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Resumo. A Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) é considerada uma das doengas
cardiacas congénitas mais frequentes em cées. Fisiologicamente, o ducto sofre oclusdo em
razdo de processos hemodindmicos e neuro-hormonais. Na ocasido em que ndo ocorre tal
oclusdo no periodo pos-natal, identifica-se a PDA. Este artigo tem por finalidade evidenciar
a importancia de um exame clinico rigoroso relatando um caso em que a auscultacdo
cardiaca realizada durante o exame fisico foi ferramenta primaria de diagndstico de
Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) ao identificar a presenga de sopro em um filhote
fémea de Spitz Aleméo.

Palavras-chave: Cées, cardiopatia congénita, PDA

Clinical examination in persistent ductus arteriosus: Case report

Abstract. Persistent Ductus Arteriosus (PDA) is considered one of the most common
congenital heart diseases in dogs. Physiologically, the ductus undergoes occlusion due to
hemodynamic and neuro-hormonal processes. When such occlusion does not occur in the
postnatal period, PDA is identified. This article aims to highlight the importance of a
rigorous clinical examination by reporting a case in which cardiac auscultation performed
during the physical examination was the primary diagnostic tool for Persistent Ductus
Acrteriosus (PDA) by identifying the presence of a murmur in a female German Spitz puppy.
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Introducéo

Durante a fase embriondria, existem algumas estruturas que desviam o sangue da circulagdo
pulmonar para a macro circulagéo. Dentre essas estruturas, encontra-se o ducto arterioso, que conecta a
artéria pulmonar a aorta descendente (Marques et al., 2022).

Apos o0 nascimento, o ducto sofre ocluséo fisiologica em raz&o de processos hemodindmicos e neuro-
hormonais. Na ocasido em que ndo ocorre tal oclusdo em até 7 a 8 dias pos-natal, identifica-se a
Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) (Broaddus & Tillson, 2010; Parisi et al., 2020; Piantedosi et al.,
2019; Toom et al., 2016).

A PDA ¢ considerada uma das doengas cardiacas congénitas mais frequentes em cdes e € raramente
encontrada em gatos (Buchanan & Patterson, 2003; Dias & Quitzan, 2023; Margues et al., 2022; Pernas
et al., 2007; Volkweis et al., 2020). Além disso, possui uma prevaléncia em fémeas. As racas mais
predispostas sdo Maltés, Chihuahua, Pastor de Shetland, Spitz Alemdo, Springer Spaniel Inglés,
Keeshonden, Bichon Frises, Poodle Toy e Miniatura, Yorkshire Terriers, Pastor Aleméo e Labrador
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Retriever (Ettinger et al., 2017; Fossum, 2021; Larsson, 2019). Os animais com PDA podem tanto ser
assintomaticos, quanto apresentar sinais clinicos como tosse (pelo aumento do ventriculo esquerdo),
intolerancia ao exercicio, sincope e dispneia (Bomassi et al., 2011; Kim & Hara, 1974; Tilley, 2008).

O diagndstico é baseado na sobrecarga de volume atrioventricular esquerdo e deteccdo do ducto
patente ou seu fluxo. A auscultagdo cardiaca se torna instrumento primordial de diagndstico da PDA,
pois é nesta em que se identifica a presenca de sopros cardiacos (Broaddus & Tillson, 2010; Rocha et
al., 2014). Alguns exames complementares como exame radiografico, eletrocardiografia e
ecocardiografia possibilitam a conclusao do diagnostico de PDA (Slatter & Aronson, 2007).

O tratamento do PDA consiste fundamentalmente na oclusdo do ducto. Existem duas técnicas
cirdrgicas que podem ser consideradas para a corre¢do do PDA, sendo elas, toracotomia com posterior
ligadura do ducto ou ocluséo transvascular do ducto com técnicas minimamente invasivas (Fossum
2021). Quando ndo corrigida até o primeiro ano de vida, a persisténcia do ducto arterioso resulta em
Obito em 65% dos pacientes (Belerenian, 2001).

