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Resumo

A Tetralogia de Fallot (TF) é uma cardiopatia congénita causadora de cianose,
reconhecida, classicamente, como a combinacdao de quatro defeitos. Sua
fisiopatologia esta intimamente relacionada com dois defeitos que interferem
significantemente na hemodindmica do animal: a estenose da valva pulmonar
e o defeito septal interventricular, sendo que suas conseqliéncias dependem
sensivelmente da magnitude destes defeitos. Atualmente, existem varios
métodos de diagndstico, capazes de elucidar com precisdo essa cardiopatia
congénita. Existem varias modalidades de tratamento, que vao desde terapia
medicamentosa a procedimento cirdrgico corretivo, sendo que, atualmente a
técnica mais empregada é o método cirurgico paliativo de Blalock-Taussig.
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Tetralogy of Fallot in small animals - Bibliographic review

Abstract

Tetralogy of Fallot (TF) is a congenital heart defect that causes cyanosis,
known classically as a combination of four defects. Its pathophysiology is
closely related to two defects that interfere significantly in the hemodynamics
of the animal: a pulmonary valve stenosis and ventricular septal defect, and its
consequences depend sensitively on the magnitude of these defects. Currently,
there are several diagnostic tests capable of accurately elucidate this
congenital heart disease. There are several treatment modalities, ranging from
medical therapy to surgical correction. However, currently the most widely
used surgical method is the palliative Blalock-Taussig shunt.

Keywords: Tetraloy of Fallot, congenital heart disease, Blalock-taussig

INTRODUCAO

A compreensdo das alteracOes fisiopatoldégicas que acompanham os
defeitos cardiacos congénitos é um importante aspecto para seu diagndstico e
tratamento. Visto que o diagndstico nem sempre é direto, uma apreciacdo das
alteracdes fisioldgicas exibidas por um paciente enfermo podera ser (til na
avaliacao dos sintomas clinicos, achados fisicos e resultados de outras praticas
diagnosticas. A histéria natural de determinados defeitos cardiacos congénitos
é fator importante na compreensdo de como um determinado animal pode
responder a um disturbio especifico (ANDERSON, 1996).

A cardiopatia congénita constitui a causa mais comum de
cardiovasculopatias nos animais com menos de um ano de idade. Dentre essas
temos a cardiopatia causadora de cianose mais comum dentre as doencas
cardiacas dos animais domésticos, a Tetralogia de Fallot (TF) (MILLER &
BONAGURA,1998; BONAGURA & LEHMKHL, 1998).
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Objetivou-se com o presente trabalho apresentar as caracteristicas
gerais da cardiopatia congénita Tetralogia de Fallot em pequenos animais,

abordando desde sua fisiopatologia a suas condutas terapéuticas.

TETRALOGIA DE FALLOT (TF)

A Tetralogia de Fallot (TF) é uma cardiopatia congénita que manifesta
cianose, reconhecida, classicamente, como a combinagdao de quatro defeitos:
comunicacao interventricular (defeito de septo interventricular), dextroposicao
da artéria aorta, obstrucdao da via de saida do ventriculo direito (estenose
pulmonar) e hipertrofia congénita secundaria do ventriculo direito (Figura 1).
Ja foi descrito um caso isolado de pentalogia de Fallot num Poodle Toy com um
ano de idade, onde o mesmo manifestava TF + Persisténcia de Ducto Arterioso
(PDA) (SISSON et al., 1992; BOON, 1998; BELERENIAN, 2003).

E considerada dentre as moléstias cardiacas congénitas cianéticas a de
maior ocorréncia. A cianose decorre do desvio de fluxo sanguineo através do
defeito septal interventricular e pela estenose da valva pulmonar (BONAGURA,
1992; EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000).

Para tal afeccao, nota-se predisposicao racial em caes, acometendo
freqientemente Bulldog Inglés, Keeshond, Poodles, Schnauzers, Fox Terrier,
Collie e Pastor de Shetland. Notou-se efeito poligénico em cdes da raca
Keeshound (BONAGURA, 1992; LARSSON et al., 2000, GOODWIN, 2002). Em
gatos, apensar de incomum, sua presenca também ja foi reconhecida e, dentre
as malformacdes congénitas causadoras de cianose, esta é a mais encontrada
(BOLTON et al., 1972; ABBOT, 2000).
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Figura 1: a. Esquema representativo de um coracdo normal. b.
Coracdo com Tetralogia de Fallot. Demonstrando os quatro defeitos
cardiacos (A, B, C, D) encontrados nesta cardiopatia congénita
(BARTELINGS & GITTENBERGER-de GROOT, 1991).

