentindo esquerda para a direita € o mais frequente, visto que em todo ciclo
cardiaco a pressdo adrtica se apresenta maior que pressdo da artéria pulmonar (VENTURA, 2015)
(Figura 4).

Figura 4 - Imagem ilustrativa de coracdo normal A; Imagem ilustrativa de coragdo com ducto
arterioso persistente com shunt esquerda para a direita B.
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Fonte: Ventura (2015), adaptado de Martin e Dukes-McEwan (2012).

Em caso de PDA, a passagem de sangue da aorta para artéria pulmonar ocorre durante a sistole
e a diastole, levando a um desvio continuo e permanente. Durante a sistole, o fluxo ocorre devido a
elevada pressdo sistdlica em direcdo a aorta, realizada pela contracdo do ventriculo esquerdo.
Posteriormente na diastole, o fluxo ocorre devido a pressao sanguinea adrtica se manter mais elevada
do que a pressdo sanguinea na artéria pulmonar, obrigando a passagem de sangue de uma area com
alta pressdo para uma de baixa pressédo. (SARAMAGO, 2018; VENTURA, 2015). Esse desvio resulta
em sopro cardiaco continuo, geralmente de grau IV a VI /VI, sendo também caracterizado por pulsos
arteriais hipercinéticos decorrente do escoamento de sangue da aorta para o sistema pulmonar, com

isso permitindo que a pressdo da aorta diminua rapidamente abaixo do normal (COSTA, 2016).
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O ducto arterioso persistente com um importante desvio sanguineo da esquerda para a direita,
leva a uma sobrecarga de volume sanguineo em artérias e veias pulmonares (NASCIMENTO, 2019),
ocasionando a sobrecarga e dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdo, dilatacdo ventricular com
hipertrofia excéntrica, aumento da contratilidade do miocardio e como mecanismo compensatério o
aumento da frequéncia cardiaca, posteriormente podendo levar a uma insuficiéncia valvar mitral
(CANAVARI et al, 2015).

O aumento da carga de volume sanguineo € diretamente relacionado com a dimensdo do
diametro do ducto, no animal que apresenta um grande shunt, por exemplo, o0 aumento da carga de
volume resulta no aumento da pressdo no final da didstole do ventriculo esquerdo, ocasionando
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e consequentemente edema pulmonar. Sao raras as situacdes
em que pacientes com moderado a grande shunt (esquerda-direita) irdo desenvolver aumento gradual
da resisténcia pulmonar e com isso resultar em hipertensdo pulmonar persistente e reversao do fluxo
(Sindrome de Eisenmenger), geralmente esses pacientes apresentam historico pregresso de ICC. No
entanto nem todas as PDA com shunt direita-esquerda sdo consequéncia da reversao do fluxo, dado
que os cdes podem nascer com shunt da direita para a esquerda (VENTURA, 2015).

A PDA de forma reversa é mais incomum, e € resultante do aumento da resisténcia vascular
pulmonar que ao exceder a pressao arterial sistémica acaba por reverte o fluxo sanguineo em sentido
da direita para esquerda (artéria pulmonar para artéria aorta) (COSTA, 2016). A reversdo do shunt,
reduz o risco da ocorréncia de insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (ICC), poréem leva a

policitemia progressiva e hipoxemia sistémica debilitante grave (FOSSUM, 2014).

2.3 APRESENTACAO CLINICA

A persisténcia do ducto arterioso demostra uma maior incidéncia em fémeas, com uma
proporcdo de 3:1 em comparacdo aos machos, além do que as ragas pequenas sao mais acometidas
(VELICH, 2019). Demonstrando claramente predisposi¢do racica, sendo encontrada com maior
frequéncia em Bichon Frisé, Chihuahua, Poodle, Yorkshire, Spitz Alem&o, Pastor de Shetland e
Pastor Alemdo (LARSSON, 2019).

