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RESUMO

A persisténcia do ducto arterioso € uma doenca cardiaca congénita causada pela falha do
fechamento do mesmo apGs 0 nascimento, que possui a apresentacao classica com fluxo de sangue
da esquerda para direita e a apresentacao reversa. Os sinais sdo os classicos de cardiopatas como
tosse e intolerdncia ao exercicio, durante a ausculta percebe-se um sopro continuo caracteristico
ou “de maquinaria”, os animais com a forma reversa da doenca podem apresentar cianose
diferencial. O tratamento da forma classica é através da oclusdo do ducto arterioso, na
apresentacdo reversa a oclusdo € contraindicada e seu tratamento serd de suporte com
vasodilatadores pulmonar e sistémico, pimobendan e flebotomia. O presente trabalho relata o caso
de um Poodle macho de 10 anos que durante o exame fisico foi possivel auscultar um sopro
continuo sugestivo de persisténcia do ducto arterioso, que foi confirmado posteriormente com o
exame de ecodopplercardiografia. Para o referido caso, a resolugdo cirdrgica ndo foi indicada,
sendo adotado terapia conservativa para o paciente.

Palavra-chave: Circulacao, coracao, cardiopatia, sopro continuo.
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CAPITULOI

1. RELATORIO DE ESTAGIO
O estagio supervisionado obrigatério (ESO) foi realizado no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da unidade académica de Garanhuns da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UAG/UFRPE), localizado na av. Bom Pastor, s/n, no bairro da Boa Vista, no
municipio de Garanhuns-PE, com inicio no dia 16/04/2018 até 03/07/18, totalizando 405
horas de duracdo. O estagio foi dividido entre os setores de patologia clinica (do dia 16/04/18
a 18/05/18) e de clinica medica (do dia 21/05/18 a 03/07/18)

O HVU é um hospital escola que atende exclusivamente cdes e gatos, cujo horario de
atendimento é realizado de 07:30 as 11:30 e de 13:00 as 17:00. O hospital é dividido nos
setores de clinica médica de pequenos animais (equipe de 2 veterinarios), clinica cirargica (1
cirurgido e 1 anestesista), a patologia clinica (1 patologista clinico e 1 biomédico), diagnéstico
por imagem (1 veterinario), a farméacia (1 farmacéutico) e o setor administrativo; com um

quadro técnico total de 6 médicos veterinarios, 1 farmacéutico e 1 biomédico.

Todos os atendimentos do HVU sdo gratuitos e diariamente séo oferecidas 20 vagas
para o atendimento clinico. O setor de clinica cirdrgica realiza um total de 4 cirurgias diérias.
Cada clinico pode encaminhar até 5 solicitacGes de exames (anexo) diariamente para o setor
de patologia clinica, os demais setores (cirurgia, projetos desenvolvidos no HVU e para
professores) podem encaminhar cinco solicitagdes, totalizando 15 solicitagdes diariamente. O
setor de diagnostico por imagem funciona somente com ultrassonografia atualmente, com 6
exames realizados diariamente; 0 mesmo conta com um aparelho de raio-x digital pronto para
0 uso, mas que ainda ndo estd funcionando, pois necessita da liberacdo pelos 6rgaos
competentes.

O HVU ainda ndo conta com internamento, porém os pacientes podem ser conduzidos
a sala de fluidoterapia (figura 1) e permanecer durante o horario de funcionamento do
hospital, sempre acompanhados por um responsavel. Apesar de ainda ndo haver programa de
residéncia médica no HVU, ja existe uma &rea preparada para o repouso (feminino e
masculino) dos residentes, com sala de estudo (esta sala de estudo pode ser usada pelos
estagiarios do PAVI e ESO) dentro do setor administrativo do hospital, que ainda conta com

uma copa.
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Figura 1. (A) Setor de fluidoterapia; (B) Area de estudo (fonte: arquivo pessoal, 2018).

O setor de clinica médica conta com uma recep¢do, um auditério, 5 consultorios, uma
farmacia e uma sala para fluidoterapia. Os animais ndo tém acesso livre aos corredores do
HVU, permanecendo na area externa até seu ingresso em um dos consultérios (figura 2). Os
atendimentos realizados no setor de clinica médica sdo ambulatoriais, pois 0 HVU ainda nao
conta com um setor de emergéncia em funcionamento, os dados referentes ao historico e

exame fisico sdo preenchidos na ficha de atendimento do paciente e sdo arquivados na

recepcao.

Figura 2. Consultério de atendimentos clinicos ambulatoriais (fonte: arquivo pessoal, 2018).
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O setor de patologia clinica veterinaria (SPCV) atende somente os casos de rotina do
HVU e possui uma area de recebimento de exames, area de preparo hematologico, preparo de
urindlise, area de equipamentos, area de leitura de exames e area de limpeza de materiais.
Todos os exames solicitados devem vir em ficha de solicitacdo (anexo 1) e sdo armazenados

dentro do proprio laboratorio, obedecendo ordem interna do proprio setor.

N
b

Figura 3. (A) Bancada de recebimento de exames e de procedimentos e area de equipamentos; (B)
area de treinamento e microscopia; (C) setor de leitura de laminas (fonte: arquivo pessoal, 2018).

2. ATIVIDADES EXECUTADAS

No setor de patologia clinica foram acompanhadas as atividades realizadas, incluindo
as de carater pré-analitico, analitico e interpretacdo de exames. Desde o inicio o estagiario foi
treinado para a realizacdo de esfregaco sanguineo (figura 4), hematocrito, dosagem de
proteinas plasmaticas, manuseio de equipamentos (centrifuga, aparelho de contagem
hematoldgico automatico, camara de Neubauer, refratdmetro, microscopio), preparo de
laminas, exame fisico-quimico de urina, leucometria diferencial, urinalise e citologia.
Semanalmente o estagiério foi incentivado a estudar sobre varios temas, que eram debatidos

no decorrer da semana com o veterinario responsavel pelo setor.

Os atendimentos do setor de clinica sdo realizados por médicos veterinarios. Durante o
estagio foi permitido ao estagiario iniciar a consulta, fazendo perguntas sobre alimentagé&o,
condicdo higiénico-sanitéria do paciente e do ambiente em que ele vive, histérico vacinal e
desverminagdo, como também histérico de doencas anteriores e realizacdo da anamnese do
paciente. Apds as perguntas, o estagiario poderia iniciar o exame fisico (figura 5), coletar
sangue e urina, sendo sempre supervisionado pelo médico veterinario responsavel. Todo o
exame era posteriormente revisado pelo veterinario responsavel, que institui a conduta
terapéutica adequada para o paciente, sendo permitido ao estagiario realizar o célculo de
dosagem e aplicacdo dos medicamentos.



Figura 4. Atividades desenvolvidas no SPCV/HVU/UAG. (A) Manuseio de equipamento de

contagem hematoldgica automatica; (B) confeccdo de esfregagos sanguineos; (C) mensuragdo de
proteinas plasmaticas totais e hematdcrito; (D) exame fisico-quimico de urina (fonte: arquivo pessoal,

2018).

5 Figura 5. Exame fisico de uma cadela de 8 anos de idade com suspeita de otite externa no setor de
6 clinica médica de pequenos animais do HVU - UFRPE/UAG (fonte: arquivo pessoal, 2018)




[E

o o~ WDN

10
11
12
13
14
15
16
17

18

17

3. CASUISTICA

Durante o periodo de 16/04/18 a 18/05/18, no laboratorio, foram recebidas 204
solicitacOes de exames, sendo 147 de cées e 57 de felinos. Essas solicitagbes podiam conter
mais de um exame, sendo estes classificados em simples (hemograma, proteina plasmatica
total, urinalise e parasitologia cutaneo) e complexo (citologia) que s@o descritos no grafico a

sequir.

