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Resumo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de persisténcia do ducto arterioso
(PDA) em cdo, visto a importancia do diagndstico precoce e posterior corre¢éo cirdrgica
para aumento de perspectiva de vida do animal. Essa anomalia cardiaca é caracterizada
pelo ndo fechamento do ducto arterioso que deve ocorrer de forma fisioldgica apo6s
nascimento do feto. Um canino macho da raca Spitz Alemao, com cinco meses de idade,
ndo castrado, foi submetido ao atendimento clinico para consulta pediatrica. Durante o
exame fisico foi detectado sopro & auscultacdo cardiaca. Diante deste achado foi indicado
para avaliagdo cardiologica. Para isto, foi realizado ecodopplercardiograma, que
possibilitou o diagnodstico de persisténcia de ducto arterioso. Apds o diagnostico foi
sugerido tratamento cirurgico, no qual foi realizada quinze dias ap6s o0 exame de imagem.
O procedimento cirurgico foi realizado por meio de toracotomia lateral esquerda para
acesso a artéria aorta e artéria pulmonar, possibilitando a oclusdo do ducto, feita com fio
seda 2-0. No pbs-operatério imediato, o paciente foi encaminhado para internacéo, sendo
liberado para seu domicilio ap6s 24 horas. Durante avaliagdo clinica e novo exame
ecodopplercardiograma néo foi evidenciado a presenca do PDA e néo foi auscultado sopro
cardiaco caracterizando éxito cirrgico. Desta forma, foi possivel concluir que a cirurgia
para corre¢cdo do ducto foi fundamental para possibilitar 0 aumento na expectativa e
qualidade de vida do animal.

Palavras chave: Anomalia cardiaca congénita, eccodopplercardiograma, PDA

Persistent ductus arteriosus in a dog: Case report

Abstract. The aim of this study was to report a case of persistent ductus arteriosus (PDA)
in a dog, given the importance of early diagnosis and subsequent surgical correction to
increase the animal's outlook on life. This cardiac anomaly is characterized by the non-
closure of the ductus arteriosus, which must occur physiologically after the birth of the
fetus. A five-month-old male German Spitz canine, not castrated, underwent clinical care
for pediatric consultation. During the physical examination, a murmur to cardiac
auscultation was detected. In view of this finding, he was indicated for cardiological
evaluation. For this, an echocardiogram was performed, which enabled the diagnosis of
persistent ductus arteriosus. After the diagnosis, surgical treatment was suggested, which
was performed fifteen days after the imaging exam. The surgical procedure was performed
by means of left lateral thoracotomy to access the aorta and pulmonary arteries, allowing
duct occlusion, made with 2-0 silk thread. In the immediate postoperative period, the
patient was referred for admission, being released to his home after 24 hours. During
clinical evaluation and a new Doppler echocardiogram, the presence of the PDA was not
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evidenced and a heart murmur was not heard, characterizing surgical success. Thus, it was
possible to conclude that surgery to correct the duct was fundamental to enable an increase
in the expectation and quality of life of the animal.

Keywords: Congenital cardiac anomaly, echodopplercardiogram, PDA

Conducto arterioso persistente en un perro: Reporte de un caso

Resumen. El objetivo de este estudio fue reportar un caso de conducto arterioso persistente
(DAP) en un perro, dada la importancia del diagndstico precoz y posterior correccion
quirdrgica para incrementar la perspectiva de vida del animal. Esta anomalia cardiaca se
caracteriza por el no cierre del conducto arterioso, que debe ocurrir fisiol6gicamente
después del nacimiento del feto. Un canino Spitz aleman macho de cinco meses, no
castrado, fue sometido a cuidados clinicos para consulta pediatrica. Durante la exploracion
fisica se detect6 soplo a la auscultacion cardiaca. Ante este hallazgo, fue indicado para
evaluacion cardioldgica. Para ello se llevd a cabo un ecocardiograma que permitié el
diagndstico de persistencia del conducto arterioso. Tras el diagndstico se sugirid
tratamiento quirdrgico, que se realizd quince dias después del examen de imagen. El
procedimiento quirdrgico se realizd mediante toracotomia lateral izquierda para acceder a
la aorta y arterias pulmonares, permitiendo la oclusién del conducto, realizada con hilo de
seda 2-0. En el postoperatorio inmediato, el paciente se remitié para su ingreso, siendo
dado de alta a su domicilio a las 24 horas. Durante la evaluacién clinica y un nuevo
ecocardiograma Doppler, no se evidencio la presencia del CAP y no se escuch6 el soplo
cardiaco, caracterizando el éxito quirdrgico. Asi, se pudo concluir que la cirugia para
corregir el conducto es fundamental para permitir un aumento en la expectativa y calidad
de vida del animal.