A maioria dos cdes com PDA (esquerda-direita) inicialmente se apresentam assintomaticos, e
quando os sinais clinicos estdo presentes, esses encontram-se relacionados com o tamanho do shunt.
Normalmente esses pacientes acabam por ser diagnosticados a partir de um exame fisico de rotina
em seus primeiros meses de vida (VENTURA, 2015). Por outro lado, alguns cées podem apresentar
sinais de insuficiéncia cardiaca esquerda, como dispneia, taquipneia, intolerancia ao exercicio, tosse
e conforme o grau, edema pulmonar (SARAMAGO, 2018).
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Ao exame fisico o achado clinico observado na auscultacdo cardiaca, € a presenca de sopro
cardiaco continuo sistdlico e diastélico de grau IV a VI /VI, na base esquerda do coracdo a nivel da
artéria pulmonar, acompanhado de um frémito pré-cordial conhecido popularmente como “sopro em
maquinaria”. Em casos de PDA reverso os achados clinicos observados durante o exame fisico séo
pulsacgdes jugulares, frémito pre-cordial com pronunciamento mais a direita, intolerancia ao exercicio
e cianose (SARAMAGO, 2018).

2.4 METODOS DIAGNOSTICOS

Para o diagndstico a ausculta cardiaca € uma ferramenta primaria na identificacdo de sopros
cardiacos (CANAVARI et al, 2015), em dois estudos realizados com grandes populacdes, mais de
90% dos cdes apresentaram sopro audivel continuo a base esquerda com grau VI/VI e 80% com
frémito pré-cordial (VELICH, 2019). As imagens radiograficas variam de acordo com o tamanho da
PDA, a idade do animal e o seu grau de descompensacdo (VENTURA, 2015). Usualmente mostram
uma dilatacdo do coracdo em lado esquerdo, alargamento do atrio esquerdo e sobrecarga circulatoria
pulmonar, podendo ainda evidenciar uma protuberancia na aorta descendente ou em tronco pulmonar
principal, ou em ambos (NELSON; COUTO, 2015).

Na avaliacdo eletrocardiografica 50% dos pacientes que apresentam aumento do ventriculo
esquerdo, a onda R se apresenta com amplitude aumentada na derivacéo Il, 111, aVF e quando o atrio
esquerdo se encontra aumentado, a onda P se apresenta prolongada. Os complexos QRS podem se
apresentar aumentados em duracao e o eixo elétrico ter sua apresentacao desviada para esquerda. Em
casos mais graves, quando o atrio esquerdo se encontra em grandes proporcGes devido a ICC, o
paciente pode apresentar alteracdo no ritmo cardiaco, como fibrilacdo atrial e complexos atrias e
ventriculares prematuros. No entanto, em alguns pacientes com PDA a avaliagdo eletrocardiogréafica
pode se apresentar normal (NELSON; COUTO, 2015).

Os achados laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica) em pacientes com PDA de forma
classica se encontram bastante inespecificos (JERICO, et al, 2014), entretanto com a insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda estabelecida e a hipertensdo pulmonar, o exame de hemogasometria
constatard a hipoxemia, além da azotemia e queda das proteinas séricas totais por consequéncia da
insuficiéncia renal e a retencéo de liquidos (COSTA, 2016).

O padrdo ouro para diagnéstico da PDA é o exame ecodopplercardiografico (VELICH, 2019),
considerado um meétodo de diagnostico ndo invasivo, que fornece informacfes diretas e indiretas
sobre a presenca do ducto arterioso persistente e sua evolucdo (SARAMAGO, 2018). Em caso de

PDA, pode ser observado dilatacdo de atrio e ventriculo esquerdo, dilatacdo de artéria pulmonar,
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aumento da velocidade dos fluxos transaortica e transmitral e fluxo turbulento caracteristico na artéria
pulmonar (FOSSUM, 2014). O ducto arterioso é de dificil visualizacdo devido a sua localizacéo
anatdmica entre a aorta descendente e artéria pulmonar, no entanto com a projecéo ecocardiografica
em modo 2D é possivel realizar a medi¢do do comprimento diametro ducto (NASCIMENTO, 2019).

A angiografia é util para determinar a morfologia do ducto e seu didmetro minimo
(RODRIGUES, 2019). Geralmente essa informac&o é valida para a determinacdo do procedimento e
a escolha do tamanho do dispositivo (RODRIGUES, 2019; FOSSUM, 2014).