Exames realizados
180
160 153
140
Q 120
Q 100

e}
o

QUANTIDADE
o
S

20 9

Hemograma + PPT Urinéalise Citologia Parasitoldgico
cutaneo

EXAME

Gréfico 1. Exames realizados durante o periodo de 16/04/18 a 18/05/18 no SPCV/HVU/UAG. PPT,
Proteinas Plasmaticas Totais.

Durante o periodo de 21/05/18 a 03/07/18 foi possivel acompanhar 158 atendimentos
no setor de clinica médica de pequenos animais do HVU — UFRPE/UAG, sendo que destes
143 eram cées e 46 gatos, sendo a maioria dos animais fémeas (102 atendimentos) e 0s
machos corresponderam a 87 casos (grafico 2). Todos 0s gatos e a maioria dos cées atendidos
ndo tinham raca definida (grafico 2). A principal afec¢do encontrada foi a neoplasia e desta a
principal neoplasia observada foram os carcinomas mamarios com 15 casos e houveram 14
consultas de rotina, as quais 0s animais nao apresentavam alteracfes clinicas. As suspeitas

clinicas e diagndsticos de caes e gatos foram listados na quadro 1.
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Espécie atendida Sexo

m Macho

mFémea

m Caes

m Gatos

Gréfico 2. Representacdo da espécie e sexo dos paciente atendidos em porcentagem no setor de
clinica médica de pequenos animais do hospital veterinario universitéario da Universidade Federal Rural
de Pernambuco/Unidade Académica de Garanhuns.

Racas dos cées atendidos
70 66
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Gréfico 3. Representacdo das racas de cdes atendidas no setor de clinica médica de pequenos animais
do hospital veterindrio universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco/Unidade
Académica de Garanhuns. Outros, somatorio das ragas que ndo ultrapassaram 1 atendimento (maltes,
husky siberiano, pastor suico, boxer, dobermann e colie).
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Quadro 1. Suspeita clinica e/ou diagndstico em cdes e gatos atendidos no setor de clinica médica de
pequenos animais do hospital veterinario universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco/Unidade Académica de Garanhuns durante o periodo de 21/05/18 a 03/07/18

Suspeita/diagnostico N° de casos
Neoplasias 26
Dermatites 23
Traumas 18
Afecc¢des gastroentéricas 12
Afeccgdes do sistema reprodutor 11
Hemoparasitose 9
Afeccbes do sistema urinério 9
Cinomose 8
Cardiopatias 8
Afeccdes oftalmicas 6
Otite 4
Afeccdes neurologicas 3
Retornos de cirurgias 3
Afeccdes respiratorias 2
Hepatopatias 2
Sem alteracdes clinicas 14

Total 158
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CAPITULO II
REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos foi possivel se observar uma tendéncia por especializa¢fes
dentro da medicina veterinaria no Brasil, processo semelhante ao que ja ocorre dentro da
medicina humana ha décadas; isso pode ser oriundo de uma maior importancia que os tutores
conferem aos caninos e felinos, que cada vez mais deixam de ser meros animais de estimagéo
e passam a se tornarem membros efetivos da familia, com isso, a assisténcia veterinéria
periddica e a busca por um diagndéstico preciso das enfermidades ja sdo uma realidade, o que

aumenta a demanda por veterinarios especialistas.

Dentro deste cenario, a cardiologia veterinaria vem ganhando espaco dentro da clinica
médica de pequenos animais, exames como o eletrocardiograma (ECG) se tornaram rotineiros
em avaliacGes pré-cirdrgicas, em pacientes geriatras e/ou quando detectado alguma alteracédo
cardioldgica durante a avaliagdo clinica do paciente. Gracas a isto cada vez mais o diagnostico
e tratamento de cardiopatias é possivel, dentre elas as de origem congénita que representam de
seis a oito para cada mil casos de internacdo hospitalar de cdes, sendo esses valores
provavelmente subestimados, uma vez que alguns defeitos levam a morte neonatal e ndo séo
relatados (Smith Junior et al., 2016).

Dentre as cardiopatias congénitas a persisténcia do ducto arterioso (PDA) tem grande
importancia, sendo esta comumente diagnosticada em cdes com menos de 6 meses de idade,
sendo poucos animais adultos diagnosticados com PDA (Boutet; Saunders; Gordon, 2017).
Esta enfermidade promove uma sobrecarga de volume sobre o atrio e ventriculo esquerdo,
causando um remodelamento cardiaco, predispondo o animal a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) (Saunders et al., 2014).

O objetivo deste trabalho foi de relatar um caso de PDA em um céo da raca Poodle de
10 anos de idade, atendido no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da unidade
académica de Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UAG/UFRPE), no
dia 12 de junho de 2018.

2. FISIOLOGIA DA CIRCULACAO

A funcéo da circulacdo é de atender as demandas e necessidades dos tecidos, através

do transporte de nutrientes, horménios, liquidos e remocéao de produtos de excre¢édo, de uma
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parte do organismo para outra, conferindo desta maneira um ambiente favoravel para a

sobrevivéncia das células (Guyton, 1995).

O fluxo sanguineo é um processo dindmico, diretamente dependente de
algumas varidveis como pressao, o diametro do vaso e viscosidade do sangue. A diferenca
entre as pressdes do inicio e fim do sistema determina a direcdo do fluxo sanguineo.
Mudancas no hematocrito (HT) alteram a viscosidade sanguinea, de maneira geral o HT se
mantém constante a cada batimento cardiaco. No entanto, em casos de estresse ou exercicio, a
quantidade de hemacias pode subir, alterando a viscosidade e consequentemente o seu fluxo,
como ocorre nos cées da raca Galgo em que o HT aumenta de 40% para de 55-60% durante
uma corrida (Dukes, 2006).

2.1. Circulacéo fetal

A circulacdo fetal difere de um animal adulto devido as particularidades que se
observam nessa fase. Essa € caracterizada por Shunts (desvio de sangue) que garantem a
circulacdo paralela, estes ocorrem através do forame oval (que comunica o atrio direito com o
atrio esquerdo) e o ducto arterioso (entre a artéria pulmonar e aorta) (Gomes, 2005). Outra
grande particularidade é que a resisténcia pulmonar fetal é elevada, isso decorrente da
vasoconstricdo e hipdxia pulmonar no feto; a presséo arterial pulmonar também é aumentada,

excedendo a pressdo da aorta (Dukes, 2006).

Durante o periodo pré-natal os pulmdes do feto ainda ndo desempenham a sua funcéo
de troca gasosa, sendo esta realizada pela mée através da placenta (figura 6). O sangue com
mais pressdo parcial de oxigénio (PO2), vem para o feto através da veia umbilical (PO2 de 30
mm Hg), parte adentra o figado e o restante é desviado atraves ducto venoso para a veia cava
caudal e chega ao AD, que durante essa fase da vida do animal possui uma pressdo
normalmente mais elevada que o AE, essa diferenca de pressdao conduz o sangue com uma
maior concentragdo de oxigénio (PO2 25 mm Hg) do AD para o AE através do forame oval,
que segue para o VE e é bombeado pela aorta ascendente para irrigar o miocardio, cérebro e
0s membros toracicos (Dukes, 2006; Gomes, 2005).

