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INTRODUCAO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) éuma das malformagdes cardiacas
congénitas mais frequentes em cdes. O ducto arterioso (DA) é uma
estrutura presente durante o desenvolvimento fetal dos mamiferos, cuja
fungdo ¢ conectar a artéria pulmonar a aorta, permitindo que o sangue
desvie dos pulmdes, ainda ndo funcionais nesse periodo. '
Trata-se de uma das doengas cardiacas congénitas mais comuns em
pequenos animais, especialmente em cées, e acomete principalmente racas
puras. Além disso, € reportado com maior frequéncia em fémeas,
geralmente de pequeno porte. As ragas mais frequentemente afetadas
incluem Maltés, Lulu da Pomerania, Yorkshire Terrier, Poodle,
Chihuahua, Bichon Frise, Pastor Alemao, Shetland Sheepdog, e cées sem
raga definida. Em geral, suspeita-se de uma cardiopatia congénita quando
um sopro cardiaco ¢ detectado em um cdo jovem. Outras caracteristicas
clinicas que podem corroborar o diagndstico incluem: falta de ganho de
peso; cianose; colapso ou convulsdo; distensdo venosa jugular;
anormalidades eletrocardiograficas; intolerancia ao exercicio fisico;
evidéncia radiografica de aumento cardiaco. 2

Apds o nascimento, a expansdo dos pulmdes ¢ o consequente aumento da
pressdo parcial de oxigénio (PO2) alveolar e arterial estimulam a contragdo
do musculo liso do DA, levando ao seu fechamento fisiolégico em poucas
horas. * Quando o fechamento ndo ocorre, resulta em um ducto arterioso
persistente que provoca alteragdes na dindmica circulatoria, assim como
um desvio (shunt) do sangue da aorta para a artéria pulmonar. Essa
condigdo pode manifestar-se na forma classica, com desvio de fluxo da
esquerda para a direita, ou na forma reversa, com desvio da direita para a
esquerda. Caes portadores dessa anomalia podem apresentar sinais clinicos
como intolerancia ao exercicio, tosse e respiragdo acelerada (taquipneia),
embora  alguns  individuos  permanegam assintomaticos. 4

O fluxo sanguineo da aorta para aartéria pulmonar (shunt daesquerda para
a direita) normalmente causa um sopro cardiaco continuo, aumento da
vascularizagdo pulmonar, aumento do atrio esquerdo e do ventriculo
esquerdo e dilatagdo do arco adrtico.> O PDA produz sopros cardiacos
caracteristicos, permitindo, em muitos casos, um diagnostico presuntivo
apenas com base no exame fisico. A ecocardiografia associada a
radiografia tordcica possibilita um diagnostico definitivo e a avaliagdo do
volume do shunt e do risco de insuficiéncia cardiaca. °©

Este relato tem como objetivo discutir o protocolo anestésico utilizado na

cirurgia de corre¢do do ducto arterioso persistente em um cdo macho de
cinco meses de idade.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O paciente em questdo ¢ um cdo, macho, de 5 meses de idade, da raca
Galgo italiano, pesando 4 Kg, o qual deu entrada no Hospital Veterinario
da UFMG, no dia 07/04/2025, com suspeitas dessa condigdo.
Na consulta, o tutor relatou que havia algo de anormal quando colocou o
paciente no colo e percebeu uma alteragdo no coragdo. Além disso, foi
relatado, que o animal ndo apresentava mudancas no comportamento, e
nem sintomas como cansago € tosse. Apresentava normofagia,
normodipsia, normoquesia e normuria. O paciente encontrava-se em uso
de benazepril e espironolactona.

Apbs a avaliagdo clinica, foram feitos exames complementares, incluindo
eletrocardiograma, ecodopplercardiograma e radiografia de torax. A partir
desses exames foi possivel constatar um aumento do tamanho do atrio e
ventriculo esquerdos, diminuicdo da funcfio sistdlica do ventriculo

esquerdo, insuficiéncia mitral, PDA com shunt da esquerda para a direita
com um didmetro aproximado de 8 mm. Dessa forma foi feito o
diagnodstico de persisténcia do ducto arterioso (PDA), o qual tem o
procedimento  cirlirgico como o tratamento  de  escolha.