2.5 TERAPEUTICA CLINICA

Pelo fato de que a maioria dos caes irdo desenvolver insuficiéncia cardiaca congestiva por volta
de um ano de idade, a corre¢do cirurgica é altamente indicada em quase todos os cées jovens, com
shunt (esquerda-direta). Animais que apresentam menos de um ano de idade, sdo candidatos de
eleicdo para esse procedimento cirdrgico (VILACH, 2019).

A terapia farmacoldgica em pacientes com PDA desvio esquerda para direita, s deve ser
realizada em caso de insuficiéncia cardiaca congestiva, ndo havendo indicacdo da terapia
farmacoldgica em pacientes que se apresentarem assintomaticos. Em casos de ICC, € de extrema
importancia a estabilizacdo do paciente antes do procedimento de ocluséo do ducto, recomenda-se a
terapia farmacoldgica com Furosemida e Inotrépicos positivos (Pimobendan), para reversao do
edema pulmonar. No entanto o paciente deve ser encaminhado o mais breve possivel apos a
estabilizacdo do quadro congestivo para realizacdo do procedimento do fechamento do ducto
(LARSSON, 2019).

2.6 TERAPEUTICA CIRURGICA

O fechamento do ducto é considerado curativo e deve ser realizado o mais breve possivel a
partir do diagndstico (TAKEUCHI et al, 2020), a expectativa de vida de cdes ndo corrigidos
cirurgicamente é muito inferior, comparados a cdes que realizam a intervencdo cirurgica de
fechamento do ducto, isso corre devido as alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas que surgem em
decorréncia desse defeito cardiaco (SARAMAGO, 2018).

Diversas técnicas cirdrgicas sdo recomendadas para oclusdo do ducto arterioso em cées que
apresentam desvio esquerda para direita. As técnicas utilizadas s&o a ligadura dupla de ducto, a
técnica de Jack — Henderson e a aplicagdo de hemoclipes ou técnicas de oclusdo intravasculares

minimamente invasivas realizadas por meio do cateterismo (RODRIGUES, 2019). No entanto,
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embora a embolizacdo transcateter tem se tornando popular no campo da veterinaria, sendo visto
como um procedimento seguro e eficaz, o tamanho do dispositivo as vezes pode se tornar um
problema em casos de pacientes em estagio inicial ou em pacientes de porte pequeno com peso
inferior a 1,0 Kg, geralmente esses apresentam problemas de acesso vascular (TAKEUCHI et al,
2020).

2.6.1 Toracotomia — método de oclusdo com fio de sutura

A intervencdo cirurgica através da toracotomia com ligadura do ducto arterioso persistente foi
o tratamento mais realizado durante anos, visto que a técnica e seu resultados foram descritos
indicando um excelente prognostico e mortalidade cirdrgica menor que 3 % em pacientes com casos
de PDA ndo complicado (CANAVARI et al, 2015). A correcdo da PDA por meio da ligadura
cirtrgica é o método mais indicado para cdes de pequeno porte, em que geralmente apresentam o
didmetro dos vasos inferiores aos cateteres de menores dimensdes utilizados em procedimentos de
intervencionismo. Contudo, apresentam algumas desvantagens por necessitar da cirurgia aberta
(toracotomia), analgesia pos-operatdria, hospitalizacdo mais prolongada e também exige um cirurgiao
fortemente experiente para taxa de sucesso (SARAMAGO, 2018).

2.6.2 Toracotomia — método de oclusdo com hemoclipe de titanio

Um estudo retrospectivo foi realizado na Universidade de Tdquio, no qual foram analisados
dois métodos de fechamento do ducto, o procedimento de oclusdo do ducto realizado com clipe
hemostatico de titanio e o procedimento de oclusdo do ducto realizado com fio de sutura. O presente
estudo demostrou que a duracdo do procedimento de oclusdo do ducto com clipe hemostatico é
significativamente menor que o procedimento de oclusdo do ducto tradicional, em que é realizado
através de uma pequena abertura no térax. Além disso, observou-se que o método de oclusdo com
clipe hemostatico foi realizado em cdes mais leves, sendo um terco deles com menos de 1,0 Kg. As
complicagbes como hemorragia, fluxo ductal residual e recanalizagcdo ndo foram significativamente
diferentes em ambas as técnicas (TAKEUCHI et al, 2020)

