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PERSISTENCIA CLASSICA DO DUCTO ARTERIOSO EM CADELA
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RESUMO - O ducto arterioso é um vaso que durante a vida fetal conecta a aorta a
artéria pulmonar e, normalmente, se fecha algumas horas apds o nascimento. Anao
oclusao desse ducto é chamada de persisténcia do ducto arterioso (PDA) ou ducto
arterioso patente, acarretando em um defeito cardiaco congénito comum em caes,
acometendo principalmente as fémeas, e que raramente é encontrado em gatos. O
PDA apresenta-se de duas formas: a forma classica, que se caracteriza pelo fluxo
sanguineo no interior do ducto ocorrendo da esquerda (artéria aorta) para a direita
(artéria pulmonar), e a PDA reversa, cujo fluxo sanguineo apresenta a direcado da
aorta, ou seja, da direita para a esquerda. O tratamento para oclusao do ducto arterial
€ cirurgico, através de um procedimento aberto, eleito como técnica padrao devido a
seguranca que esse método oferece. Porém, somente os animais com persisténcia
de ducto arterioso classico podem ser operados para fechamento do ducto, pois
nos casos de fluxo reverso, o ducto funciona como valvula de escape para a arté-
ria pulmonar. Objetivou-se neste trabalho relatar um caso de persisténcia classica
do ducto arterioso em cadela, bem como abordar a técnica cirurgica utilizada para
resolucéo da persisténcia classica do ducto arterioso.

Termos para indexagao: Artéria, coragao, cao.

CLASSIC PATENT DUCTUS ARTERIOSUS IN A FEMALE DOG

ABSTRACT — The ductus arteriosus is a vessel that during fetal life connects the aorta
to the pulmonary artery and usually, closes a few hours after birth. The failure to the
occlusion of the duct is called the persistence of ductus arteriosus (PDA) or patent
ductus arteriosus, resulting in a common congenital heart defect in dogs, affecting
mainly the females, and that is rarely found in cats. The PDA presents itself in two
forms: the classical PDA, characterized by blood flow within the duct occurring from
the left (aorta) to the right (pulmonary), and the reverse PDA, in which the blood flow
is towards the aorta, from right to left. The treatment is a surgical intervention for the
closure of the ductus arteriosus, through an open procedure, elected as a technical
standard due to the security that this method offers. However, only animals with
classic patent ductus arteriosus can be operated to close the duct, as in cases of
reverse flow, the duct acts as an escape valve for the pulmonary artery. The objective
of this study is report a case of classic patent ductus arteriosus in a female dog, as
well as approaching the surgical technique used for the resolution of classic patent
ductus arteriosus.

Index terms: Artery, heart, dog.
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INTRODUGAO

O ducto arterioso é um vaso fetal que
conecta a artéria pulmonar a aorta descen-
dente e tem como fung¢ao desviar o sangue
da artéria pulmonar para a artéria aorta
evitando, assim, o fluxo sanguineo para os
pulmdes ainda nao funcionais. Este canal
presente ao nascimento fecha-se imediata-
mente, apds algumas horas, ou nos primei-
ros dias de vida (VAN ISRAEL et al., 2002;
FOSSUM, 2004; WARE, 2006; EYSTER
et al.,1998). Quando ocorre a persisténcia
prolongada deste ducto por mais que pou-
cos dias apos o nascimento € chamada de
persisténcia do ducto arterioso (PDA) ou
ducto arterioso patente. Esta patologia se
constitui em um dos defeitos congénitos
mais comuns em caes (BONAGURA, 1989;
SAUNDERS et al., 1999) e, também, é de
ocorréncia rara em gatos (FOSSUM, 2004;
BELERENIAN, 2003).