No dia 23/06/2025 foi marcada a cirurgia para a corre¢do. O animal
mantinha um quadro clinico estavel. Em sua avaliagdo clinica pré-
cirirgica, foi constatada frequéncia cardiaca de 120 bpm, mucosas
normocoradas, TPC menor que 2 segundos, frequéncia respiratoria de 32
rpm e temperatura retal de 38.3 °C, normohidratado, com pressao arterial
sistolica de 150 mmHg, hematocrito de 44%, proteinas totais de 5,9 g/dL
e glicemia de 120 mg/dL. Além disso, durante a auscultagdo cardiaca foi
percebido sopro na regido das valvulas tricuspide e mitral de grau VI/VL
A partir do exame fisico e da avaliagdo dos exames laboratoriais e de
imagem, o paciente foi classificado como ASA III, segundo a American
Society of Anesthesiologists (ASA). Na classificagdo ASA, pacientes
cardiopatas podem ser listados de ASA ITao ASA IV, e também de acordo
com a New York Heart Association, ele pode ser grau I (cdes com doenga
cardiaca sem comprometimento para atividades fisicas), grau Il (cardiaco
com discreta intolerancia ao exercicio), grau III (cardiopatas que possuem
evidente intolerdncia ao exercicio, mas assintomaticos em repouso) e grau
IV (cardiopata com severa limitagdo ao executar qualquer atividade com
extremo desconforto).”

Na medicagdo pré-anestésica (MPA), foi utilizado Morfina, na dose
0,5mg/Kg, aplicado por via intramuscular. Foi obtido um efeito leve,
deixando o animal mais tranquilo e colaborativo com a manipulagdo. Em
seguida, foi feita a puncdo venosa, com catéter 20G, na veia cefalica dos
membros toracicos direito e esquerdo. A indugfo anestésica foi feita por
via intravenosa com Remifentanil, na dose de 0,5 mcg/kg/min, em
associa¢do com Propofol, na dose de4 mg/kg e Midazolam, na dosede 0,2
mg/kg, resultando em uma indugdo sem resisténcia. A intubagdo foi
realizada com um tubo orotraqueal tamanho 6,5 e em seguida o animal foi
posicionado na mesa cirargica em decubito lateral direito. A pungédo
arterial foi feita com catéter 22G, na artéria metatarsica do membro pélvico
direito. Para o bloqueio anestésico, foi feita a técnica de bloqueio
intercostal, utilizando Bupivacaina a 0,5%, totalizando o volume de 2,6
mL.

Durante o procedimento cirurgico de toracotomia esquerda, a monitoragao
anestésica foi realizada pormeio de oximetro de pulso, eletrocardiograma,
pressdo arterial invasiva, oscilométrico e capnografia. A ventilagdo foi
mantida em sistema valvular fechado, em modo de ventilagdo controlada
a volume (VCV), com volume corrente (Vt) em 5,5 mL/Kg, relagio
pressdo de pico/pressdo platd de 9%, fracdo inspirada de oxigénio em 30%
e PEEP de 2 cmH-0.

A fluidoterapia foi feita com soro cristaléide Ringer com lactato, em uma
taxa de 3 mL/Kg/h. A manutengdo anestésica foi realizada por técnica
parcial intravenosa, associando-se Remifentanil em uma taxa de 0,15
mcg/Kg/min e anestesia inalatoria com Sevoflurano, mantendo-se a CAM
de 0,6 em todo o procedimento. Durante o trans anestésico foi realizada
uma aplicagdo de antibidtico profilatico, Clindamicina, em uma dose de 20
mg/Kg por via intravenosa. Nos momentos finais da cirurgia foi necessario
realizar o recrutamento alveolar e drenar cerca de 50 mL de ar do torax. A
anestesia teve inicio as 15:00 horas e terminou as 17:10, a temperatura do
paciente era de 36,5 °C e a hora de extubagdo foi as 17:18. Os farmacos
pos-operatorios foram Morfina 0,3 mg/Kg, por via intramuscular e
Meloxicam 0,1 mg/Kg, por via subcutinea. Por fim, ao final do
procedimento o paciente foi encaminhado para a UTI do hospital com a
pressdo arterial sistdlica de 124, diastolica de 95 e média de 105 mmHg,
para a recuperacdo anestésica e possiveis cuidados intensivos.