2.6.3 Método de ocluséo por transcateterizacao

Na atualidade tem sido utilizado rotineiramente os stents em espirais intravasculares e outros

dispositivos para oclusdo do ducto. As vantagens dessas técnicas € de ndo necessitar de uma
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toracotomia, possuindo um risco menor de ocorréncias de complicagdes, entretanto as taxas de
mortalidade sdo comparéveis entre a ligadura cirlrgica e a oclusdo arterial transcateter. A
embolizacao por molas transversais foi descrita em cdes com peso inferior de 3 kg (FOSSUM, 2014).
Dependendo da dimensdo e morfologia do ducto arterioso os dispositivos de oclusao sdo escolhidos
ou os espirrais de embolizacdo sdo mais indicados. A maior parte dos dispositivos utilizados sdo
compostos por uma rede de nitinol, que promovem a trombogénese e consequentemente a obstrucéo
do fluxo sanguineo (SARAMAGO, 2018). As espirais de embolizacdo possuem a sua conformacéo
semelhante a uma mola e sdo constituidas por fibras (Poly-dracon) alternadas de modo a ocasionar
trombogénese no local depositado (VENTURA, 2015).

2.7 PROGNOSTICO

Casos de pacientes com PDA ndo tratados, normalmente progridem para insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda e consequentemente edema pulmonar e 70% de cdes com PDA ndo tratados
morrem antes do primeiro ano de vida (FOSSUM, 2014). A correcdo cirdrgica da PDA é terapéutica,
quando realizada em tempo util, melhorando a expectativa média de vida na maioria dos cdes
(SARAMAGO, 2018).

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo baseia-se em um relato de caso, com coleta de dados de um atendimento realizado em
um Hospital Veterinario na cidade de Curitiba- Parang, de um cdo fémea, da raca Spitz Alemao, de 2
meses e 16 dias de idade, que foi submetida ao procedimento cirdrgico de oclusdo do ducto arterioso

com aplicacdo de clipe hemostéatico de titanio.

4. RELATO E DISCUSSAO DO CASO

Foi atendido um canino da raca Spitz Alemé&o, fémea, com idade de 2 meses e 16 dias, pesando
700 gramas em um Hospital Veterinario na cidade de Curitiba — Parana, a paciente esteve ao hospital
para realizacao de check-up seguido de protocolo de vacinacéo, onde ao exame fisico observou-se na
auscultacdo cardiaca a presenca de sopro cardiaco, a mesma seguiu com o protocolo de vacinacao
realizando a protecdo multipla V10, posteriormente sendo encaminhada para uma avaliacdo
cardioldgica.
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Na anamnese a tutora relatou que o animal ndo demonstrava nenhuma alteracéo
comportamental e também negou qualquer disturbio respiratorio como dispneia, cansaco facil, tosse
ou intolerancia ao exercicio. Ao exame fisico apresentava-se alerta e ativa, com as mucosas réseas,
tempo de preenchimento capilar de um segundo, temperatura 38,0°C, linfonodos néo reativos, na
auscultacdo cardiaca observou-se sopro audivel continuo em base esquerda com foco na artéria
pulmonar, grau VI /VI juntamente com frémito pré-cordial, a auscultacdo pulmonar apresentava-se
sem alteracdes e a pressdo arterial normal, no qual foi realizada com doppler vascular com valores de
120 mmHg PAS e 80 mmHg PAD.