O diagnéstico é habitualmente exe-
cutado através da detecgdo de um sopro
caracteristico (sopro continuo) a auscul-
tacao cardiaca. Este sopro é mais audivel
acessando-se a axila esquerda do animal.
As radiografias de térax ou um exame ele-
trocardiografico podem revelar alteragbes
compativeis com esta patologia, mas o
diagnostico definitivo € obtido por meio de
uma ecocardiografia (STOPIGLIA, et al.,
2004).

A sintomatologia geralmente apresenta
animais com sinais que poderao ser de
cansaco, intolerancia ao exercicio, tosse,
dificuldade em respirar. Apesar de em al-
guns casos bastante leves a expectativa de
vida ser normal e nunca serem observados
sintomas, frequentemente tal anomalia
(PDA) leva a alteracdes cardiacas graves e
morte no primeiro ano de vida (STOPIGLIA,
et al., 2004).

Existem duas condi¢cdes com carac-
teristicas hemodinamicas em relacéo a
persisténcia do ducto arterioso. A primeira,
e mais frequente, é caracterizada pelo fluxo

sanguineo no interior do ducto da aorta
descendente para a artéria pulmonar, ocor-
rendo da esquerda para a direita, conhecida
por persisténcia classica do ducto arterioso.
A segunda condigdo, chamada de persis-
téncia reversa do ducto é caracterizada pela
reversao do fluxo sanguineo da direita para
a esquerda, ou seja, do tronco pulmonar
para a aorta descendente (STOPIGLIA, et
al., 2004).

E relatado o 6bito de 70% dos animais
nao tratados cirurgicamente, antes de 1 ano
de idade (MILLER e BONAGURA, 2003).

A principal consequéncia da PDA clas-
sica € a sobrecarga do ventriculo esquerdo,
ocasionando posteriormente dilatagao e
hipertrofia ventricular esquerda. De modo
geral, a persisténcia do ducto ndo vem
acompanhada de outros defeitos congéni-
tos (FOSSUM, 2004).

O tratamento da persisténcia do ducto
arterioso é realizado, na maioria das vezes,
de forma cirurgica. Entretanto, técnicas ra-
diograficas e angiograficas intervencionais
utilizando varios dispositivos, como por
exemplo, molas, tém sido aplicadas como
um tratamento menos invasivo. Desde
quando Porstmann et al. (1967) descreve-
ram a primeira oclusao por cateterismo do
ducto arterial, diversos tipos de préteses e
diferentes técnicas de implante auxiliado
por cateterismo para ocluir este vaso tém
sido desenvolvidas. O uso da mola intra-
vascular (de Gianturco) para tratamento
de PDA de pequeno didametro em humanos
foi relatado em 1992, e sua utilizagao foi
efetivada para o tratamento em caes desde
1994 (GOODRICH et al., 2007).

As técnicas e procedimentos intravas-
culares foram desenvolvidos, para se evitar
a anestesia geral, os efeitos invasivos da to-
racotomia, para minimizar as complicagées
e a mortalidade em humanos. No paciente
veterinario, a anestesia geral é necessaria
para a adogido da técnica intravascular.
No entanto, a vantagem é a diminuigdo da
taxa de complicagdes, e os casos relatados
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demostraram que a técnica intravascular
apresenta-se segura e eficaz no tratamento
de caes com PDA classica (GOODRICH et
al., 2007).

O dispositivo ideal para a oclusdo dos
diferentes tipos de ductos deve obedecer
a selecéo individualizada, levando-se em
consideracao a morfologia, o didmetro mini-
mo, o comprimento e os tamanhos disponi-
veis de cada modelo, assim como a melhor
relacdo custo-beneficio (KRICHENKO et
al., 1989). Em geral, os dispositivos mais
utilizados para a oclusédo percutanea do
canal arterial sdo feitos com saco de nylon,
fios de nitinol, aco inoxidavel com ou sem
cerdas de dacron, retalho de poliuretano
montado em um baldo e podem ser como
os coils de Gianturco e os de liberagao con-
trolada (Flipper e NitOcclud), dentre outros
(HADDAD et al., 2005).