Palabras clave: Anomalia cardiaca congénita, ecodopplercardiograma, CAP

Introducéo

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma anomalia congénita comum em cées (Orton, 1997;
Saunders et al., 1999). Trata-se de uma estrutura presente durante a vida fetal de mamiferos, responsavel
por ligar a artéria pulmonar a artéria aorta, permitindo assim que o sangue contorne o pulmao (Dehkordi
& Hoseini, 2016; Ecco et al., 2008; Gournay, 2011; Lee & Kim, 2004). De acordo com Belerenian et
al. (2003) e (Buchanan & Patterson, 2003) o sangue fetal passa da artéria pulmonar para a aorta através
do ducto arterioso ja que a pressdo pulmonar se encontra maior que a pressdo sistémica. Apds o
nascimento os pulmdes se enchem de ar e nesse momento a pressao pulmonar diminui permitindo a
entrada de fluxo sanguineo nos pulmdes e a pressdo sistémica aumenta, estabelecendo um fluxo
sanguineo compativel com a vida.

O ducto se fecha algumas horas ap6s 0 nascimento, quando isso ndo ocorre temos o chamado ducto
arterioso persistente que causa alteracbes hemodinamicas, resultando em shunt da artéria aorta para a
artéria pulmonar. Em consequéncia disso, leva & sobrecarga do ventriculo esquerdo, dilatagdo e
hipertrofia do mesmo (Fossum, 2014). Animais com essa anomalia podem apresentar intolerancia ao
exercicio fisico, tosse, taquipneia e em alguns casos esses pacientes sao assintomaticos (Belerenian et
al., 2003; Strickland, 2008).

De acordo com Broaddus & Tillson (2010) a suspeita dessa anomalia se inicia na auscultagéo torécica
determinando a importancia de um exame clinico completo em animais jovens. Ap6s detectar sopro
cardiaco, o animal deve seguir para exames complementares, nos quais temos o ecodopplercardiograma
como exame para o diagnostico definitivo (Bonagura & Lehmkukl, 1999). O tratamento é feito com
intervencdo cirdrgica, no qual o procedimento é realizado pela ligadura do ducto, sendo esse um método
seguro e eficaz (Johnson, 2007).

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de PDA em c&o visto a importancia da resolugdo
clinica e cirtrgica dessa anomalia para aumento de perspectiva de vida para o animal.
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Relato de caso

Canino macho da raca Spitz Aleméao, cinco meses de idade, inteiro, pesando 1,9kg, foi submetido a
avaliacdo clinica e vacinacdo no dia 20/06/2020. Na anamnese foi relatado que o animal apresentava
normoquezia, normofagia, normouria, normodipsia e sem queixas no comportamento. No exame fisico,
0 animal encontrava-se normotenso, mucosas normocoradas, normohidratado, sem alteracGes em
linfonodos e ausculta respiratéria normal. Na ausculta cardiaca foi constatado sopro grau IV. Diante
deste achado clinico, foi indagado ao tutor se o animal apresentava tosse, havendo confirmacdo deste
sinal clinico e informado que ocorriam principalmente ap6s exercicio fisico foi orientado a realizagdo
de um ecodopplercardiograma como exame complementar, para melhor avaliacdo do paciente.

Durante a avaliacdo cardiaca foi possivel detectar insuficiéncia de mitral discreta, sobrecarga
volumétrica de ventriculo esquerdo, padrdo de enchimento de AE aumentado com velocidade de onda
E mitral = 1,26 m/s e persisténcia do Ducto Arterioso Tipo 1, com shunt esquerda direita (figura 1) e
gradiente méximo de 88 mmHg, ducto com 0,2cm de abertura e 0,4 cm de ampola com isso foi fechado
diagndstico persisténcia do ducto arterioso (PDA) esquerda direita. Ao término do exame, foi informado
ao tutor que o animal precisaria de intervencdo cirurgica. Iniciou-se medicagdo oral paliativa com
pimobendan (0,25-0,3 mg/kg BID, VO) usado como auxilio devido a insuficiéncia cardiaca congestiva
e valvar por ser um inotrdpico positivo e vasodilatador e também foi prescrito espironolactona (0,5 —
2,0 mg/kg SID, VO) devido hipertenséo, por se tratar de um farmaco diurético.