Como exame complementar a paciente realizou o ecodopplecardiograma, em que apresentou o
ritmo regular, a frequéncia cardiaca de 189 BPM, o ventriculo esquerdo com espessura do septo
normal, espessura da parede livre normal e cavidade normal (didmetro diastdlico e sistélico), valvas
atrioventriculares, mitral e tricispide preservadas sem sinais de insuficiéncia e estenose, valvas
semilunares, aortica e pulmonar preservadas sem sinais de insuficiéncia e estenose, a relagdo atrio
esquerdo e aorta normal, ventriculo e atrio direito normal, pericardio normal, contracdo segmentar
normal, em avaliacdo de tronco pulmonar observou-se a presenca de fluxo anémalo com origem
adrtica sendo compativel com persisténcia do ducto arterioso (PDA), do Tipo A (ducto cénico com
ampola aortica bem definida e porcdo mais estreita préximo a extremidade da artéria pulmonar)
(KRICHENCO, 1989), com shunt esquerda-direita com velocidade aproximada de 4,81 m/s e
gradiente adrtico pulmonar de 92,77 mmHG. O ducto apresentou didmetros aproximados de 0,55 cm

a proximidade adrtica e 0,19 cm em proximidade pulmonar (Figura 1).

Figura 1. Imagem ecocardiografica evidenciando o fluxo anémalo com origem adrtica, compativel
com persisténcia do ducto arterioso de paciente relatada (A); Imagem ecocardiogréafica demonstrando
velocidade aproximada do fluxo da aorta para a pulmonar de paciente relatada (B).

HzFA4 Hz2

Vi 481.58 cm/s
"PGmax(V1) 92.77 mmHg
v2 481 .58 cm/s
“PGmax(V2) 92.77 mmHg

Vi / V2 1.00
“v3 481.58 cm/s
PGmax(V3) 92.77 mmHg

.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Conforme descrito na literatura, em que pacientes com PDA (esquerda-direita) inicialmente

irdo se apresentar assintomaticos e geralmente terdo o seu diagndstico a partir de um exame fisico de
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rotina, nesse presente caso a paciente relatada corrobora com a descrigéo, onde a mesma apresentava-
se sem sinais respiratorios e quaisquer sinais clinicos. (VENTURA, 2015). Ao exame fisico, a
presenca de sopro cardiaco continuo em base esquerda, observado na auscultacéo cardiaca da paciente
confirma com o descrito em literatura para cdes com presenca de ducto arterioso persistente.
(SARAMAGO, 2018).

O padrao ouro para o diagndstico da PDA é o exame ecodopplercardiografico (VELICH, 2019),
conforme descrito em literatura a paciente obteve o diagndstico definitivo da persisténcia do ducto
arterioso através do ecocardiograma, que demonstrou em avaliacdo de tronco pulmonar fluxo
andmalo com origem aortica. Na projecdo modo 2D foi possivel realizar a medi¢do do comprimento
didametro do ducto (NASCIMENTO, 2019).

Devido ao diagndéstico obtido pelo exame de ecocardiograma, ressaltou-se a necessidade de
correcdo cirurgica a fim de evitar evolugédo do quadro clinico e progressdo da doenga com sobrecarga
de cdmaras direitas e possivel reversao do fluxo do shunt. No presente caso, pelo fato da paciente ndo
apresentar sinais de congestdo, sobrecarga de volume ou qualquer alteracdo cardiolégica decorrente
da PDA, arealizacdo da terapia medicamentosa no pré-operatério ndo foi realizada, conforme descrito
em literatura. (LARSSON, 2019).

A paciente foi encaminhada para o cirurgido com mais experiéncia devido a complexidade do
procedimento cirdrgico em decorréncia do seu tamanho e peso na cidade de Sdo Paulo — SP, no qual
foram solicitados exames laboratoriais pré-operatdrios, hemograma e a bioquimica sérica (creatinina,
ureia, alanina aminotransferase, aspartato aninotransferase, fosfatase alcalina), sendo solicitado
também o coagulograma (tempo da atividade da protrombina (TAP) e tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPA) ) e teste de compatibilidade sanguinea com possivel doador devido a possivel
necessidade de transfusdo transoperatoria. Ao exame de hemograma a paciente apresentou anemia
com reticulocitose (5,25 M/ uL, IR 5.65 — 8.87), sendo provavel anemia regenerativa e a bioquimica
sérica ndo apresentou alteracbes. Ao exame de coagulograma a paciente apresentou TAP normal e
TTPA normal. Devido a anemia, realizou-se a indicacdo de suplementagédo oral com Sulfato ferroso.