Os coils de Gianturco, devido a seu
baixo custo e grande efetividade, sao os
preferidos para a oclusao de canais ar-
teriais pequenos. Ja para os canais um
pouco mais calibrosos ou de alto fluxo, a
utilizacao de coils de liberagao controlada
sd0 mais vantajosos, devido a possibilidade
de reposiciona-los durante o procedimento
de ocluséo, reduzindo a ocorréncia de em-
bolizacéo e de fluxo residual significativo.
O Amplatzer Duct Occluder, devido ao seu
custo elevado em relacao aos cails, fica res-
trito a canais de grande calibre (HADDAD
et al., 2005).

Ware (2006) referiu que a incidéncia em
caes € aproximadamente trés vezes maior
nas fémeas do que em machos, enquanto
Miller e Bonagura (2003) citaram que as fé-
meas sdo mais predispostas, na proporgao
de 2,2:1. O PDA é encontrado com maior
frequéncia em caes de raga pura, como
o Maltés, Lulu da Pomerania, Pastor de
Shetland, Springer Spaniel Inglés, Bichon
Frise, Poodle Toy e Miniatura, Yorkshire
Terrier, Chihuahua e Collie (FOSSUM,
2004; ACKERMAN et al.,1978; BONAGU-
RA, 1989).

A cirurgia, na qual uma ligadura é feita
a volta do canal é muito eficaz, apesar de
invasiva. A toracotomia com ligadura do
ducto arterioso foi 0 método de tratamento
escolhido nesse caso, por conta de apre-
sentar indice de 95 % de sobrevida no
Hospital Veterinario do Departamento de
Clinica Médica (VCM), da FMVZ/USP.

Objetivou-se com esse trabalho relatar
um caso de persisténcia classica do ducto
arterioso em cadela, bem como abordar a
técnica cirurgica utilizada para resolugao
da persisténcia dessa patologia.

RELATO DO CASO

Deu entrada no Hospital Veterinario do
Departamento de Clinica Médica (VCM),
da FMVZ/USP, para atendimento na Clini-
ca Médica, um animal de pequeno porte,
da espécie canina, sexo feminino, raca
miniatura Pinscher, de pelagem marrom,
com 4 anos de idade e pesando 3,5 kg.
O animal compareceu no ambulatério da
FMVZ/USP, apresentando tosse frequente,
quadros de desmaios (sincope) e relutancia
na realizacao de atividade fisica modera-
da. O paciente apresentava normorexia,
normodipsia, hormoquezia, normoduria,
mucosas oral e conjuntival normocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC)
de 1 segundo, turgor cutdneo dentro da
normalidade, linfonodos sem alteracoes
e temperatura retal de 38,8 °C. Quando
0 animal se estressou durante o exame
fisico, a mucosa oral tornou-se ciandtica.
O animal apresentava-se taquipnéico e na
auscultagao cardiaca percebeu-se a pre-
senca de sopro, principalmente, préxima
ao foco da artéria pulmonar principal, na
base esquerda dorsal do coragdo, e com
120 batimentos por minuto (bpm).

Aferiu-se a pulsacao através da artéria
femoral, onde a mesma apresentava-se
hipercinética e com 120 pulsagdes por
minuto.

Foram solicitados exames complemen-
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tares como hemograma, perfil bioquimico
renal, perfil bioquimico hepatico, dosagem
de sddio e potassio, radiografia toracica,
eletrocardiograma e ecodopplercardiogra-
ma colorido. Através das alteragdes obser-
vadas no eletrocardiograma e radiografia
toracica, realizou-se o ecodopplercardio-
grama para confirmar o diagndstico de
PDA. Foi esclarecido ao proprietario que
a cirurgia de PDA classica é considerada
curativa e deve ser realizada logo que pos-
sivel apés o diagndstico.