Com o advento da ecocardiografia e angiografia, atualmente, é possivel
assegurar, um diagndstico preciso, refletido na determinacdo de um maior
numero de casos (LARSSON et al., 2000).

Estudos embrioldgicos e hereditarios realizados com cdes da raca
Keehounds, observou-se que a TF faz parte de uma série de manifestacdes
fenotipicas possiveis, decorrentes de uma Unica anomalia: a malformacao do
septo conotruncal, na fase de diferenciacdo de estruturas circulatérias e
cavidades cardiacas fetais. Nessas condicOes, o septo conotruncal forma-se
mais cranialmente que o normal, a partir da porgao superior do septo
interventricular, resultando em mau alinhamento em relacdo a regidao inferior
do mesmo (PATTERSON et al., 1974; PATTERSON et al., 1993).

Assim, os defeitos conotruncais apresentam-se em diferentes graus de
lesbes, que variam de assintomaticas a clinicamente complicadas e
imcompativeis com a vida, como se segue. Grau 1: persisténcia do septo do
conus, aneurisma do septo interventricular e auséncia do musculo do cénus

(curso assintomatico e dificil reconhecimento ecocardiografico). Grau2: lesdes
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de grau 1 mais estenose pulmonar ou comunicagao interventricular. Grau 3:
tetralogia de fallot mais grau 1 de lesdes. Alguns podem apresentar a forma
extrema, com atresia da artéria pulmonar. Ainda, a aorta pode ser dilatada e

tortuosa e haver anomalias do sistema do arco adrtico (SISSON et al., 1992).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da Tetralogia de Fallot estad intimamente relacionada com
dois defeitos que interferem significantemente na hemodinamica do animal: a
estenose da valva pulmonar e o defeito septal interventricular, sendo que suas
conseqléncias dependem sensivelmente da magnitude destes defeitos
(FOSSUM, 1997; LEW et al., 1998).

No caso em que o defeito septal interventricular estd presente com uma
estenose de valva pulmonar insignificante, ter-se-4 como resultado um desvio
no fluxo sanguineo pelo defeito do ventriculo esquerdo para o direito, levando
ao quadro de insuficiéncia cardiaca esquerda. Vale ressaltar que, nestes casos,
o animal apresenta-se aciandtico ja que a circulacao pulmonar nao interfere na
sistémica (FOSSUM, 1997; LEW et al., 1998; LARSSON et al., 2000).

Para os casos em que a estenose da valva pulmonar é mais pronunciada,
tem-se um desvio de sangue pelo defeito septal interventricular, do ventriculo
direito para o esquerdo, provocado pelo aumento da pressao interna do
ventriculo direito decorrente de estenose. Com isso, observa-se que o sangue
ejetado pela aorta é proveniente principalmente da circulacdo arterial
pulmonar, porém previamente a hematose, o que resultara em severa
hipoxemia, diminuicdo da saturacao de oxigénio pela hemoglobina, cianose e
policitemia secundaria ao aumento da concentracdo plasmatica da
eritropoietina (ETTINGER & SUTER, 1970; BONAGURA, 1992; EYSTER, 1993;
LEW et al., 1998; LARSSON et al., 2000).

A hipertrofia ventricular direita é decorrente da estenose da valva
pulmonar, devido a maior resisténcia que esta proporciona a ejecdo de sangue
pelo ventriculo direito (ETTINGER & SUTER, 1970).
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Devido ao baixo fluxo sanguineo pulmonar, as artérias bronquicas
dilatam-se para compensar esse déficit e passam a ser denominadas artérias
colaterais aortopulmonares, sendo responsaveis pela formacao de
varicosidades por todo o mediastino e parede toracica (KOBAYASHI et al.,
1991).