O sangue com uma menor concentracdo de oxigénio (PO2 19 mm Hg) vem através da
veia cava cranial e veia coronariana para o AD seguindo para o VD, para entdo ser bombeado
através da artéria pulmonar. Devido a fase de vida do animal, a circulacdo pulmonar esta
diminuida, chegando apenas 10% do débito cardiaco do VD, servindo somente para
oxigenacdo e nutricdo do tecido pulmonar (GOMES, 2005), o restante desse sangue é
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1  desviado atraves do ducto arterioso para aorta descendente e irriga a parte posterior do animal,

2 seguindo para artéria placentaria (Dukes, 2006).
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4  Figura 6. Representacédo da circulacdo fetal mostrando a tensdo de oxigénio (mm Hg) e a percentagem
5 do débito cardiaco (entre parénteses) em diferentes partes da circulagdo; AD, éatrio direito. VD,
6  ventriculo direito; AE, atrio esquerdo; VE, ventriculo esquerdo; DA, ducto arterioso; FO, forame oval.
7  (Fonte: Dukes, 2006)
8  2.2. Alteracdes pds-natais

Os shunts paralelos promovidos pelo forame oval e ducto arterioso sdo importantes
10 para o desenvolvimento pré-natal adequado do feto. O forame oval permite que o sangue mais
11  oxigenado atravesse diretamente do AD para o AE, beneficiando o coracédo e o cérebro, ainda
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em desenvolvimento. O ducto arterioso para o feto servira como uma valvula de escape,
fugindo da circulacdo pulmonar de alta pressao para aorta e beneficiando a parte posterior do
animal (Dukes, 2006).

No entanto o perfil hemodindmico se altera completamente apds o nascimento, a
expansdo mecanica do pulméo expulsa os fluidos ali presentes e o substitui por gas, o que
diminui a compresséo pulmonar, facilitando a vascularizagdo da regido. Concomitantemente a
isto, a pressdo arterial do recém-nascido aumenta, em parte devido ao aumento no débito
cardiaco, como também pela eliminacdo da placenta. Essas alteracbes hemodindmicas
provocam um grande aumento de fluxo de sangue para os pulmdes (devido a sua queda de
resisténcia vascular), o que promove um grande retorno sanguineo para o AE, que eleva
consequentemente a sua pressdo que excede a do AD; essa recente alteragédo entre as pressoes
dos atrios promove o fechamento passivo do retalho do forame oval, o que resulta no fim do
shunt atrial (Dukes, 2006)

O ducto arterioso normalmente se torna funcionalmente fechado apds horas do
nascimento, fechando permanentemente em algumas semanas (Nelson; Couto, 2014). Esse
mecanismo exato varia entre espécies, mas o aumento do PO; arterial apdés o nascimento
estimula uma substituicdo do metabolismo anaerdbio pelo aer6bio nas células do ducto,
resultando na inibicdo do canal de Kap, alterando a polaridade da membrana que estimula o
influxo de calcio para a membrana do musculo liso do ducto, promovendo a sua constri¢do e
fechamento fisioldgico, e no decorrer de alguns dias ocorrera a esclerose e fibrose do ducto, o
fechando anatomicamente e resultando no ligamento arterioso (Dukes, 2006); outro
mecanismo de fechamento sugerido é através da inibicdo das prostaglandinas locais, devido
ao aumento da tensdo de oxigénio no pds-parto, 0 que provoca a constricdo da musculatura do

ducto e seu fechamento fisiologico (Canavari et al., 2015).
3. PERSISTENCIA DO DUCTO ARTERIOSO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) consiste na falha do fechamento do ducto
arterioso ap0s o0 nascimento, podendo acometer tanto em cées como gatos, sendo 0s cdes mais
frequentemente acometidos, com maior frequéncia em cées de pequeno porte (Smith Junior et
al., 2016), com uma baixa ocorréncia em gatos e apresentando uma incidéncia de 5% dos
casos de doencas cardiacas congénitas nesta espécie (Schrope, 2015). Ha& uma maior
incidéncia dos casos para cadelas, numa proporcdo fémeas:machos de aproximadamente 3:1
casos, no entanto ndo é evidente que propor¢do se mantenha para todas as ragas (Miller &
Gordon, 2009).
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Em humanos essa patologia € comumente diagnosticada em criangas, principalmente
nas prematuras, com a frequéncia de 1 caso para cada 2.500 a 5.000 recém-nascidos Vivos,
acometendo as meninas com maior frequéncia (Herrera, 2011), processo semelhante ao que é
observado dentro da medicina veterinaria. Ja em humanos adultos, a PDA representa apenas

2% dos casos de doencas cardiacas congénitas (Boutet; Saunders; Gordon, 2017).

Existem algumas ragas predispostas ao desenvolvimento dessa cardiopatia, entre elas
Maltés, Spitz Alem&o miniatura (ou lulu da pomerénia), Chihuahua, Pastor de Shetland,
English Springer Spaniels, Collie, Cocker Spaniel, Labrador Terrier, Keeshond, Bichon Frisé,
Poodle e Yorkshire Terrier (Nelson; Colto, 2014; Miller & Gordon, 2009; Schaer, 2006;
Gough; Thomas, 2004).

3.1. Patogenia

Em animais com PDA a falha no fechamento se da pela caracteristica histolégica da
parede do ducto, que é anormal, e contém uma menor quantidade de musculatura lisa e com
maior proporcao de fibras elasticas, semelhante & parede da aorta, isso conduz a incapacidade
de ocluséo fisiologica logo apds o nascimento (Nelson; Colto, 2014).

Alteragdes hemodindmicas ocorrem no paciente devido a falha na oclusdo do ducto
arterioso, essas sdo devido a persisténcia do shunt entre a artéria pulmonar e aorta, 0 que
altera o fluxo sanguineo do paciente. A direcdo que o fluxo de sangue da PDA ira tomar esta
relacionado com a diferenca entre as pressdes arteriais do pulmdo e aorta. Em adultos, a
pressao arterial da aorta normalmente é mais elevada que a do pulmao, levando a um fluxo
sanguineo da esquerda para a direita, sendo esta a forma de PDA mais comum e também pode
ser chamada de PDA classica (PDAc). Em um estudo realizado por Boutet, Saunders &
Gordon (2017), revelou que em cdes com mais de 5 anos de idade que foram diagnosticados
com PDA, 94% dos casos é do tipo PDAC.

Gracgas ao shunt promovido pela PDAc, o fluxo sanguineo para os pulmdes aumenta
excessivamente, causando altera¢fes vasculares pulmonares, resisténcia anormalmente alta e
hipertensdo pulmonar. Essas alteracbes progressivamente aumentam a pressdo da arteria
pulmonar em relacdo a aorta, 0 que causa cada vez menos desvio de sangue da esquerda para
direita, até o ponto em que a pressao da artéria pulmonar supera a pressdo da aorta, 0 que
resulta em um shunt da direita para esquerda ou PDA reversa (PDAr), sendo essa outra
apresentacdo da doenca um agravamento da PDAc e € menos comum, afetando cerca de 15%
dos casos de PDA em cées (Nelson; Couto, 2014), também ja foi denominada de Sindrome de

Eisenmenger (Canavari et al.,2015).
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3.2. Sinais clinicos

Segundo Van Israel et al. (2003), alguns animais com PDAc ficam sem sintomatologia
clinica até estarem adultos, porém isso é incomum e os sinais aparecem normalmente antes
dos 3 anos de idade. OS casos em animais mais velhos sdo pouco frequentes, pois estes
desenvolvem ICC esquerda que pode levar & morte de 65% dos casos antes do primeiro ano

de vida.