O tratamento clinico foi realizado com
a furosemida na dose de 3 mg/kg por via
oral a cada 12 horas, atenolol na dose de
2 mg/kg por via oral (PO) a cada 24 horas,
maleato de enalapril na dose de 0,5 mg/kg
PO a cada 12 horas e espironolactona na
dose de 2 mg/kg PO a cada 24 horas.

No dia da cirurgia, o paciente estava
em jejum alimentar de 12 horas e hidrico
de 8 horas, conforme instrugao ao proprie-
tario, e passou por uma nova avaliagao
para constatac&o de sua condi¢do e estado
geral, a fim de ser submetido aos proce-
dimentos cirurgicos, reavaliando-se seu
estado fisico, aferindo-se os parametros
cardiaco (140 bpm), respiratorio (taquip-
néico) e temperatura retal (38,3°C). Apos
essa avaliacao, realizou-se a medicacao
pré-anestésica (MPA) de acordo com uma
nova pesagem, com o uso de meperidina
na dose de 3 mg/kg por via intramuscular;
aguardou-se o tempo de acao da droga e foi
feita a tricotomia ampla da regiao toracica
esquerda, além da regido de seu membro
anterior direito para acesso venoso.

O animal foi encaminhado ao Bloco
Cirargico, onde foi colocado em vendclise
com cateter numero 24 e solugao ringer
com lactato gota a gota através da veia ce-
falica para manutengao do acesso venoso.
Posteriormente, o paciente foi submetido a
anestesia geral inalatéria usando-se para

inducao Propofol, na dose de 5 mg/kg por
via endovenosa, intubacio oro traqueal
com sonda de numero cinco e Isoflurano
para a manutencao do plano anestésico.

Iniciou-se o procedimento cirdrgico com
a identificagcdo do quarto espaco intercostal
esquerdo, incisou-se a pele com o uso de
bisturi elétrico do tipo bipolar, depois, foi
realizada a divuls&do do tecido subcutaneo
e do musculo tronco-cutdneo com uso
de tesoura de Metzembaum. Apds este
procedimento, observou-se a presencga do
musculo grande dorsal, o qual foi incisado
utilizando-se o bisturi elétrico. Os musculos
intercostais externo, interno e a pleura pa-
rietal também foram incisados com o auxilio
do bisturi elétrico. A incisdo foi estendida
no sentido dorsal e ventral com o uso da
tesoura de Metzembaum. Para facilitar o
campo cirurgico, foram colocados tampodes
de compressas umedecidas nas bordas
expostas da incisao toracica e um afasta-
dor de Finochietto para abrir as costelas,
prosseguindo com o rebatimento caudal
dos lobos pulmonares, acompanhado de
compressa umedecida, para expor a area
referente ao ducto arterioso. ldentificou-se
0 nervo vago esquerdo, isolando-o por dis-
secacgao através de divulsao, utilizando-se
cotonete, passando-se uma fita cardiaca
sobre o mesmo, isolando-o dorsalmente ao
ducto. Entao, realizou-se a dissecagao do
ducto por meio de divulsdo, no qual foram
utilizados cotonetes. Apés a dissecagéo do
ducto passou-se uma pinga hemostatica
curva de Kelly por debaixo do ducto no sen-
tido caudo-cranial, pingou-se o fio de seda
namero zero, que foi lentamente puxado por
baixo do ducto. Posteriormente, passou-se
outro fio de sutura, utilizando-se a mesma
manobra. Primeiramente, foi executada a
ligadura do ducto na porgao proxima a aorta
(Figura 1).
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FIGURA 1 - Ligadura do ducto na porgédo proxima a aorta em uma cadela da raga mi-
niatura Pinscher de 4 anos de idade.

Em seguida, foi realizada a segunda ligadura, na por¢cao mais proxima da artéria pul-
monar, sendo esta manobra conhecida como ligadura dupla do ducto arterioso (Figura 2).