Dentre os principais efeitos provocados pela hipoxemia esta o sensivel
aumento nas concentragdes plasmaticas de eritropoetina, culminando em
aumento no hematdcrito, chegando a picos de 65 a 68%, gerando o quadro de
policitemia secundaria. Tal episdédio pode predispor ao aparecimento de
trombose e outras complicagbes vasculares, bem como a acidose metabdlica
(BONAGURA, 1992).

Sinais clinicos

Os principais achados clinicos estdao relacionados com o quadro de
hipoxemia com cianose evidente, nem sempre observada em outras
cardiopatias, provocado pelo desvio de sangue da circulagao pulmonar para a
sistémica pelo defeito septal ventricular, no qual se verifica retardo no
crescimento, intolerancia a exercicio, fraqueza, dispnéia, ansiedade, sincopes e
convulsGes, este ultimo em decorréncia da policitemia (BONAGURA, 1992;
EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000; ABBOT, 2000; KITTLERSON, 1998;
BELERENIAN, 2003). O animal pode ser assintomatico ou apresentar um
tamanho menor em relacao aos outros filhotes da ninhada (BELERENIAN,
2003).

Ao exame fisico, nota-se a auscultacdo murmurio sistélico do tipo ejecao
originado pela estenose pulmonar. O que pode ocorrer, no entanto, € a nao
verificacdo de tal murmurio, decorrente principalmente da hiperviscosidade do
sangue pela policitemia, o que diminui o som da turbuléncia ou quando ocorre
um equilibrio de pressdo entre o ventriculo direito e esquerdo (ETTINGER &
SUTER, 1970; BONAGURA, 1992; LARSSON et al., 2000). De modo geral, é

observado sopro sistolico basilar esquerdo, que pode estar evidente também
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sobre o hemitdérax direito, na forma de um sopro sistélico suave, associado ao
defeito septal ventricular, embora esse achado seja variavel, e a intensidade
atenuar-se na presenca de policitemia grave. Na palpagao, uma vibracao pode
ser percebida no terceiro espaco intercostal esquerdo, préoximo a juncdo
costocondral (WARE, 2003; WARE, 2007; GOODWIN, 2002).

O pulso femoral costuma ser normal e a cianose nos animais acometidos

ndao melhora de maneira aprecidvel com oxigenioterapia (BELERENIAN, 2003).

Diagndstico

Dentre varias ferramentas utilizadas como requisitos no diagndstico da
TF, devemos sempre levar em consideracao em antemao questdes
relacionadas ao histéorico do animal, sinais clinicos e predisposicdo racial
(GOODWIN, 2002).

A elucidacao da Tetralogia de Fallot pode ser obtido por exame
radiografico, diante da evidenciacdo de aumento ventricular direito, dilatacdo
da artéria pulmonar e hipoperfusao pulmonar. Os achados eletrocardiograficos
sao consistentes com aumento ventricular direito, eixo desviado para direita e
onda S profunda. Arritmias sao incomuns, mas podem ocorrer (PATTERSON et
al., 1974; EYSTER, 1993; LEW et al., 1998; LARSSON et al., 2000; BONAGURA
& LEHMKUHL, 1998; ABBOT, 2000; WARE, 2003).

Na hematologia é usual encontrar policitemia em cdes e gatos com
cianose em repouso, devido a TF. No entanto, quanto mais novo o paciente,
menos notavel é o aumento no hematdcrito. Belerenian (2003) observou um
felino siamés de 2 meses de idade em repouso, com cianose e um hematdcrito
de 37% e um cdo Poodle Toy de um ano de idade com o hematdcrito de 80%.
Isso reflete a variabilidade da resposta dos valores de eritropoietina renal. Se

for acessivel, a analise de gases sanguineos é de grande valor.



MENDES, R.S., SOUZA, A.P. e SANTANA, V.L. Tetralogia de Fallot em pequenos animais -
Revisdo bibliografica. PUBVET, Londrina, V. 6, N. 3, Ed. 190, Art. 1279, 2012.