Os animais com PDAc podem apresentar sintomatologia tipica de doenca cardiaca
como intolerdncia ao exercicio, tosse ou taquipnéia (Nelson; Couto, 2014), que podem vir
isoladas ou agrupadas. Em um estudo com pacientes com mais de 5 anos de idade, realizado
por Boutet, Saunders & Gordon (2017), revelou que 40% dos pacientes apresentava
sintomatologia de doenca cardiaca, sendo a tosse mais comum, seguido por intolerancia ao

exercicio e associagdo das duas.

Durante a ausculta, o sopro cardiaco continuo é caracteristico da PDAc e também
pode ser chamado de sopro cardiaco de “maquinaria” (Smith Junior et al.,2016) e por vezes,
devido a sua grande intensidade, pode sobrepor 0s sons normais do coracdo (Stopiglla, et al.
2004). O sopro é mais alto do meio para o fim da sistole, perdendo gradualmente a sua
intensidade durante a diastole. A ausculta deve ser realizada cranial na base esquerda do
coragdo, pois facilitard o diagndstico, ainda que o didmetro do ducto seja pequeno (Smith
Junior et al., 2016).

Outro achado da PDAc é um pulso arterial hipercinético, também conhecido como
Pulso “em martelo d'agua” (Nelson; Couto, 2014). Esse tipo de pulso arterial ocorre devido ao
aumento da pressao de pulso (diferenca entre a pressdo da sistole e a pressdo da diastole), pois
a perda de sangue arterial pelo ducto diminui a pressdo diastélica na arota, levando ao
aumento da diferenca entra as duas pressdes o que leva ao pulso arterial mais forte (Nelson,
2003). Em contrapartida, o aumento de volume de sangue no ventriculo esquerdo leva ao
aumento da pressdo durante a sistole, por essa razdo, quanto maior o diametro do ducto maior

sera a forca do pulso arterial (Smith Junior, 2016).

A medida que a doenca progride, a ponto de resultar em uma PDAr, durante a
auscultacdo pode ndo ser possivel escutar os sopros continuos, pois geralmente ndo sdo

criadas turbuléncias audiveis na luz do ducto arterioso (Stopiglla, et al. 2004). Entretanto,
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sons de sopros na valvula tricuspide pode estar presente, gracas a sobrecarga sobre o VD
devido a hipertensdo pulmonar (SMITH JUNIOR et al., 2016).

A PDAr causard hipoxia no organismo devido a mistura de sangue pouco oxigenado
na circulacdo da aorta, o que estimula uma eritropoiese no animal, que conduz a um quadro de
policitemia, com HT maior que 60% (Smith Junior et al., 2016), podendo vir associada a
quadro de fadiga, dispnéia, taquipnéia e fraqueza de membros pélvicos. O aumento na
viscosidade sanguinea oriunda da policitemia leva a uma hipdxia cerebral e de outros tecidos,

0 que pode conduzir o animal a quadros de sincope e incoordenacao (Stopiglia, et al. 2004).

4. DIAGNOSTICO

O exame fisico bem realizado é imprescindivel para o diagnostico inicial da PDA, é
necessario que o médico veterinario tenha pratica para reconhecer o sopro continuo e solicitar

exames adequados para o diagndstico da doenca (Miller & Gordon, 2009).

A ausculta cardiaca é importante para o diagndstico da doenca e a presenca de sopro
continuo ou “de maquinaria”, principalmente entre os focos da valva adrtica e pulmonar

(figura 7), que pode vir associado a um pulso arterial hipercinético ou “em martelo d’agua”,

¢ &
dao os indicios necessarios para o diagnostico presuntivo de PDAc (Canavari et al.,2015).

Figura 7. Areas aproximadas de ausculta cardiaca em cées; LE, lado esquerdo; LD, lado direito;
Pontilhado azul, &rea aproximada de ausculta para PDA; M, valva mitral; A, valva adrtica; P, valva
pulmonar; T, valva trictspide (Adaptado de Ware, 2007).

Durante o exame de um paciente com reversdo da PDA, € possivel se observar uma
cianose diferencial no animal, com mucosas orais e oculares normocoradas e as mucosas
genitais hipocoradas e ciandticas, sendo este o principal indicio da doenca. Isso é devido a
mistura do sangue pouco oxigenado da artéria pulmonar com aorta ocorrer caudalmente ao

tronco pulmonar e artéria subclavia esquerda, fazendo com que a cianose se limite a porgao
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1  caudal do animal (Smith Junior et al., 2016). Durante a ausculta, o sopro continuo pode estar

2 ausente (Stopiglla, et al. 2004).

3 4.1. Eletrocardiograma

4 O eletrocardiograma é representacdo grafica da funcdo elétrica do coracdo, sendo 0s
5 principais achados da PDA sdo o de sobrecarga em AE e VE (Henik, 2009). As ondas R
6 podem aparecer aumentadas (>3.0 mV) nas derivacbes Il, 11l e aVf (figura 9); a onda P
7  normalmente alargada, podendo também haver fibrilag&o atrial e arritmias ventriculares caso
8 hajauma ICC associada (Smith Junior et al., 2016).
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9  Figura 8. Representacao ilustrativa dos seguimentos encontrados em um tragado de eletrocardiograma
10  (adaptado: Alonso, Ramirez, 2007).
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11  Figura 9. ECG mostrando onda R aumentada (>6.0 mV) e prolongamento na duracdo do complexo
12 QRS (0.06 sec), que sugere um aumento ventricular esquerdo. Exame de um pastor aleméo de 1 ano
13  de idade com persisténcia do ducto arterioso (50 mm/sec e 5 mm/mV) (Fonte Martin, 2007).
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4.2 Achados radiograficos

O exame radiogréafico do paciente ndo permite que haja a conclusdo do caso, porém
pode oferecer indicios da doenca durante a investigacdo, além de revelar se ha alteracGes na
silhueta cardiaca que possam sugerir o grau de comprometimento cardiaco. Durante o exame
para avaliagdo cardiopulmonar do paciente, as projecdes laterais e dorsoventrais (DV) séo
preconizadas (Costa, 2016). Os achados radiograficos da PDA irdo variar de acordo com 0
volume de sangue desviado pelo shunt, idade do animal e o grau de descompensacéo cardiaca
(Smith Junior, 2016).

Pode haver uma protuberancia craniana do arco aortico (posicdo de 1 a 2 horas na
vista DV/VD), que faz com que a sombra cardiaca pareca alongada, ainda ha uma dilatacdo da
aorta na altura do ducto arterioso devido a fragilidade da parede da aorta na juncdo com o

ducto arterioso (Kealy, Mcallister, Graham, 2011).

Com o aumento da circulacdo pulmonar causada pela PDAc, € notado um aumento da
radiopacidade dos pulmdes e no tamanho das artérias pulmonares devido a sobrecarga de
volume e pressdo (Thrall, 2015; Kealy, Mcallister, Graham, 2011). Cardiomegalia severa com
congestdo e edema pulmonar estardo presentes quando houver uma ICC esquerda associada
(Smith Junior , 2016).