FIGURA 2 - Ligadura dupla do ducto arterioso em uma cadela da raga miniatura Pinscher
de 4 anos de idade.
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Apo6s a ligadura do ducto, procedeu-
-se a manobra de sintese da toracotomia
sendo utilizado fio mononylon 3-0, para
suturar a parede toracica, passando-se os
fios craniais a costela cranial, e caudal a
costela caudal. No ultimo ponto foi reali-
zada a expansao pulmonar para retirada
do ar contido durante o ato cirurgico. Para
a sintese do musculo grande dorsal foi re-
querido o fio mononylon 4-0, utilizado num
padrao de sutura continua simples e aboli-
¢ao do subcutaneo por meio de padrao de
sutura continua do tipo zigue zague com fio
mononylon 4-0. Na pele utilizou-se padréo
de sutura do tipo isolado simples, com fio
mononylon 4-0.

Durante o periodo transoperatoério
executou-se por via endovenosa, cefalotina
na dose de 30 mg/kg, rocurénio na dose
de 0,4 mg/kg via endovenosa a cada 20
minutos e em bomba de infusao remifentanil
na dose 0,2 microgramas por quilo (ug/kg).
Logo apds a dupla ligadura do ducto arte-
rioso, efetuou-se por via endovenosa em
bomba de infusao, nitroprussiato de sédio
na dose de 1 ug/kg/min, ja que houve um
grande aumento na presséo arterial. Na
ferida cirurgica realizou-se bloqueio local
com cloridrato de bupivacaina na dose de
1 mg/kg.

Finalizada a cirurgia, aguardou-se o
retorno do animal do plano anestésico e
encaminhou-se o paciente para o Servigo
Intensivo de Monitoramento (SIM), a fim de
avaliar-se a funcéo cardiaca e a analgesia.
No SIM, administrou-se ao animal cefalo-
tina na dose de 30 mg/kg a cada 8 horas
via endovenosa, carprofeno na dose de
2,2 mg/kg a cada 12 horas via subcutanea
e dipirona na dose de 25mg/kg a cada 8
horas via subcutanea. No dia seguinte, foi
prescrito por via oral, ampicilina na dose de
30 mg/kg a cada 8 horas durante 10 dias,
cloridrato de tramadol na dose de 4mg/kg a
cada 8 horas durante 3 dias, carprofeno na
dose de 2,2 mg/kg a cada 24 horas duran-
te 4 dias, dipirona na dose de 25 mg/kg a

cada 8 horas durante 3 dias e continuou-se
mantendo a furosemida, espironolactona,
maleato de enalapril e atenolol.

DISCUSSAO DO CASO

Segundo Ackerman et al. (1978), Bona-
gura (1989), Eyster et al.(1998), Goodwin
(2002), Miller e Bonagura (2003), Fossum
(2004) e Ware (2006), as fémeas apresen-
tam maior risco de desenvolvimento de
PDA, permitindo reforcar estas afirmacoes,
pela constatagcao do sexo da paciente des-
se relato.

De acordo com Fossum (2004), as
queixas mais comuns em animais sintoma-
ticos de PDA com desvio da esquerda para
a direita sdo a intolerancia a exercicios,
tosse e/ou falta de folego. Dunn et al. (2001)
relataram que poucos animais experimen-
tam episddios de sincope.

Ao exame clinico, os sinais apresen-

tados pelo animal atendido no hospital,
observou-se durante a auscultacao cardia-
ca, um sopro continuo, predominantemente
no foco da artéria pulmonar principal na
base esquerda dorsal do coragdo, como
aquele relatado por Goodwin (2002).
No hemograma completo, perfil bioquimico
renal, perfil bioquimico hepatico, dosagem
de sodio e dosagem de potassio nao foram
observadas alteragdes. Stopiglia et al.
(2004) e Fossum (2004), afirmaram que as
alteracdes laboratoriais normalmente nao
sao encontradas no PDA classico.