Vinte dias ap6s o diagnostico da PDA, a paciente foi encaminhada para realizacdo da
intervencdo cirdrgica, tendo a indicagdo do método de oclusdo do ducto arterioso através toracotomia,
devido ao seu tamanho e peso, impossibilitando 0 método menos invasivo por meio do cateterismo.

A paciente realizou jejum alimentar por 12 horas e jejum hidrico de 4 horas, em avaliacdo pré-
anestésica obteve a classificagdo ASA 111 (paciente com doenca sistémica grave) devido a cardiopatia.
Apo6s a avaliacdo inicial, o protocolo utilizado como medicacdo pré-anestésica (MPA) foi a
Acepromazina (0,02 mg/kg — IM) associado com Metadona (0,2 mg/kg — IM), e para indugéo

anestésica foi administrado o Etomidato (1,5mg/kg — IV) sendo realizado também o bloqueio
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intercostal com (Bupivacaina 2mg/kg). Como manutencdo anestésica, utilizou-se a técnica de
anestesia parcial intravenosa (PIVA), realizada em infusdo continua com Fentanil (0,4 ug/kg /min)
associado ao Isoflurano vaporizado em oxigénio 100% em sistema Baraka. Procedeu-se a técnica
cirargica com o animal posicionado em decubito lateral direito, realizando-se a antissepsia sobre o
torax esquerdo, prosseguindo com o acesso cirdrgico realizado por meio da toracotomia em 4° espaco
intercostal, posteriormente realizou-se a colocacdo do retractor de Finochietto afastando-se as
costelas e com o auxilio de compressas umedecidas afastou-se caudalmente o lobo cranial do pulmao
esquerdo, proporcionando uma janela e boa visualizacéo da base do coracao e estruturas associadas.

A seguir ao acesso a cavidade toracica, houve a identificagdo do nervo vago esquerdo que corre
sobre o ducto arterioso, realizando-se o isolamento do mesmo por disseccdo seguidamente da
passagem do fio de seda (N° 2-0) ao redor do nervo, afastando-o cuidadosamente a fim de expor o
ducto arterioso, apds a exposi¢ao realizou-se cautelosa dissec¢do do ducto em por¢édo caudal e por¢ao
cranial, com o auxilio do aplicador (pinga angulada) realizou-se a inser¢do de um clipe de titanio
(Hemoclip®) na ampola ductal, sendo esse indicado para ligadura de vasos de 6 mma 12 mm, e o
fechamento do mesmo encerrando o canal arterial. Apos a oclusdo do ducto, realizou-se a sintese da
parede toracica em padrdo sultan com fio nylon (N° 2-0) e a insuflacdo pulmonar, posteriormente a
realizacdo da sintese da musculatura e subcutdneo em padrdo simples continuo realizado com o
mesmo fio. Com o intuito de restituir a pressdo tordcica negativa, realizou a insercdo de um
dispositivo (scalp N° 23G) em oitavo espaco intercostal, acoplado em uma torneira de trés vias, onde
com o auxilio de uma seringa de 10 ml realizou-se a drenagem do ar da cavidade torécica,

seguidamente a realizagdo da dermorrafia em padrdo simples com fio nylon (N° 3-0).

Figura 2. Imagem fotogréafica de paciente apresentando a persisténcia do ducto arterioso no
transoperatdrio (A); Imagem fotogréafica do clampeamento do ducto arterioso com clip hemostatico
de titdnio no transoperatdrio, juntamente com o isolamento do nervo vago de paciente relatada (B).
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Nesse presente relato a paciente teve indicacdo de correcdo cirdrgica para oclusdo do ducto, no
qual esse procedimento so deve ser realizado em pacientes que apresentarem shunt esquerda-direita
e 0 método indicado foi a realizacdo do fechamento do ducto através da toracotomia conforme
descrito em literatura para cdes com peso inferior a 1,5 kg (LARSSON, 2019).