Os achados radiograficos da PDAr estdo relacionados ao aumento marcado ventricular
direito, com dilatacdo do tronco pulmonar e das artérias lobares pulmonares principais (Costa,
2016), esses achados sdo caracteristicos de animais com severa hipertensdo pulmonar (Smith
Junior, 2016).
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Figura 10. Radiografias laterolateral (A) e DV (B) de um cdo com persisténcia do ducto arterioso. O
coragdo estd aumentado em ambas as projecOes, principalmente devido & hipertrofia ventricular
esquerda, embora o diagnostico de hipertrofia ndo possa ser feito por essas radiografias. Um
diverticulo no arco adrtico é visualizado na projecdo DV (seta branca), e a auricula esquerda (seta
preta) também esta levemente saliente, devido & dilatacdo ou deslocamento do &trio esquerdo
aumentado. Em A, a artéria (setas pretas) e veia (setas brancas) do lobo pulmonar cranial direito estdo
dilatadas. A dilatag&o atrial esquerda criou uma alteragéo de forma cdncava na projecéo laterolateral
(ponta de seta branca). Os pulmdes tém um aumento desestruturado na radiopacidade devido a
hipercirculagdo dentro dos pequenos vasos pulmonares. (Fonte: Thrall, 2015)
4.3. Ecodopplercardiografia

A ecodopplercardiografia (ECO) é o exame ultrassonogréfico do do coragdo, sendo
fundamental durante a investigagdo da PDA, uma vez que este fornece o diagnostico
definitivo para ambas as classes de PDA (Stopiglia, et al. 2004). Para os casos de PDAc é
possivel avaliar o grau de sobrecarga do lado esquerdo do coracdo, aumento do AE, dilatacdo
e hipertrofia do VE. A direcdo do fluxo do ducto arterioso ainda pode ser visibiliarda com o
auxilio do doppler, que no caso da PDACc sera possivel observar um fluxo turbulento dentro da
artéria pulmonar sendo ejetado da aorta (SMITH JUNIOR, 2016; COSTA, 2016; KEALY;

MCALLISTER; GRAHAM, 2011; WARE, 2007, Stopiglla et al., 2004).

Nos casos de uma PDAr o exame de ECO apresentara uma hipertrofia concéntrica do
VD, como resposta a hipertensdo pulmonar, com dilatacdo do tronco pulmonar (Costa, 2016;
Stopiglia et AL., 2004). O exame ecocardiografico contrastado também podera ser utilizado
para confirmar a PDAr, para tal, é necessario injetar solucéo salina agitada in bolus na jugular
ou veia cefélica do paciente durante a avaliagdo da aorta descendente, caso o shunt reverso
esteja presente, sera possivel notar micro bolhas passando da artéria pulmonar para aorta
abdominal, fazendo um aumento da ecogenicidade da aorta, confirmando o quadro de PDAr
no paciente (Smith Junior, 2016; Kealy; Mcallister; Graham, 2011; Ware, 2007).
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Fiura 11. Imagens trando quo da juncdo da PDA com a artéria pulmr durante a sistole e
diastole em Spitz alemao, fémea, de 5 anos de idade. SIS, sistole; DIA, diéstole; Ao, aorta; PA, artéria
pulmonar (Adaptado de Ware, 2007).

4.4. Angiocardiografia

Para o diagnostico da PDAc, durante a angiocardiografia, deve-se injetar contraste
diretamente dentro do arco adrtico ou VE (figura 12), caso haja opacidade tanto na aorta
quando na artéria pulmonar, haveré a confirmacao do shunt da esquerda para direita, fechando
o0 caso de PDAc (Costa, 2016; Smith Junior, 2016). Outra forma de diagnostico é através do
monitoramento da concentracdo de POz, no qual se observa uma concentracdo mais elevada
de oxigénio dentro da artéria pulmonar quando comparado com o VD, assim como um pulso

adrtico com pressdo aumentada (Nelson; Couto, 2014).

No caso da PDAr essa injecdo de contraste deve ser feita na jugular ou no VD, parte
desse contraste seguira para 0s pulmdes através da artéria pulmonar e outra parte seguira pela

aorta através do fluxo reverso da PDA (Costa, 2016).

Miller et al. (2006) propds uma classificacdo morfoldgica da PDA vista atraves de
angiocardiografia. Foram 3 tipos de PDA (figura 13), o tipo | se afunila desde aorta até o
tronco pulmonar sem mudancas abruptas de espessura; o tipo Il possui um estreitamento
abruto do ducto (mais de 50%) e possui duas subdivisdes, o tipo IIA o ducto se mantém com
espessura constante partindo da insergdo com aorta e abruptamente se afunila distal a insergéo
com artéria pulmonar, ja o tipo 1B o ducto parte da aorta em formato conico e préximo a
insercdo com a artéria pulmonar se estreita abruptamente; por altimo, o tipo Il possui
morfologia tubular, mantendo sua espessura constante em ambas as inser¢cbes do ducto

arterioso.
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A angiocardiografia e cateterizacdo cardiaca ainda que Uteis para o diagndstico da
PDA, sdo dispensaveis para o fechamento do caso (Costa, 2016), uma vez que o ECO
transesofégico € uma alternativa menos invasiva, oferencendo menos riscos a vida do paciente
e em um estudo realizado por Doocy et. Al (2018) mostrou ser eficiente para a determinagéo

da morfologia da PDA.

Figura 12. Angiocardiografia de um cdo com PDA obtida utilizando-se uma injecdo ventricular
esquerda; descreve o ventriculo esquerdo, aorta, persisténcia do ducto (pontas de setas) e artéria
pulmonar (Fonte: Nelson; Couto, 2014).

Figura 13. Esquema de classificagdo angiogréafica proposto para persisténcia do ducto arterioso canino
(Fonte Miller & Gordon, 2009).
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5. TRATAMENTO

Apesar da oclusdo por farmacos do ducto arterioso com o uso de inibidores das
prostaglandinas como aspirinas, indometacina e ibuprofeno ser uma realidade na medicina
humana e é utilizado durante os dois ultimos dias de gestacdo no intuito de reduzir o estimulo
aos receptores das prostaglandinas. Porém, na medicina veterinaria esse tratamento ndo tem
bons efeitos, em parte pela caracteristica histologica do ducto arterioso que nos cées é
diferente, possuindo menor proporcdo de musculatura lisa, e também pelo fato de que o
diagndstico da PDA em caes é feito tardiamente para que a oclusdo farmacoldgica pudesse ser
uma opgéo (Costa, 2016; Assumpcéo, 2014).

Uma vez que a PDAc é diagnosticada no paciente, a oclusdo do ducto €é indicada na
maioria dos casos, devendo ser realizado o mais rapido possivel, sendo contra indicado a
espera até a maturidade do animal ou o aparecimento dos primeiros sintomas, devido ao risco
de desenvolvimento de ICC, sendo este um fator de risco para a cirurgia. Nos casos de PDAr
a oclusdo do ducto é contraindicada, pois o ducto arterioso serve como forma de aliviar a
hipertensdo pulmonar (Costa, 2016; Smith Junior, 2016; Nelson; Couto, 2014; Miller &
Gordon, 2009).

Animais que ja apresentem ICC devem ser submetidos a tratamento prévio para
estabilizacdo e diminui¢do do edema pulmonar, melhorando a oxigenagdo e fungéo cardiaca.
Oxigenioterapia é indicado para animais com quadro de dispneia (Carnavari et al., 2015), o
uso de pimobendan ajuda na contratilidade do miocardio, bem como na vasodilatacdo
sisttmica e pulmonar. Diuréticos de alca (furosemida) para reducdo do edema pulmonar,
vasodilatadores (maleato de enalapril), repouso e dieta restrita em sddio podem ser prescritos
para o0 paciente (Costa, 2016; Nelson; Couto, 2014; Stopiglia et al., 2004). Entretanto quanto
mais grave for o quadro de ICC pior serd o risco anestésico; a presenca de insuficiéncia

miocardica e fibrilacdo atrial conferem prognostico ruim ao paciente (Smith Junior, 2016).