Diante desse contexto anestésico cirlirgico, destaca-se a importancia do
papel do anestesista no manejo do risco perioperatorio.
O anestesista desempenha um papel significativo no manejo do risco
perioperatério, ao compreender o procedimento cirGrgico e as
necessidades do paciente cardiopata, selecionar farmacos e técnicas que
minimizem os efeitos sobre o ritmo e a fungdo cardiaca, e manter um plano
de emergéncia para situagoes de bradicardia grave ou assistolia.®

Para que esse manejo seja efetivo, a avaliagdo pré-anestésica deve ser
minuciosa, contemplando o histérico clinico e um exame fisico detalhado,
com énfase na auscultagdo cardiaca e pulmonar, inspecdo das veias
jugulares e palpagdo dos pulsos arteriais periféricos. Tendo em vista que
ao anestesiar qualquer animal com doenca cardiovascular, o principal
objetivo ¢ manter o débito cardiaco (DC) e a perfusdo tecidual. ¢

O débito cardiaco ¢ o produto do volume sistdlico e da frequéncia cardiaca;
reducdes em qualquer um desses pardmetros pode resultar em estado de
baixo débito. Por tanto, o manejo anestésico exige compreensdo das
alteragdes nas condi¢des de carga para que os mecanismos compensatorios
sejam preservados, e os problemas sejam previstos e prevenidos antes que
ocorram. Nesse contexto, determinadas alteragdes hemodindmicas durante
a anestesia exigem atengdo rigorosa, pois impactam diretamente o fluxo
pulmonar ¢ a estabilidade cardiovascular. Elevagdes na resisténcia
vascular sistémica (RVS) devem ser evitadas, uma vez que podem
direcionar maior volume sanguineo para o leito pulmonar. Da mesma
forma, condigdes que reduzem a resisténcia vascular pulmonar, como
hipocapnia, alcalemia, ventilagdo espontidnea ou anestesia profunda,
tendem a intensificar o shunt da esquerda para a direita, comprometendo a
oxigenagao e o equilibrio hemodinamico. 6

Na maioria dos casos, a insuficiéncia cardiaca ainda nio esta presente, ¢ 0
animal costuma ser jovem e ativo. Quase qualquer agente anestésico que
ndo altere significativamente a RVS pode ser utilizado com seguranca na
pré medicagdo, inducdo ou manuten¢do. Farmacos que aumentam
significativamente a RVS, como os agonistas o 2-adrenérgicos, devem ser
evitados, devido aos seus possiveis efeitos arritmogénicos. ¢
Uma técnica de inducdo baseada em opioides, associada a um
tranquilizante benzodiazepinico e a etomidato, alfaxalona ou propofol,
seguida de anestesia inalatoria ou infusdo continua de propofol, pode ser
utilizada. Também ¢ possivel empregar infusdes combinadas de
fentanil/remifentanil e propofol. 6

O propofol pode causar alteragdes clinicamente significativas na direcdo
do shunt e dessatura¢do arterial, devido a redugdo da RVS, sendo esse
efeito dose-dependente e relacionado a velocidade de administragdo.
Os niveis de pressao diastolica costumam ser baixos nesses pacientes, em
razdo do desvio de sangue da circulagio sistémica para a pulmonar, de
menor resisténcia. é

Nesse caso, foi optado pela anestesia parcial intravenosa (PIVA) com
remifentanil, em associagdo com a anestesia inalatoria com sevoflurano,
assim como o bloqueio anestésico para reduzir a necessidade de
halogenados e dessa forma permitir maior estabilidade hemodindmica
durante o procedimento. Tendo em vista que os agentes inalatorios
halogenados possuem agdo inotrdpica negativa, que causa depressdo da
contratilidade cardiaca proporcionalmente a concentragdo inspirada.

Durante a ligadura do PDA, podem ser observadas mudancgas
caracteristicas na forma de onda arterial, incluindo redugdo da pressdo de
pulso, aumento das pressdes médias e diastolicas, e reaparecimento da
onda dicrotica. 7 A hipotensdo pode ser acentuada em alguns pacientes
devido a baixa presséo diastolica e deve ser tratada com inotrépicos, como
a dobutamina, que mantém a fun¢do miocardica e a frequéncia cardiaca
sem causar elevagdo excessiva da RVS.

Entretanto, reducgdes significativas da RVS também devem ser evitadas,
principalmente em pacientes com hipertensdo pulmonar importante, nos
quais o fluxo do shunt pode se inverter diante da vasodilatagdo arteriolar
induzida por anestésicos inalatorios. Esses pacientes podem se beneficiar
da administragdo de vasoconstritores, como dopamina ou fenilefrina, para
manter a RVS basal. ¢

No presente caso, ndo foi necessario o uso de inotropicos, tampouco de
vasodilatadores, como o nitroprussiato de soédio, uma vez que, embora
tenha ocorrido elevagdo da pressdo arterial, esta ndo ultrapassou os limites
aceitaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado evidencia a importancia do planejamento anestésico
individualizado em pacientes portadores de persisténcia do ducto arterioso
(PDA), uma vez que essa condi¢do envolve alteracoes hemodinamicas
significativas que exigem monitoramento rigoroso e escolha criteriosa dos
farmacos utilizados.
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