Ainda segundo Fossum (2021), o achado mais proeminente associado ao PDA é um sopro
caracteristico de “ruido de maquinaria”. Além disso, identifica-se pulso femoral hipercinético e frémito
cardiaco palpavel, destacando a importancia de uma avalia¢do toracica completa durante o exame fisico
de animais jovens (Broaddus & Tillson, 2010; Morais & Pereira, 2001).

Um exame clinico completo se inicia desde 0 momento da chegada do paciente ao consultério onde
é realizada a identificacdo do animal e se observa itens como comportamento, estado mental, peso
padrdo respiratorio, postura, locomogdo, condi¢do corporal, padrdo da pelagem, lesGes de pele, entre
outros (Feitosa, 2014; Galvdo et al., 2020). Em seguida, é realizada a anamnese, onde se investiga
diversos fatores como queixa principal, condi¢fes gerais do paciente por sistemas e um historico do
paciente como um todo (Galvéo et al., 2020).

O exame fisico, realizado apds a anamnese, permite estabelecer quais exames complementares
devem ser solicitados. E no exame fisico em que se avalia mucosas (oral, 6culo-palpebral, peniana (nos
machos)), vulvovaginal (nas fémeas), linfonodos (submandibular, pré-escapular e popliteos), tempo de
preenchimento capilar (que auxilia na avaliagdo da hidratagdo do paciente e também o padrdo da
circulagdo periférica) e temperatura, além de realizar palpacdo e auscultacdo (Feitosa, 2014; Schaer,
2009; Tilley, 2008).

A auscultagdo é empregada no exame fisico geral para avaliacdo da funcéo cardiaca e respiratoria e
é realizada por meio de um estetoscépio e em um ambiente silencioso, por no minimo dois minutos,
com o animal em estacao, respirando pelas narinas (Morais & Pereira, 2001). Durante a auscultagdo
cardiaca considera-se ritmo, bulhas, identificar os focos, percepcdo de sopros e frequéncia dos
batimentos por minuto, tendo em vista que os valores normais de frequéncia cardiaca em cdes é de 60 a
160 batimentos por minuto e em gatos de 120 a 240 batimentos por minuto. A anamnese e 0 exame
fisico sugerem a ocorréncia de PDA, ndo sendo normalmente encontradas alteracdes laboratoriais nesses
casos (Goodwin, 2002; Mello & Brolio, 2021; Ware, 2015). Todavia, para a obten¢do de um exame
clinico completo que possibilite concluir o diagndstico de PDA, ¢ indispensavel a avaliacdo de exames
complementares.

Este estudo foi realizado para avaliar a importancia de um exame clinico rigoroso, relatando um caso
em que a queixa principal eram sintomas gastrointestinais, porém, a auscultacdo cardiaca realizada
durante o exame fisico foi ferramenta priméria de diagndstico de PDA ao identificar a presenca de sopro.

Relato de caso e discussao

Em 19 de junho de 2023, uma cadela da raga Spitz Alemdo com quatro meses de idade e 2,3 kg,
recém adquirida de um canil foi atendida em um consultério particular na cidade de S&o Paulo. O tutor
referiu que a cadela apresentava vomitos com sangue. Além disso, apresentava fezes normais, negacao
a possibilidade de ter ingerido corpo estranho, tendo recebido duas doses de vacina multipla (V8),
vermifugacdo em canil e antipulgas.

Ao exame clinico, sua temperatura aferida era de 38,1° C, leve desidratacdo e sopro holosistélico.
Solicitou-se ao animal a realizagdo de hemograma (Tabela 1), exame coproparasitologico (Tabela 1) e
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ecocardiograma (ecodopplercardiogréfico) (Tabela 2). As caracteristicas do animal, como a raga, a idade
e 0 sexo, além da auscultacdo, favoreceram a suspeita inicial de doenca cardiaca congénita, sendo as
mais comuns em caes a estenose pulmonar, canal arterial persistente e estenose subadrtica (Braunwald
2005; Kittleson, 1998; Orton, 1997).