Existem duas formas de ocluséo do ducto arterioso, sendo a primeira a toracotomia
com posterior ligadura do ducto (forma de tratamento classica) considerada segura quando
realizada por cirurgido experiente (Carnavari et al., 2015; Assumpc¢édo, 2012; Miller &
Gordon; 2009). Um estudo feito por Saunders et al. (2014) revelou uma mortalidade de 2,8%

dos animais submetidos a cirurgia.

A segunda forma de ocluséo é a percutanea, feita através de cateterismo, utilizando um

dispositivo trombogénico (Coil ou amplatzer), sendo esta menos invasiva (Doocy et al., 2018;
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Carnavarl et al., 2015; Assumpgdo, 2012) e conferindo seguranca ao paciente, com
mortalidade de 1,8% (SaunderS et al., 2014).

5.1. Ligadura do ducto

A ligadura do ducto arterioso através da toracotomia foi por muito tempo o tratamento
corretivo de escolha para a PDA (Carnavari et al., 2015). Porém com o advento da oclusédo do
ducto através do cateterismo, 0s veterinarios tém cada vez mais opcdes de tratamento
(representando 39,3% dos 456 procedimentos de oclusdo do ducto arterioso no Texas A&M
University Veterinary Medical Teaching Hospital [Saunders et al., 2014]). Contudo, a
ligadura do ducto por toracotomia ndo deve ser vista como indesejavel, uma vez que pode ser
feita independente da morfologia do ducto e em animais com peso menor que 2,5 kg (Doocy
et al., 2018; Miller & Gordon, 2009).

O acesso cirargico é feito com o animal em decubito lateral direito, através da
toracotomia esquerda, com incisdo no quarto espaco intercostal. A disseccdo do ducto
arterioso deve ser cuidadosa devido a proximidade com o nervo vago e frénico (Assumpcéo et
al, 2012). A oclusdo do ducto normalmente € realizada com duas ligaduras, para reduzir o
risco de recanalizacdo, a primeira sendo feita proximal a aorta e a segunda ligadura feita
préximo ao oOstio da artéria pulmonar assim que houver a diminui¢do do tamanho do tronco

pulmonar, alguns minutos apés a primeira ligadura (Stopiglia, et al. 2004).

Em um estudo retrospectivo realizado por Goodrich et al. (2007) revelou haver uma
maior frequéncia de complicacdes severas associados a cirurgia (que oferecem risco a vida do
paciente) comparado com a ocluséo percutanea, acometendo 12% dos animais submetidos ao
procedimento de oclusdo cirdrgica. As principais complica¢Bes intraoperatdrias incluiram
lobectomia pulmonar e severa hemorragia do ducto arterioso, as pds-operatdrias foram

insuficiéncia respiratoria (necessitando ventilagdo artificial), torcdo mesentérica e quilotdrax.

Todavia, apesar das complicagdes que possam ocorrer durante a cirurgia, este ainda é
um método seguro e eficaz, com taxas de mortalidade menores que 2 a 5% dos casos (Miller
& Gordon, 2009) e uma taxa e sucesso de 94% (Goodrich et al., 2007), havendo relato de
recuperacdo pés-cirurgica rapida em um paciente de 40 dias de vida e peso de 515g, que ap0os
2 horas e meia da cirurgia ja andava sem ajuda e apresentava normorexia (Uemura; Tanaka,
2017).
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5.2. Ocluséo percutanea

A oclusdo percutanea é reportada desde 1994, sendo utilizado coil transarterial
(dispositivo trombogénico em forma de mola) por muitos anos, até que em 2007 um novo
dispositivo de oclusdo veterinario (DOV) foi lancado e se tornou o dispositivo de preferéncia
devido a sua seguranca, eficacia e facilidade de implantacdo (Scandens, 2018), outro ponto de
vantagem para a utilizacdo do dispositivo oclusor, em compara¢do com a técnica que usa o
coil, é que por vezes é necessario a utilizacdo de diversos coils para a oclusdo do ducto, onde

somente um DOV é necessario (Smith junior, 2015)

Porém, a utilizacdo desse tipo de técnica ainda é de dificil implantacdo, pois requer a
utilizacdo de equipamentos e condicBes especificas para sua utilizacdo (Carnavari et al.,
2015). Para que esta seja possivel, se faz necessario 0 mensuramento do ducto arterioso, para
a escolha do tamanho do DOV adequado (quadro 1), ndo sendo recomendado que seja feito
através de ECO transtoracico (técnica mais comumente disponivel), j& que este superestima o
tamanho do ducto; ¢ indicado uma angiografia ou um ECO transesofagico para a mensuragdo
(Doocy et al, 2018).

Durante esse exame, a morfologia da PDA também deve ser determinada (figura 13),
pois isso € necessario para escolha do tipo de dispositivo oclusor adequado. Nos casos em que
a morfologia do ducto seja tubular (tipo I11), o procedimento por cateterismo é contra indicado
devido ao risco de embolia (Miller & Gordon, 2009). A escolha do tamanho do dispositivo a
ser utilizado vai estar relacionada com as mensuracgdes do ducto arterioso, no qual, o didmetro
do dispositivo deve ter pelo menos 1,5 vezes o tamanho do ostio pulmonar (Infiniti Medical,
2018).
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Quadro 2. Compatibilidade entre o tamanho do dispositivo oclusor veterinario e o cateter guia (Fonte:
Infiniti Medical, 2018).

Tamanho do Cateter guia minimo
dispositivo recomendado / G.C ID
3 mm 5F/.056”
4 mm 6 F/.060”
5mm 6 F/.060”
6 mm 6 F/.060”
7mm 7F/.073”
8 mm 7F/.073”
9 mm 8 F/.086”
10 mm 9F/.099”
12 mm 9F/.099”
14 mm 9F/.099”

Outro grande entrave para a utilizacdo da técnica é o calibre da artéria femoral,
animais muito pequenos que ndo seja possivel colocar um cateter 4-F sdo inaptos para o
procedimento, ja que esse € 0 menor cateter que permite a passagem do menor dispositivo
disponivel (sendo mais indicado o tamanho 5-F como menor calibre do cateter como mostra o
quadro 2) (Scansen, 2018). No geral, os animais devem pesar mais que 2,5 kg para que seja
possivel esse acesso, além do fato do procedimento durar mais tempo e ser ineficiente em

PDA maior que 9 mm de diametro (Carnavari et al., 2015).

Uma vez que o0 paciente seja apto, é necessario que seja anestesiado para realizacdo do
procedimento. O acesso femoral pode ser realizado através da técnica modificada de
Seldinger, na qual deve-se inicialmente localizar a artéria femoral através de palpacdo ou por
ultrassom, entdo a agulha ¢ introduzida até haver refluxo de sangue na seringa, que deve ser
desacoplada e o fio guia deve passar através da agulha, e esta deve ser retirada para que se
introduza o dilatador (quando houver necessidade) e em seguida o cateter (Carlotti, 2012;
Achen et al, 2008).