Ao exame radiografico do animal,
observou-se aumento global da silhueta
cardiaca, deslocamento dorsal da traqueia
toracica pré-terminal e edema pulmonar.
Esses achados radiograficos foram con-
dizentes com os relatados por Stopiglia et
al. (2004), Ackerman et al. (1978) e Ware
(2006).

No ecodopplercardiograma colorido,
observou-se aumento de atrio esquerdo,
aumento de ventriculo esquerdo, fluxo
turbulento continuo no interior da artéria
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pulmonar (desvio da esquerda para a direi-
ta) com gradiente de presso estimado em
aproximadamente 105 mmHg, culminando
com o diagnostico de persisténcia classica
do ducto arterioso. Stopiglia et al. (2004)
afirmaram que o exame ecocardiografico
forneceu o diagndstico definitivo para os
casos de PDA. Moise (1989) relatou que o
exame ecocardiografico também pode ser
util para descartar outros defeitos cardiacos
concomitantes.

Como o animal apresentava insuficién-
cia cardiaca congestiva esquerda (ICCE),
foi realizado tratamento com atenolol, blo-
queador beta1-adrenérgico, antiarritmico e
anti-hipertensivo e maleato de enalapril, um
vasodilatador inibidor da enzima converso-
ra de angiotensina (ECA) e, o tratamento
para o edema pulmonar determinado, foi
realizado com furosemida, um diurético de
alca, associado a espironolactona, (diuréti-
co poupador de potassio). Foi sugerido ao
proprietario o tratamento cirurgico, ja que
Fossum (2004) e Ware, (2006), afirmaram
que a ligadura de uma PDA classica é con-
siderada curativa e que a cirurgia demanda
certa urgéncia.

Durante a cirurgia ndo houve intercor-
réncia em relagao a anestesia, com exce-
¢ao do aumento significativo da pressao
arterial no momento da ligadura do ducto
que, de acordo com Stopiglia et al. (2004),
ocorre concomitante com a redugao na
frequéncia cardiaca (reflexo de Branham).
Para se promover a diminuigdo da pressao
arterial realizou-se infusdo continua de
nitroprussiato de sédio, um vasodilatador
relaxante da musculatura lisa vascular, no
pos-operatoério durante o internamento. Os
outros parametros como a temperatura, a
frequéncia respiratoria, a saturagao de oxi-
génio, o tempo de preenchimento capilar e
a mucosa oral e conjuntival, mantiveram-se
dentro da normalidade.

Para a redugdo da dor no local da
incisao, realizou-se o bloqueio local da
ferida cirtrgica com o uso de cloridrato

de bupivacaina, pois conforme Fantoni
(2002), o cloridrato de bupivacaina utilizado
intercostal ou intrapleural sdo usados para
analgesia suplementar.

Quinze dias ap0s o procedimento cirur-
gico, o animal retornou ao Hospital Veteri-
nario para a retirada dos pontos. Durante
a auscultagao cardiaca, o sopro cardiaco
nao se fez presente, assim como o pulso
hipercinético quando foi aferida a artéria
femoral, considerando-se o paciente em
condig&o de alta cirurgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento de eleicao da PDA classi-
ca € a correcgao cirurgica, através da dupla
ligadura do ducto, sendo a técnica mais
utilizada na maioria dos casos de PDA no
paciente animal. Apesar de ser um pro-
cedimento cirurgico aberto, mais invasivo
quando comparado as intervengoes intra-
vasculares, é corriqueiramente aplicado,
pela seguranca e indice de sucesso que
oferece. Vale ressaltar que, apesar de a
correcao cirurgica ser altamente exequivel
e confiavel, ela deve ser realizada por equi-
pe com experiéncia em cirurgia e anestesia
toracica, com a adogao de condutas ade-
quadas e atengao especial ao estado geral
do paciente a fim de se evitar o surgimento
de consequéncias desastrosas a recupe-
ragcao/cura do mesmo € a sua sobrevida.
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