Figura 1. Imagem ecodopplercardiograma do canino do estudo, com cinco meses de idade, evidenciando shunt
esquerda direita, ou seja, da aorta para a tronco pulmonar, caracterizando a persisténcia do ducto arterioso.

Quinze dias apds o diagnostico de PDA, o animal foi encaminhado para realizagao da cirurgia (figura
2). O animal foi submetido a protocolo anestésico de inducdo com isoflurano a 6% e oxigénio a 94%
pela méscara, no trans operatdrio inicial foi feito tramadol (5 mg/kg SC), dexametasona (0,5 mg/kg V)
e dipirona (25 mg/kg V), foi feito também bloqueio intercostal com lidocaina (2 mg/kg SC) e morfina
epidural (0,2 mg/kg) em espago sacrococcigeo e para manutencdo do plano anestésico foi utilizado
isoflurano a 2,5%.

O procedimento cirurgico foi realizado através de toracotomia lateral esquerda (4° espaco intercostal),
e colocacdo do afastador de Finochetto, rebatimento dos lobos pulmonares para visualiza¢do da base do
coragéo onde foi evidenciado a presenca de um aneurisma no tronco pulmonar, que dificultou a dissec¢do
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cirtrgica. Foi feito isolamento do nervo vago com fita umbilical e prosseguindo com dissec¢édo cautelosa
do ducto utilizando a pinga Mixter, possibilitando a realizacéo da ligadura, feita com fio seda 2-0 em dois
pontos (dorsal e ventral) ocluindo o vaso. Nesse momento o animal apresentou uma arritmia ja esperada
pela ocluséo do ducto aumentando o fluxo e pressdo em artéria aorta, 0 que necessita uma maior forca dos
ventriculos, animal estabilizou e de imediato foi possivel verificar através da palpagdo da artéria aorta e
artéria pulmonar que ndo havia mais a presenga do frémito. Em seguida foi feito coloca¢éo de dreno
toracico e posteriormente rafia dos tecidos (Figura 3).

No pés-cirdrgico imediato, foi observado hiperventilacdo. O animal se apresentou normotenso,
glicemia 137 e temperatura de 39° C, foi ofertado oxigénio através de mascara até estabilizacdo do
quadro que ocorreu em alguns minutos. O paciente ficou em observagéo na internacdo onde continuou
com as medicagdes orais ja mencionadas, além de antibioticoterapia com ceftriaxona (30 mg/kg, BID,
SC), controle da dor com tramadol (3 mg/kg, BID, 1V), dipirona (25mg/kg, TID, IV) e dexametasona
(0,5 mg/kg, SID, IV). Durante a internagdo animal se manteve estavel, o dreno foi retirado ap0ds trés
horas de cirurgia e a alta do paciente ocorreu ap0s 24 horas seguintes.

Figura 2 Imagem da ligadura do ducto arterioso durante 0 procedlmento C|rurg|c0 de um cdo, com cinco meses de

idade. Representado na imagem (A) o momento de preparo e posicionamento dos fios e na imagem (B) o
momento de ligadura.

Figura 3. Imagem do dreno colocado no canino, com cinco meses de |dade apos fechamento do quadrante toraaco
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Foi realizado ecodopplercardiograma 24 horas ap6s o procedimento para avaliacdo p6s-cirdrgica. No
exame, o animal apresentou discreta sobrecarga de ventriculo esquerdo, discreto e brando refluxo em
mitral, fungdo diastdlica e sistolica com discreto déficit e com gradientes de presséo dentro dos padrdes
e ja ndo foi visualizado o aneurisma sugerindo que com o restabelecimento da pressao e do fluxo o
mesmo regrediu. Foi recomendada reavaliagdo em 30 dias.

Dez dias ap0s alta cirtrgica o animal voltou para retirada dos pontos, apresentando bom estado geral
e auséncia de sopro na ausculta cardiaca. Apds trés meses animal retornou para novo
ecodopplercardiograma no dia 20/09/2020, no qual foi evidenciado aumento na dimensao do ventriculo
esquerdo, com velocidade de onda E mitral= 0,76m/s e discreto aumento de volume diast6lico de
ventriculo esquerdo. No decorrer do exame e avaliacdo clinica o animal estava ativo, ndo foi auscultado
sopro cardiaco e 0 mesmo ndo apresentava mais 0s quadros de tosse apos exercicio fisico.