Tabela 1. Hemograma e exame croproparasitolégico de uma paciente canina, da raga Spitz Alemdo, com quatro meses de
idade, pesando 2,3 kg, com suspeita inicial de doenca cardiaca. Data: 20/06/2023
Série Vermelha

Valores Obtidos Valores de Referéncia Unidades
Eritrécitos 5,61 5,50 - 7,00 milhdes/mm3
Hemoglobina 13,00 11,00 - 15,50 g/dL
Hematdcrito 39 34,00 -40,00 %
VCM 69,51 65,00 — 78,00 fL
HCM 23,17 20,00 — 24,00 pg
CHCM 33,33 30,00 - 35,00 %
Proteina Total Plasmatica 5,0 5,00 - 6,50 g/dL
Metarrubricito 0 Observado durante a contagem diferencial
Plaquetas 418.000 200 a 500 mil/mm?
Observagéao Discreta anisocitose por macro e microcitose. Discreta policromasia. Presenga de diversas plaquetas
agregadas.
Série Branca
Valores Obtidos Valores de Referéncia
Leucdcitos 12.500/mm3 8 a 16 mil/mm3
Contagem diferencial % mm3 % mms3
Bastonete 0 0 0-1% 0-280
Segmentado 76 9.500 47 — 69% 6.825-10.101
Eosinofilo 4 500 1-5% 98 — 584
Linfocito 18 2.250 28 — 45% 3.100 - 6.900
Basofilo 0 0 0% Raros
Monécito 2 250 1-10% 581 - 1.391
Observacao Presenca de raros neutré6filos hipossegmentados.

Croproparasitolégico (Amostra fecal)
Métodos Utilizados:

Centrifugo-flutuacdo em solucdo de sacarose (Sheather) e Flutuagdo em solugéo
salina hiper saturada (Willis)

Resultado \
Fezes de consisténcia pastosa a formada, colora¢do normal e odor fétido.
Presenca de alimento ndo digerido.
Exame Microscopico Cystoisospora sp.+

Exame Macroscopico

Com o resultado dos exames, concluiu-se que a paciente apresentava PDA, além do parasitismo por
Cystoisospora sp., comum em ambientes de convivio coletivo de cées, local onde a paciente foi
adquirida. Com relacdo ao parasita, o procedimento aplicado foi o de adicionar probidticos a dieta,
melhorando a imunidade da paciente.

De acordo com Takeuchi et al. (2020), a oclusdo do ducto é considerada terapéutica e deve ser feita
0 mais rapido possivel a partir do diagnéstico. Em razédo das alteraces morfoldgicas e fisiolégicas que
se mostram em consequéncia desse defeito cardiaco, a perspectiva de vida em cédes que ndo corrigem o
defeito cirurgicamente é muito menor em comparagao aos que sdo submetidos a cirurgia (Saramago, 2018).

Tabela 2. Exame ecodopplercardiografico de uma paciente canina, da raca Spitz Aleméo, com aproximadamente quatro meses
de idade, pesando 2,3 kg, com suspeita de suspeita inicial de doenca cardiaca. Data: 20/06/2023. (Continua)

Ritmo Regular

Frequéncia Cardiaca 120 bpm

A. Ventriculo Esquerdo

Septo Movimento Normocinético.
Espessura 0,48 cm / Normal.
Parede Movimento Normocinética.
Espessura 0,44 cm/Normal.
Tamanho
Cavidade Diastole: 2,17 cm / Aumento discreto-Analise subjetiva associada. Diametro interno

normalizado: 1,70 cm / Aumentado. Sistole: 1,10 cm / Aumento discreto. Fragdo de
encurtamento: 49% / Normal. Fracdo de ejecdo: 0,83 / Normal.
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Tabela 2. Exame ecodopplercardiografico de uma paciente canina, da raga Spitz Alemao, com aproximadamente quatro meses
de idade, pesando 2,3 kg, com suspeita de suspeita inicial de doenca cardiaca. Data: 20/06/2023. (Concluséo)
B. Valvas Atrioventriculares

Aspecto preservado com movimentagdo normal de suas cuspides. Os estudos Doppler séo

Mitral -
normais.