Uma vez que 0 acesso a artéria é realizado, chega a hora da passagem do cabo guia até
gue este chegue na aorta descendente na regido toracica, imediatamente distal ao ducto
(Achen et al, 2008). Em seguida o cateter guia deve ser posicionado dentro da artéria

pulmonar passando sobre o cabo guia, 0 qual deve ser retirado apds confirmagdo do
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posicionamento adequado do cateter guia através de fluoroscopia. O DOV deve ser
introduzido dentro do cateter guia com a ajuda de um cabo de entrega e empurrado até que
apareca a imagem de um disco plano dentro da artéria pulmonar. Apé6s a confirmagdo do
posicionamento adequado do dispositivo, todo o sistema (DOV, cateter guia e cabo de
entrega) deve ser retraido, a fim que o disco ocupe o ostio pulmonar do ducto. O cabo de
entrega entdo deve ser segurado de forma fixa enquanto o cateter guia € retraido a fim que o
DOV seja completamente exteriorizado dentro do ducto arterioso. A estabilidade do DOV
pode ser testada através de um leve puxao do cabo de entrega, seguido da injecdo de contraste
diretamente dentro do ducto para confirmar o fechamento do ducto arterioso (um pequeno
fluxo de contraste é aceitavel). A retirada do cabo de entrega é feita através do seu
rotacionamento, que s6 deve ser feito apos certificado o posicionamento adequado do DOV e

a retirada do cabo de entrega deve ser feito junto com o cateter guia (Infiniti Medical, 2018).

5.3. Tratamento paliativo

Nos casos de PDAr a oclusdo do ducto arterioso é contra indicada, j& que nesses casos
0s animais estdo acometidos por uma hipertensdo pulmonar grave e o ducto arterioso servira
como Valvula de escape para a pressdo pulmonar elevada do paciente. Caso haja a ligagdo do
ducto arterioso o animal ira desenvolver um quadro de ICC direita aguda, culminando com a

morte do paciente (Nelson; Couto, 2014).

Para esses casos uma terapia conservativa é indicada, os tutores devem ser orientados
guanto a restricdo de exercicios fisicos do paciente e, o uso de flebotomia € indicado, repondo
0 sangue retirado com solucdo fisiologica para manter o HT menor que 60% (Canavari et al.,
2015).

6. PROGNOSTICO

Quanto mais jovem for o animal submetido a correcdo do PDA, melhor sera o seu
prognostico (Stopiglia et al., 2004). Nos casos em que ndo h& outra doenca cardiaca
congénita, a oclusdo do ducto arterioso acrescenta cerca de 10 anos a expectativa de vida do
paciente (Saunders et al., 2014). Entretanto os pacientes em que a PDA nao é resolvida, a
sobrevida do animal esta relacionada ao tamanho do ducto e do nivel de resisténcia vascular
pulmonar, sendo a ICC comum nesses casos, causando a morte de 70% dos casos nos

primeiros 18 meses de vida (Canavari et al., 2015; Nelson; Couto, 2014).

Nos casos em que ha PDAr o prognostico é desfavoravel, devido ao elevado risco de

morte subita em decorréncia da formacéo de trombos arteriais ou arritmias cardiacas. O tempo
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de vida dos animais acometidos por PDAr comumente chega de 3 a 5 anos de vida (Smith
Junior, 2016; Canavari et al., 2015).

7. RELATO DE CASO

No dia 07/06/18 deu entrada no Hospital Veterinario Universitario da UFRPE/UAG
um cdo macho de pequeno porte da raca Poodle, com 10 anos de idade, pesando 5,4 kg.
Durante a anamnese do paciente, o tutor relatou que o animal apresentava tosse seca
observada ha& aproximadamente trés meses, bem como o tutor percebia um aumento da
frequéncia cardiaca durante os banhos. O animal ainda apresentava fezes enegrecidas e
disquesia, mas com normorexia, normodipsia € normdria, sendo ainda relatado pelo tutor que

0 animal apresentava halitose, notada ha 3 semanas.

|

Figura 13. Cdo macho da raca poodle, com 10 anos de idade, atendido no hospital veterinario
universitario da UFRPE/UAG diagnosticado com persisténcia do ducto arterioso (fonte: arquivo
pessoal, 2018).

Durante o exame fisico o animal se apresentava com escore corporal normal (3/5),
mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar de 1 segundo. A ausculta cardiaca

revelou um sopro sistélico de mitral e trictspide, com frémito precordial, arritmia cardiaca
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com déficit de pulso e foi possivel auscultar um sopro cardiaco continuo de maquinaria
sugestivo de PDA. Apos o exame fisico, o animal foi encaminhado para realizacdo do ECG

no mesmo dia de atendimento.

O ECG revelou arritmia sinusal com periodos de sinus arrast; sugerindo sobrecarga
de atrio esquerdo (figura 14), ventriculo esquerdo e/ou blogueio do ramo esquerdo do feixe de

His e sobrecarga do ventriculo direito. O animal foi encaminhado para a realizagdo do ECO.

Figura 14. Eletrocardiograma de um céo da raca poodle, de 10 anos de idade, com persisténcia do
ducto arterioso. Derivagdo de membro em D2 onda R com altura de 3.609mV e largura de 67 ms,
sugestivo de sobrecarga de VE e/ou bloqueio esquerdo do feixe de His (cedido por Rinaldo Ferri,
2018).

No dia 12/06/18 o animal retornou ao HVU para a realizagdo do ECO, o qual mostrou
insuficiéncia moderada de valvula mitral com aumento importante em AE e VE (figura 8A),
disfuncéo sistdlica do VE, insuficiéncia da trictspide de grau moderado (figura 8B), com

fluxo turbulento no pertuito do canal arterial e ramo esquerdo da artéria pulmonar e gradiente
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de presséo aortico pulmonar de 146,9 mmHg, confirmando dessa forma a presenca de PDA
no paciente. O diagnostico ecocardiografico foi de endocardiose de mitral de grau discreto e
PDA com importante repercussdéo hemodindmica (dilatacdo importante das camaras
esquerdas, disfuncédo sistolica do VE e sinais de reversdo do shunt — alto gradiente adrtico

ga A W N B

pulmonar).

Figura 14. (A) Doppler mostrando fluxo sist6lico turbulento em atrio esquerdo (seta preta),
sugestivo de insuficiéncia de grau moderado de valva mitral. (B) Fluxo sistdlico turbulento em atrio
direito (seta branca), sugestivo de insuficiéncia de grau moderado de tricuspide. VE, ventriculo
esquerdo; AE, atrio esquerdo; VD, ventriculo direito; AD, atrio direito (cedido por Rinaldo Ferri,
2018).

B
= O w©o-

12 Figura 15. Doppler mostra fluxo sistélico turbulento no pertuito do canal arterial e no ramo esquerdo
13 da artéria pulmonar, sugestivo de persisténcia do ducto arterioso. VSVD, volume de saida de
14  ventriculo esquerdo; TP, tronco pulmonar; AP, artéria pulmonar (cedido por Rinaldo Ferri, 2018)
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Apds o primeiro atendimento (07/06/18), ja foi estabelecido a terapia medicamentosa
com uso de pimobendan e dieta terapéutica para pacientes cardiopatas. Mas, devido a
apresentacdo da condicdo fisica do paciente, risco anestésico alto e auséncia de cirurgido com
experiéncia em PDA, a resolucéo cirurgica ndo foi possivel de ser realizada.

8. DISCUSSAO

Muitos autores afirmam que a PDA ¢ a principal cardiopatia de origem congénita a
acometer cdes (Smith Junior et al., 2016; Blossom; Bright; Griffiths, 2010; Dukes, 2006;
stopiglla, et al. 2004; Nelson, 2003; Corti et al., 2000). Porém, em um estudo retrospectivo
realizado por Schrope (2015), que avaliou a prevaléncia de doengas cardiacas congénitas
numa populacdo de 76.301 cdes sem raca definida, entre o periodo de 1997 a 2003, revelou
que a PDA ¢ a segunda doenca congénita mais comum, com uma prevaléncia de 17%, sendo a
estenose da valva pulmonar mais comum (31% dos casos), corroborando com o proposto por
Miller & Gordon (2009).

