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INTRODUCAO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma cardiopatia congénita,
frequentemente diagnostica em cdes, acometendo principalmente as
fémeas de racas purast. O PDA é caracterizado pela persisténcia de um
vaso que comunica a aorta e a artéria pulmonar, este presente durante a
vida fetal como forma de auxilio hemodinamico e respiratério diante da
auséncia de respiracdo ativa. Dessa forma, a presenca dessa comunicagao
€ necesséria, embora sua oclusdo ocorra apés 0 nascimento. A presenca
de tal condicdo ap6s o nascimento é considerada como uma condigao
clinica importante, marcada pela possibilidade da presenga de sinais
clinicos e evidéncias classicas como sopro em aspecto de maquinaria,
cianose, edema e hipertensdo pulmonar por repercussdo esquerda, além
de arritmias como fibrilacdo atrial?. Frequentemente, sdo caracterizados
pelo desvio esquerda-direita, embora haja possibilidade de alteracdo do
fluxo (PDA reverso). Diante da condicdo clinica, é possivel que esses
animais, a depender, por exemplo, da gravidade e tamanho ductal, irem a
6bito2. A determinagdo diagnostica do PDA baseia-se na associagdo das
informagdes da anamnese, achados clinicos e exames complementares
como a ecocardiodopplercardiografia. O tratamento cirlrgico é o mais
indicado, sendo o manejo clinico e intensivo necessarios para possiveis
complicacOes decorrentes3. O objetivo desse resumo é descrever 0 PDA,
incluindo informacgdes relativas a fisiopatogénese, sinais clinicos, bem
com estratégias diagndstico-terapéuticas.

MATERIAL

Para a realizagdo deste resumo, uma pesquisa com uso dos seguintes
descritores “persisténcia do ducto arterioso”, “PDA AND dogs”,
“cardiopatias congénitas” e “cirurgia cardiaca”. Os descritores dispostos
acima foram usados como base de pesquisa em plataformas de pesquisa
como PubMed, Web of Science, Scielo, bem como Google académico.
As referéncias bibliograficas selecionadas para o presente resumo
compreenderam o periodo de 2002 a 2023.

RESUMO DE TEMA

O PDA é uma anomalia cardiaca congénita diagnosticada principalmente
em cées, fémeas, particularmente de raga pura como Maltés, Poodle
miniatura, Yorkshire Terriers, Lulu da Pomerania e Bichon Frisél.
Ressalta-se aqui que existe a possibilidade de que animais considerados
como sem raca definida também podem ser diagnosticados com PDA. A
persisténcia desse vaso andmalo é comumente diagnosticada em animais
jovens, principalmente durante as primeiras avaliagbes veterinrias,
embora o diagnéstico do PDA em cdes de meia-idade e idosos possa
ocorrer. Nesses casos especificos, 0s animais apresentam sinais clinicos
inespecificos ou até mesmo ausentes, e frequentemente o diagndstico é
incidental®. O ducto arterioso é uma estrutura fetal dos mamiferos,
derivado do sexto arco adrtico, responsdvel por comunicar a artéria
pulmonar & artéria aorta para a passagem do sangue, uma vez que 0S
pulmdes por serem afuncionais durante a fase fetal, encontram-se
colapsados e com pressdo pulmonar maior que a sistémica. Ap6s o
nascimento, os pulmdes se enchem de ar e consequentemente a pressao
diminui, permitindo a entrada de fluxo sanguineo, garantindo aporte para
a vida> Nesse caso, quando ocorre a expansdo junto ao aumento da
pressdo parcial de oxigénio (PaO,) ocorre a constri¢do do musculo liso do
ducto promovendo o seu fechamento algumas horas ap6s o nascimento,
garantindo a circulagdo fisiologica normalizadas.