Tricaspide Aspecto preservado com movimentagao normal de suas cuspides. Os estudos Doppler sdo
normais.

C. Valvas sigmoides

Normal em aspecto e movimentagdo de suas valvulas. Os estudos Doppler mostraram
fluxo transvalvar normal.

Normal em aspecto e movimentagdo de suas valvulas. Os estudos Doppler mostraram
fluxo em cores turbulento e retrégrado proveniente do ducto arterioso.

D. Aorta (bidimensional, transversal) 1,04 cm / Normal.

E. Atrio Esquerdo (bidimensional
transversal)

F. Relacdo atrio esquerdo/aorta  Aumentada.
G. Ventriculo direito Normal.

H. Atrio direito Normal.

I. Contra¢do segmentar do
ventriculo esquerdo

Adrtica

Pulmonar

'1,54 cm / Aumento discreto.

Normocinesia dos segmentos visibilizados.

J. Pericardio De aspecto normal.

K. Avaliacdo Hemodinamica

a. Pulmonar Velocidade: 1,20m/s (gradiente de pressdo: 5,75 mmHg)

b. Aorta Velocidade de pico: 1,11 m/s (gradiente de pressdo: 4,90 mmHg). Velocidade maxima do fluxo

arterioso, mensurado no tronco da artéria pulmonar: 4,52 m/s e gradiente 81,65 mmHg.
L. Avaliacdo da Funcéo Diastolica

Velocidade de onda E: 0,95 m/s. Velocidade de onda A: 0,46 m/s. Relacdo E/A: 2,08.
Fluxo mitral Tempo de desaceleracdo de E: 44ms. TRIV: 38ms, relagdo E/TRIV: 2,5. Velocidade
anular mitral: Em: 0,15m/s, Am: 0,08m/s.
O shunt apresenta derivagdo da esquerda para a direita. O ducto arterioso mediu 0,25 cm
na extremidade pulmonar e 0,56 cm de largura na ampola.
Persisténcia do ducto arterioso com remodelamento discreto de cémaras cardiacas
esquerdas.

M. Observagdes

N. Concluses

Considerando o PDA uma doenga de carater hereditario, seria necessario um estudo minucioso
acerca da arvore genealdgica dos animais que sdo envolvidos em ensaios de reproducdo, de modo a
reduzir a prevaléncia dessas doengas cardiacas em ragas predispostas (Bonagura, 1992, 2018; Bonagura
& Lehmkukl, 1999).

A paciente, ao ter o diagndstico de PDA, foi encaminhada a um cirurgido especialista na patologia
em um centro de controle de doencas cardiacas da cidade de Sao Paulo, onde foi realizada uma cirurgia
para a colocacao de um stent.

Concluséao

Na rotina clinica do médico veterinario é importante se atentar a possibilidades de diagndstico em
razdo de um sintoma inicial. No caso do relato em questdo, o fato de a paciente estar com sintomas
gastrointestinais poderia induzir o clinico a ndo se atentar ao reconhecimento da patologia principal, o
que so foi possivel com a implementacéo de uma rigorosa rotina de exame clinico.

Uma anamnese cuidadosa, levando em consideracdo a idade, raca, sexo e historico do paciente (ou
seja, local de vivéncia, aquisicao, casos anteriores na linhagem) sdo fatores importantes para um correto
direcionamento do diagnostico. Cabe ao médico veterinario orientar o tutor e os criadores ndo utilizar o
casal de pais e a paciente para fins reprodutivos, o que desta maneira aumentaria as possibilidades de
novos animais com esta grave patologia.
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