O diagnostico de PDA em animais adultos é pouco comum, como revela o estudo
retrospectivo realizado por Saunders et al. (2014) com 520 casos de PDA, que demonstrou
uma incidéncia baixa de diagndstico em animais com mais de 24 meses de idade (16,2%). E
incerto a razdo pela qual animais com PDA sobrevivem mais do que 6 anos (Van Israel et al.,
2003) e casos como o do Beethoven, diagnosticado com PDA aos 10 anos de idade, sdo

incomuns.

A ausculta cardiaca durante o exame fisico € fundamental para o diagnostico da PDA,
pois 0 sopro continuo de maquinaria é caracteristico da doenca. O diagndéstico pediatrico da
PDA, durante a primeira consulta do animal, pode permitir que a resolucdo do quadro, através
da oclusdo do ducto arterioso, seja feita antes do animal apresentar sintomatologia clinica.
Casos de diagnostico tardio da doenca, como o deste relato, podem vir associados a graves

alteracdes hemodinamicas no paciente, 0 que agrava o seu prognostico.

Os achados do exame ecodopplercardiografico relacionados com o aumento do lado
esquerdo do coracdo (AE e VE) ocorrem devido ao mecanismo compensatorio do organismo,
gue aumenta o ritmo cardiaco e retém o volume para permitir que haja um fluxo de sangue
adequado para o corpo, porém isso causa uma sobrecarga de volume sobre o VE, que cresce
extrinsecamente e com ele o anel da mitral também se dilata, o que provoca a sua

insuficiéncia e causa mais sobrecarga de volume nessas camaras (Nelson; Couto, 2014).
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O aumento de ventriculo e atrio esquerdos, junto com a insuficiéncia da valvula mitral,
coincidem com os principais achados que Boutet, Saunders & Gordon (2017) observaram em
caes com mais de 5 anos de vida. Porém os autores encontraram uma prevaléncia menor de

hipertensdo pulmonar (22%), como foi observado neste relato.

A hipertensao pulmonar observada no paciente sugere um processo de agravamento do
quadro de PDA, que pode evoluir para uma reversao do shunt do ducto arterioso. No entanto,
ndo foi possivel realizar a mensuracdo da pressdo sistémica do paciente, dado que seria
fundamental para estimar se a hipertensdo pulmonar ja estaria proximo de superar a pressao

arterial sisttmica do paciente, o que causaria uma PDAr.

Van lIsrael et al. (2003) relatam que a relutancia em realizar o procedimento de oclusao
da PDA em animais velhos é devido ao risco alto de complicacdes cirirgicas, possivelmente
fatais, devido a fragilidade do ducto arterioso nesses casos. Mas Boutet et al. (2017) reportou
uma boa melhora do quadro clinico dos pacientes com mais de 5 anos de idade, submetidos a
ocluséo da PDA, com diminuicdo do tamanho do coragdo e melhora nos sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva, diminuindo a necessidade do uso de medicamentos para

insuficiéncia cardiaca nesses pacientes.

Mesmo com os relatos de sucesso cirtrgico, este procedimento ainda oferece risco a
vida do paciente, sendo necessario cirurgides com experiéncia na oclusdo do ducto arterioso.
No referido caso, ndo havia disponivel cirurgido com experiéncia na area e tendo em vista que
0 tutor ndo dispunha de condicGes para o encaminhamento do animal para um centro
especializado, a realizacdo do procedimento de oclusdo do ducto arterioso foi inviabilizada,

sendo estabelecido a terapia conservativa para o caso.

Outro fator que contraindicou a resolugdo cirdrgica para o paciente foi o indicio de
uma possivel reversdo do fluxo da PDA. Para confirmar se hd PDAr é necessario subtrair o
valor do gradiente adrtico-pulmonar (146,9 mmHg) da pressdo arterial do paciente (que ndo
foi mensurada), esse resultado indicaria a dire¢do do fluxo da PDA. Porém a sobrecarga em
AD jéa sugere indicio de uma hipertensdo pulmonar importante e esse processo de reversdo do
fluxo da PDA pode ja estar ocorrendo, pois o gradiente adrtico pulmonar ja se encontrava
préximo do valor normal da pressao arterial sistémica, que segundo Brown et al (2007) é de

150 mmHg para a pressao sistdlica.

O pimobendan foi prescrito devido ao seu efeito na contratilidade miocardica

(inotrépico positivo) e sua acdo vasodilatadora sistémica e pulmonar, visto que o paciente
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apresentava disfuncéo sistolica do VE (aumento do diametro indexado em sistole, > 1,26 mm)

e alto gradiente de fluxo turbulento, indicador indireto de hipertensao pulmonar importante.
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Figura 15. O exame ecodopplecardiografico, de um paciente com persisténcia do ducto arterioso,
mostra um aumento importante em diastole da cavidade do VE (3,89 cm) e aumentado em sistole
(2,68 cm).

Ja a racdo terapéutica para animais cardiopatas foi indicada devido a baixa
concentracdo de sédio, uma vez que esses pacientes possuem baixa capacidade de excretar
esse mineral e agua, pelos rins. Dessa forma essa dieta entra como adjuvante no tratamento,
prevenindo o acumulo de liquidos no paciente, especialmente no intuito de controlar a

hipervolemia e edema pulmonar (Nelson; Couto, 2014).

O tratamento da hipertensdo pulmonar poderia ser incrementado, além do
pimobendan, com o uso de citrato de sildenafil, efetivo em reduzir a pressdo arterial
pulmonar, numa tentativa de retardar o processo de reversédo do fluxo da PDA e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Diuréticos poderiam ser utilizados no caso em que um edema

pulmonar se instaure, além de ajudar na reducéo da volemia (Yamato; Larsson, 2015).

O uso de vasodilatadores arteriais (como os inibidores da enzima conversora de
angiotensina) para reducao da pressao arterial sistémica ja foi descrito como tratamento para
pacientes com cardiopatias com insuficiéncia cardiaca (Henik, 2009), visto que modula a

exacerbacdo de um dos principais mecanismos compensatérios dessa sindrome (angiotensina
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e aldosterona) e poderia ser utilizado no paciente. Entretanto, este tratamento ndo foi
instaurado no primeiro momento pois optou-se em avaliar a resposta do mesmo com o0 uso do

da monoterapia com o pimobendan, sendo o vasodilatador prescrito na consulta de retorno.

Desde a data da primeira consulta até o seu retorno para a realizacdo do ECO, o tutor
ndo havia iniciado o tratamento do paciente com o pimobendan, nem mudado a alimentacéo
deste e nem o animal voltou para a consulta de retorno. Porém, apesar do paciente ndo ter
vindo para reavaliacdo, o tutor relatou que o animal vem apresentando piora na
sintomatologia clinica. Este somatorio de fatos agravam o progndéstico do paciente, bem como
a perspectiva de reversdo do fluxo de PDA, o que confere um progndéstico desfavoravel para o

paciente.
9. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia do ducto arterioso ¢ uma das doencas cardiacas de origem congénita
mais importantes que acometem cées. Suas repercussdes hemodinadmicas tem forte influéncia
sobre a vida do paciente e 0 seu prognostico esta diretamente relacionado com o quao breve o
seu diagnostico e tratamento for realizado, sendo importante que a equipe médica veterinaria
tenha experiéncia para a realizacdo destes. No presente relato, foi visto um caso incomum de
PDA em um animal geriatra, com 10 anos de idade, o qual ndo foi possivel a realizacdo da
resolucdo cirdrgica do caso (reforcando a necessidade por profissionais especializados na
area), como também ndo foi dado inicio ao tratamento conservativo do paciente, o que agrava

0 Caso.
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