Quando a ocluséo fisiologica ndo ocorre, observa-se a presenga do
defeito congénito conhecido como PDA ou ducto arterioso patente (Fig
1), o qual pode-se apresentar em forma classica, com desvio da esquerda-
direita, ou reversa (menos comum), embora mais grave, apresentando-se
como a reversdo do fluxo sanguineo no interior do ducto (direita-
esquerda).*®
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Fig 1: Circulacdo normal comparada com a circulagio alterada pela
presenca do ducto arterioso persistente (Fonte: Beerman,2023)’.

A forma classica apresenta-se com o fluxo sanguineo indo da esquerda
para a direita (aorta-pulmonar) devido a diminui¢do da resisténcia
vascular pulmonar e o aumento do fluxo da aorta ao nascimento®. Nesse
quadro, os animais podem ou ndo manifestar sinais clinicos como sopro
continuo de “maquinaria”, dispneia, t0sse, mucosas normocoradas para
ciandticas, edema pulmonar, insuficiéncia ventricular e intolerancia ao
exercicio®. De outra forma, caso a pressdo pulmonar exceda ou esteja
proxima a pressdo da aorta, o desvio sera de fluxo bidirecional ou direita-
esquerda (pulmonar-aorta), caracterizando como PDA reverso. Esse
defeito, menos diagnosticado, embora mais severo, pode promover
hipoxemia sistémica debilitante, intolerancia ao exercicio, fraqueza de
membros pélvicos, cianose e policitemia progressival. Além disso, vale
ressaltar que o PDA reverso pode ocorrer como sequela tardia e ndo
tratada da forma cléssica®.

A suspeita diagnostica da presenca dessa anomalia congénita, ocorre
principalmente mediante a auscultacdo toracica realizada durante o
exame clinico de rotina em animais jovens. E comum observar a presenca
de um sopro continuo caracteristico (ruido de maquinaria) audivel sobre a
base esquerda do coracdo ou na regido axilar esquerda. O choque
cardiaco é notavel encontrando-se frémito palpavel. O pulso femoral é
forte ou hipercinético devido & diferenca entre a pressdo sistolica e
diastdlica, esta ocasionada pelo escape de sangue através do ducto
durante a diastolet. Além dos achados do exame fisico e as informacdes
na anamsnese, alguns exames complementares possibilitam o fechamento
do diagndstico de PDA tais como exame radiografico, ecocardiograma,
angiografia,  eletrocardiograma e exames laboratoriais®. O
ecodopplercardiograma é o exame para o diagndstico definitivo®.

No caso das radiografias torécicas® para a forma cléssica, observa-se
aumento do atrio e ventriculo esquerdo, hipercirculagdo pulmonar e
dilatacdo caracteristica da aorta descendente, sendo esta ultima condi¢do
também podendo ser observada algumas vezes na artéria pulmonar,
principalmente na projecdo dorsoventral. No PDA reverso, evidencia-se
aumento biventricular, dilatagdo da artéria pulmonar principal, aumento e
tortuosidades das artérias pulmonares lobares. Na
ecodopplercardiografia, observa-se o aumento do &trio esquerdo,
dilatagdo do ventriculo e da artéria pulmonar, bem como o aumento de
velocidade dos fluxos e fluxo turbulento caracteristico da artéria
pulmonar. Quanto as alteragBes laboratoriais, ndo é frequente observar
alteragBes, mas pode-se constatar policitemia em resposta ao aumento da
producdo de eritropoietina devido a hipoxemia cronica.>>®