A ecocardiografia assume um importante método de diagndstico para a
Tetralogia de Fallot, onde reflete alteracbes em dimensdes de camaras e
presenca de defeitos estruturais cardiacos (BONAGURA, 1992; FOSSUM, 1997;
TIDHOLM, 1997; LARSSON et al., 2000). As caracteristicas anatomicas da TF,
reconheciveis pela ecocardiografia, incluem (PATTERSON et al., 1974):

= Defeito do septo interventricular em sua por¢cdo membranosa, de
tamanho variavel, comumente grande e de facil comunicagdo (exceto
nas casos em que a hipertrofia intensa diminui o orificio interventricular);

» Desalinhamento da direita da insercao da artéria aorta (dextroposicao,
gue pode se localizar a esquerda, a direita ou sobre o defeito do septo
interventricular; a aorta também pode apresentar seu diametro
aumentado;

» Estenosa valvar e/ou subvalvar pulmonar, com obstrugdao da via de saida
do ventriculo direito; hipoplasia da artéria pulmonar secundéaria a
obstrugdao também pode estar presente;

» Hipertrofia secundaria marcante do ventriculo direito (conseqiiéncia da
sobrecarga de pressao causada pela estenose pulmonar), do tipo
concéntrica.

= Em algumas situacdes esta hipertrofia é de tal magnitude, que acaba por
levar a diminuicdo do orificio do defeito do septo interventricular. Em
outras, a projecao do septo hipertrofiado em via de saida o ventriculo
esquerdo leva a ocorréncia de obstrucdo dindmica. Nestes casos,
complica-se a avaliacao subjetiva do posicionamento da aorta em relagao

ao septo interventricular.

A angiografia é outro método diagndstico de valia revelando hipertrofia
ventricular direita, estenose da valva pulmonar, defeito de septo
interventricular, cavidade ventriculares com dimensdes reduzidas, aorta
descendente mais calibrosa e dextroposicao da aorta (BONAGURA, 1992;
EYSTER, 1993; LEW et al., 1998). A angiografia seletiva do ventriculo direito

revela um preenchimento simultdéneo das artérias aorta e pulmonar, em



MENDES, R.S., SOUZA, A.P. e SANTANA, V.L. Tetralogia de Fallot em pequenos animais -
Revisdo bibliografica. PUBVET, Londrina, V. 6, N. 3, Ed. 190, Art. 1279, 2012.

contrapartida a ndo seletiva propicia o diagndstico da TF, mas € uma técnica
muito menos sensivel que a ecocardiogafia (GOODWIN, 2002).

Deve-se atentar para o diagndstico diferencial com outras afeccoes
cardiacas congénitas também causadoras de quadro ciandtico, como a
estenose da valva pulmonar com defeito de septo interatrial ou
interventricular, transposicdao completa de grandes vasos, persisténcia de
ducto arterioso, atresia pulmonar com septo interventricular integro e, mais
raramente, atresia da valva pulmonar com intercomunicacdo atrial, septo
interventricular integro e uma marcante estenose de tricuspide (ETTINGER &
SUTER, 1970; FOSSUM, 1997, BELERENIAN, 2003).

Tratamento

A Tetralogia de Fallot, como também constatado em outras moléstias
cardiacas congénitas, pode ser tolerada durante anos pelo animal,
principalmente se o fluxo sanguineo pulmonar for mantido e a policitemia
secundaria for controlada (BONAGURA, 1992).

Alguns gatos podem tolerar este defeito durante anos, mesmo com a
ocorréncia de hipdxia, policitemia e sindrome de hiperviscosidade (PATTERSON
et al., 1874; WARE, 2003).0 tratamento pode ser tanto paliativo quanto
curativo. O tratamento paliativo pode ter como base a terapia medicamentosa
ou a intervencao cirdrgica. Os animais que apresentam saturacdo de oxigénio
arterial menor que 70% sdo indicados para serem submetidos a intervencao
cirirgica paliativa (FOSSUM, 1997; EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000).

Tratamento médico

Em animais com cianose grave e policitemia progressiva, podem
realizar-se flebotomias com substituicdo do sangue extraido por duas vezes o
volume de solucgdo cristaldides como Ringer com lactato ou NaCl 0,9%. Com o

intuito de manter o hematdécrito entre 60 e 65%. Diante das complicagdes
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tromboembdlicas decorrentes da policitemia, pode-se usas aspirina em doses
baixas (GOODWIN, 2002; BELERENIAN, 2003).