Discussao

A persisténcia do ducto arterioso (PDA), trata-se de uma cardiopatia que normalmente acomete
exemplares das ragas Maltés, Sptiz Alem&o, Chihuahua, Pastor de Shetland, English Springer Spaniels,
Bichon Frisé, Poodle, Keeshound e Yorkshire (Bonagura, 1992). Neste caso relatado, a raca em questdo
foi Spitiz Alemdo, sendo uma das citadas pela literatura consultada.

Segundo Fossum (2014) e Snaps et al. (1995) a sintomatologia apresentada por animais acometidos
com essa anomalia é intolerancia ao exercicio, tosse e fadiga. O animal do estudo apresentava quadros
de tosse ap0Os exercicios fisicos, 0 que levou a suspeita de uma cardiopatia e consequentemente a
indicacdo e realizacdo do exame de imagem ecodopplercardiograma.

O exame de imagem denominado ecodopplercardiograma é considerado definitivo para fechar
diagndstico por proporcionar a visualizagdo do aumento atrial esquerdo, aumento do ventriculo
esquerdo, conformidade ou ndo do fluxo de ejecdo da aorta, definir as dimensdes do tamanho do ducto
e classifica-lo como um PDA classico no qual temos o shunt esquerda direita ou um PDA reverso no
gual teremos um shunt direita esquerda e um pior progndstico para o animal (Bojrab, 2005). Nesse
contexto, apos a realizacdo do exame de imagem, foi possivel fechar o diagnoéstico de PDA com shunt
esquerda direita, ou seja, de artéria aorta para tronco pulmonar através do doppler, ventriculo esquerdo
com dimensdes aumentadas e sobrecarga volumétrica, refluxo discreto em mitral e ainda foi possivel
determinar que o ducto apresentava 0,2cm de abertura e 0,4 cm de ampola.

O tratamento de eleicdo para 0 PDA é atraves de intervencdo cirdrgica (Johnson, 2007). De acordo
com Fossum (2014) e Niebauer (1993) o animal deve ser posicionado em decubito lateral direito e em
seguida deve ser feito toracotomia lateral esquerda, no quarto ou quinto espago intercostal,
possibilitando acesso a regido em gue se encontra o ducto arterioso, deve ser posicionado o afastador e
ser feito rebatimento dos lobos pulmonares para que apds isso seja feita a incisdo no saco pericardico.
O proximo passo é caracterizado pela identificagdo e isolamento do nervo frénico para evitar possiveis
danos ao mesmo. Deve ser realizado disseccéo do ducto até que o mesmo fique totalmente visivel e em
seguida é possivel fazer a ligadura dupla com fio seda. As ligaduras devem der feitas com um intervalo
de dois minutos para que a fisiologia se adeque ao novo volume sanguineo e aumento da pressdo arterial.
De acordo com Bojrab (2005) ap6s ligadura do ducto deve ser colocado o dreno toracico e prosseguir
para rafia dos tecidos. A técnica escolhida para intervencao cirurgia no caso relatado teve como base a
literatura descrita por se tratar de uma técnica muito utilizada e com grande probabilidade de éxito
cirurgico.

De acordo com Bonagura & Lehmkukl (1999) e Belerenian et al. (2003) é possivel constatar que
65% dos animais que apresentam PDA morrem antes de completarem um ano de vida caso ndo seja feita
a correcao cirdrgica, quando feito antes dos 6 meses o progndstico é favoravel. O éxito cirtrgico do caso
do caso relatado, esta relacionado a deteccdo precoce dessa cardiopatia congénita, realizada através do
exame clinico durante a avaliacdo pediatrica completa, evidenciando sua importancia para a resolugdo
da anomalia e aumento na perspectiva de vida do animal.
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Consideracdes finais

No referente relato foi verificado a importancia da avaliacdo clinica pediatrica para detectar a
presenca da anomalia congénita, favorecendo dessa forma o diagndstico definitivo e realizacdo do
procedimento cirdrgico, levando consequentemente ao éxito cirurgico e melhora clinica do animal
estudado.
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