O tratamento mais indicado para os casos de PDA é a intervencédo
cirtrgica por oclusdo ductal, no qual o procedimento mais utilizado é
baseado na ligadura circunferencial do ducto arterioso.® Esse
procedimento é realizado por meio de toracotomia lateral esquerda (4°
espago intercostal) com uso do afastador de Finochetto, rebatimento dos
lobos pulmonares para visualizacdo da base do coracéo e identificagdo
das estruturas cardiacas. Posteriormente, isola-se 0 nervo vago
normalmente com fio de Seda e a dissecacdo cautelosa do ducto é
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realizada com auxilio da pinca de Mixter (Fig 2). Por meio da pinga de
Mixter, a realizacdo da ligadura é feita com fio de seda 2-0 em dois
pontos (dorsal e ventral), permitindo que o vaso seja ocluido (Fig 3).
Nesse momento, é esperdvel que ocorram alteracOes eletrofisiologicas
como arritmias devido a ocluséo do ducto. O fluxo e pressdo no interior
da artéria aorta sdo aumentados, necessitando que haja uma maior forca
ventricular, sendo feito o controle estabilizacdo hemodinamica, com
posterior verificacdo da auséncia de frémito. Coloca-se o dreno toracico e
realiza a rafia dos tecidos para fechamento da incisdo completa. Outro
método relatado baseia-se na colocagdo de hemoclipes no ducto com a
finalidade de eliminar a necessidade de dissecagdo™. Em contrapartida,
nos animais que apresentam PDA reverso, a intervencgdo cirlrgica ndo é
indicada devido ao fato do ducto funcionar como valvula de escape para
o ventriculo direito®. Caso a oclusdo seja realizada, podem ocorrer
situacbes de hipertensdo pulmonar severa, com decréscimo brusco no
débito cardiaco da cavidade direita e do retorno venoso para 0 &trio
esquerdo, aumentando a possibilidade de chogque cardiogénico e 6bito. 8

Figura 2: Reproducdo esquematica do procedimento de contorno do
ducto através da toracoscopia por meio do uso da pinga de Mixter.
Considere: aorta (A); nervo vago (B); artéria pulmonar (D); ducto
Arterioso (E). (Fonte: Souto et al., 2002)*%.

de um cdo, com cinco meses de idade. A - Momento de preparo e
posicionamento dos fios e na imagem; (B) - Momento da ligadura ductal.
(Fonte: Macedo, 2021)°

Quanto as complicagcBes dos animais que passam por intervencao
cirlrgica, a mais grave é a ruptura da ligadura do ducto arterioso, na qual
ocorre com baixa frequéncia dos casost. Uma possivel causa da ruptura
do ligamento ductal pode estar associada ao excesso pressdrico. Caso ndo
seja possivel o diagndstico rapido, o animal poderd vir a dbito mediante
repercussao hemodinamica®. Sugere-se acompanhamento
ecodopplercardiografico apds o processo de oclusdo, como forma de
avaliacdo e monitoramento clinico. O progndstico torna-se favoravel
quando o animal € tratado cirurgicamente em casos de PDA antes dos 6
meses de vida. Em contrapartida, 0s animais que apresentam essa
cardiopatia morrem antes de completarem um ano de vida caso ndo seja
feita a correcéo cirdrgica®. Entretanto, existem casos em que animais de
meia-idade a idosos sdo diagnosticados com PDA, podendo ou ndo ter
sintomatologia e evidéncias clinicas. Associa-se essa situagdo a
condicOes, por exemplo, de falha no fechamento fisioldgico ductal nas

quais o ducto nao se fechou por completo, ou presenca de ductos com
diametro reduzido™.

CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental que o PDA seja constatado de maneira precoce nos
animais, de preferéncia durante as primeiras avaliagdes veterinarias, por
ser uma cardiopatia congénita frequentemente observada em animais
jovens, de ragas puras e fémeas. Quando detectado por uma avaliagdo
clinica feita de forma completa, diagnostico definitivo é favorecido e a
realizagdo da correcgdo cirlrgica é possivel, ha prognostico reservado a
favoravel com melhora clinica do animal, bem como aumento da
qualidade e expectativa de vida. Nos casos da deteccdo precoce, deve ser
recomendada a realizagdo da oclusdo cirdrgica de modo a evitar
alteracfes hemodinamicas regionais/sistémicas, incluindo o fornecimento
de dados relativos aos beneficios e riscos para os tutores. Ressalta-se aqui
a necessidade de que os profissionais veterinarios sejam capazes e
disponiveis em realizar avaliaces clinicas completas e bem realizadas de
forma a garantir o diagnéstico precoce, a disponibilidade de opcdes
diagnostico-terapéuticas.
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