Se flebotomias freqlientes forem requeridas pode se usar hidroxiuréia, ja
gue ela produz mielossupressdo reversivel. Deve-se comecar com a dose de
30mg/kg/dia, durante sete a dez dias, em seguida, continuar com
15mg/kg/dia. Deve monitorar semanalmente a contagem de gldbulos
vermelhos e plaquetas. Os efeitos adversos sdo vomitos, anorexia, e hipoplasia
medular (BELERENIAN, 2003).

Para os casos em que o periodo de hipdxia foi longo, recomenda-se
repouso ou confinamento, oxigenioterapia, administracao de sulfato de morfina
e bicarbonato de sddio para os animais que apresentem acidose metabdlica
(BONAGURA, 1992).

Os beta-bloqueadores sao utilizados para diminuir a hipercontratilidade
do infundibulo hipertrofiado do VD e atenuar vasodilatacao sistémica mediada
pelos receptores B-adrenérgicos. O aumento da resisténcia vascular sistémica
reduz a magnitude do “shunt” da direita para esquerda. Tudo isso, melhora e
previne as crises hipdxicas, promovendo um aumento no fluxo sanguineo pela
artéria pulmonar, alem de exercer o efeito lusitropico (GOODWIN, 2002;
BELERENIAN, 2003; EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000, PATTERSON et al,
1974; ADAMS, 2003).

Tratamento cirdargico

Cirurgia Paliativa

As técnicas paliativas de correcdao sdao as mais indicadas, por sua
praticidade e pelos bons resultados. Essa cirurgia consiste em produzir uma
anastomose sistémica pulmonar, para direcionar o fluxo sanguineo pulmonar,
aumentando o retorno do sangue oxigenado ao VE e, conseglientemente, a
circulacao sistémica (BELERENIAN, 2003).
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A terapéutica primaria cirdrgica paliativa utilizada consiste em
procedimentos de Blalock-Taussig, que consiste numa conexao entre a aorta e
a artéria pulmonar utilizando-se a artéria subclavia esquerda como enxerto
(Blalock-Taussig), sendo o resultado bastante compensador, minimizando
sensivelmente os efeitos da hipdéxia (BONAGURA, 1992; EYSTER, 1993;
LARSSON et al., 2000). Outras técnicas também podem ser adotadas como:
Blalock-Taussig modificada: Blalock-Taussig, com enxerto autdlogo de
subclavia ou prétese de Goretex; Potts: anastomose da aorta ascendente a
artéria pulmonar ou a pulmonar esquerda; Waterson-Cooley: anastomose da
aorta a artéria pulmonar direita. Anastomose terminoterminal, entre a artéria
toracica interna esquerda e a artéria lobar do l6bulo médio esquerdo (em
felinos, com neuromectomia posterior). Atualmente, a técnica de eleicdo para
correcdo paliativa, é a de Blalock-Taussig modificada (BELERENIAN et al.,
2003).

Técnica de Blalock-Taussig

Primariamente, sob condi¢des anestésicas adequadas, baseadas em pré-
medicacdao com opidides (morfina ou meperidina), indugdo por propofol e
manutencao com Isofluorano ou Sevofluorano, o animal deve ser colocado em
decubito lateral direito, para uma abordagem lateral esquerda, previamente
submetido assepsia em toda a margem cutanea lateral. O 4° espaco intercostal
€ 0 acesso de eleicdo para a toracotomia intercostal padrao em intervencgoes
desta natureza (FANTONI, 2002; IRISAWA et al., 1981; FOSSUM, 1997;
BELERENIAN et al., 2003);

Firmado o acesso a cavidade tordcica, procede-se a identificacdo da
artéria subclavia esquerda, separada das estruturas do espaco mediastinico
apos dissecacdo o mais cranial possivel e dorsal a artéria braquiocéfalica. Logo
em seguida, realiza-se a abertura do pericardio na porcao dorsal e paralelo ao
nervo frénico (FOSSUM, 1997, BELERENIAN et al., 2003).
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Apds delimitacao da artéria subclavia esquerda, esta por sua vez é ligada
na altura da primeira bifurcacdo por uma pinca cardiovascular atraumatica
(Pinca Satinski), na emergéncia com a aorta (Figura 2). Em seguida, é
direcionada a artéria pulmonar, ocluida e incisionada, onde serd feita a
anastomose com fio de polipropileno 7-0 devido ao pequeno calibre da artéria
subclavia esquerda (IRISAWA et al., 1981; FOSSUM, 1997). Anastomose
finalizada retira-se a pinca Satinski da artéria subclavia esquerda e da artéria
pulmonar, para permitir o fluxo sanguineo.