Conforme Takeuchi (2020) um estudo retrospectivo realizado na Universidade de Toquio,
concluiu que a oclusédo do ducto arterioso realizado com a insercdo de clipe hemostatico possui o
tempo cirdrgico reduzido em relagcdo ao tempo cirargico do fechamento do ducto realizado com fio.
A paciente foi submetida ao procedimento de oclusdo do ducto arterioso com insercdo de clipe
hemostatico de titanio, com tempo cirdrgico reduzido conforme descrito em literatura.

No pos-cirdrgico imediato realizou-se a administracdo de Cloridrato de Tramadol (3mg/kg — 8-
8h — IM) associado a Dipirona (25mg/kg — 8-8h — 1V), Meloxicam (0,2 mg/kg — 24-24h- 1V) e
Amoxicilina (20 mg/kg, 12-12h, IM), esse protocolo foi realizado no periodo de internamento semi-
intensivo por 24 horas, posteriormente a paciente recebeu alta com prescricdo médica, no qual foi
prescrito a administracdo de Omeprazol ( 1m/kg — 24-24h- VVO) por 12 dias, Cloridrato de Tramadol
(3mg/kg — 8-8h — VO) associado a Dipirona (25mg/kg — 8-8h — VO) ambos por 3 dias, Meloxicam
(0,2mg/kg — 24-24h- VO) por 3 dias e Amoxicilina + Clavulanato de potassio (20 mg/kg, 12-12h,
VO) por 12 dias, juntamente com as seguintes recomendac@es: a utilizacdo de roupa cirdrgica, a
realizacdo do curativo e a limpeza da ferida com solucdo fisiolégica Nacl 0,9%, Clorexidina e
Rifamicina, realizada duas vezes ao dia e retorno agendado em 15 dias. Ap6s o periodo determinado,
a paciente retornou ao Hospital Veterinario para avaliacdo e retirada dos pontos, onde apresentava-se
clinicamente bem, alerta e ativa, com auscultacdo cardiaca normal, bem como outros parametros
normais.

A paciente retornou para avaliacdo cardiologica apds quatro meses, em que realizou 0 exame
de ecodopplercardiograma e apresentou o ritmo regular, a frequéncia cardiaca de 176 BPM, o
ventriculo esquerdo com espessura do septo normal, espessura da parede livre normal e cavidade
normal (didmetro diastolico e sistolico), valvas atrioventriculares, mitral e tricispide preservadas sem
sinais de insuficiéncia e estenose, valvas semilunares, aortica e pulmonar preservadas sem sinais de
insuficiéncia e estenose, relagdo atrio esquerdo e aorta normal, ventriculo e atrio direito normal,

pericardio normal, contragdo segmentar normal, ndo sendo observado fluxo ductal residual.
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Figura 3. Imagem ecocardiografica de tronco pulmonar e valva pulmonar, apos procedimento de
correcdo de PDA sem sinais de insuficiéncia.
il el

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A correcdo cirtrgica da PDA é terapéutica, quando realizada em tempo til, melhorando a
expectativa média de vida na maioria dos cdes. Nesse contexto, o prognéstico da paciente foi
favoravel devido a intervencdo cirurgica, evitando a evolucdo do quadro clinico e a progressao da
doenca corroborando com a literatura. (SARAMAGO, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia do ducto arterioso € cardiopatia congénita mais encontrada em cédes e seu
diagndstico precoce logo ao nascimento é de extrema importancia, visto que o prognostico de animais
que realizam a intervencdo cirargica é satisfatorio em longo prazo e quando realizada em tempo
adequado. Vale ressaltar que para o diagnéstico da PDA, o exame fisico completo é fundamental e a
auscultacdo cardiaca é uma ferramenta primaria na identificacdo de sopros cardiacos em que a maioria
dos cées com essa anomalia irdo apresentar e a partir disso serdo diagnosticados. A PDA néo tratada
leva a alteracdes cardiacas graves e frequentemente o animal vai a Gbito ainda no seu primeiro ano
de vida.

No caso relatado, o diagnostico foi realizado precocemente e a terapéutica cirdrgica foi
satisfatoria, o que possibilitou um resultado favoravel para o prognostico e qualidade de vida a
paciente.
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