Uma modificacdo da técnica de Blalock-Taussig foi desenvolvida, com
intuito de minimizar o angulo na origem da artéria subclavia esquerda, uma
vez que, tem-se relatado situacbes de oclusao até obstrucdao do vaso,
observado geralmente na origem da artéria subclavia esquerda devido a um
angulo de 170° formado na regido (KEAGY et al.,, 1985; FOSSUM, 1997;
IRISAWA et al., 1981).

A técnica de Blalock-Taussig modificada consiste no pincamento e secgao
da juncdo aorta-artéria subclavia esquerda com pinga Satinski, onde logo é
reconstruida, de modo a estabelecer um angulo de 90° entre os vasos,
determinando desta forma, a ndo oclusdo como descrito anteriormente. Dai
por diante, segue 0 mesmo procedimento de anastomose como mencionado
para técnica simples (KEAGY et al., 1985; FOSSUM, 1997). O uso de enxerto
vascular sintético de politetrafluoretileno ja foi descrito como uma variacao da

técnica, para estabelecer um desvio do fluxo sanguineo (WEBER et al., 1995).
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Figura 2: a. Cirurgia paliativa de Blalock-Taussig, demonstrando o shunt
entre a acrta e a artéria pulmonar utilizando-se a artéria subclavia esquerda
como enxerto (WEBER et al., 1995). b. Cirurgia paliativa de Blalock-Taussig
modificada, onde & possivel observar demonstrando o shunt entre o ramo da
aorta e a artéria pulmonar utilizando-se enxerto sintético (WEBER et al.,
1995).

Cirurgia Corretiva

No tratamento definitivo, é utilizada a circulacdo extracorpoérea, os
defeitos septal ventricular e do infundibulo do VD sdo corrigidos com enxertos
de pericardio autélogo (ou com um protese) e plastia da valva e artéria
pulmonar. Tal procedimento raramente é feito em medicina veterinaria
(BONAGURA, 1992; LEW et al., 1998; BELERENIAN, 2003).

Prognostico

O procedimento cirdrgico de ordem paliativa para correcao da Tetralogia
de Fallot revelou-se ser uma satisfatéria opcdo de tratamento, reduzindo
significativamente quadros de hipoxemia. Porém ndao é incomum, mortes
subitas em animais portadores desta cardipatia congénita, principalmente em
condicoes de hipdxia, hiperviscosidade e disritmias cardiacas (BONAGURA,
1992; EYSTER, 1993). Ainda, segundo Eyster (1993), animais portadores, que

nao sejam submetidos a qualquer terapia de correcao, nao chegam a uma
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sobrevida de um ano. Enquanto, os que receberam intervencdo cirurgica,
possuem como fase critica o primeiro més, uma vez superada, apresentam
uma sobrevida alta.

JA os animais submetidos ao tratamento cirdrgico corretivo, com
intervencdo sobre o septo interventricular e na estenose pulmonar, vém
assumindo um carater de risco sobre sua aplicacdo nesta cardiopatia
congénita, diante dos altos indices de insucesso, atingindo cerca de 75% de
mortalidade (EYSTER, 1993; LARSSON et al., 2000). Os animais portadores de
Tetralogia de Fallot, que apresentam estenose pulmonar discreta, sem quadros

cianoticos, possuem progndstico favoravel (FOSSUM, 1997).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Tetralogia de Fallot € uma importante cardiopatia de ordem congénita,
digna de sempre levada em consideracao em quadros de sindromes cianéticos
na clinica de pequenos animais. Atentando sempre para o estadiamento da
enfermidade, a fim de direcionar efetivamente a uma conduta terapéutica
cirirgica paliativa, uma vez que o tratamento médico assume uma grande
parcela de insucesso.

A técnica da Blalock Taussig modificada como terapia cirurgica paliativa é
o método recomendado pela maioria dos autores, frente aos altos indices de
sobrevivéncia e baixos de complicagdes e custos. O mesmo ndo se atribui ao
tratamento cirdrgico definitivo diante dos altos indices de insucessos que gira

em torno deste procedimento.
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