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PERSISTENCIA DE DUCTO ARTERIOSO EM CADELA IDOSA - RELATO DE CASO

PERSISTENCE OF ARTERIOUS DUCT IN OLD FEMALE DOG - CASE REPORT

Adriano Almeida Martins’; Vinicius Ferreira Caron? ; Gustavo Dittrich®
Resumo

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma anomalia cardiovascular congénita comum em caes, definida
como a falha no fechamento do ducto arterioso apds o nascimento. Existem duas formas de PDA, sendo que,
na forma classica ha fluxo sanguineo da esquerda para a direita seguindo da aorta descendente para a artéria
pulmonar e a forma reversa onde o sangue flui da direita para a esquerda, desta maneira, da artéria pulmonar
para a artéria aorta descendente. Uma cadela sem raga definida com 12 anos foi atendida com histérico de
tosse seca ha 2 meses. Através de exames complementares, sendo o principal a ecodopplercardiografia, foi
realizado o diagndstico de PDA associado a insuficiéncia cardiaca congestiva. O tratamento da persisténcia
do ducto arterioso classico se realiza por oclusao cirurgica imediata apos o diagndstico para se evitar a
evolugdo da doenga e um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva. O objetivo deste trabalho foi relatar
o caso de uma cadela idosa que nao apresentou sintomas relacionados a persisténcia de ducto arterioso da
forma classica quando jovem. Apds o diagndstico foi instituido exclusivamente tratamento clinico, tendo em
vista a idade da paciente.

Palavras-chave: PDA. Cardiovascular. Anomalia.

Abstract

Persistent ductus arteriosus (PDA) is a common congenital cardiovascular abnormality in dogs, defined as
failure to close the ductus arteriosus after birth. There are two forms of PDA, in the classic form there is blood
flow from left to right following from the descending aorta to the pulmonary artery and the reverse form where
blood flows from right to left, in this way, from the pulmonary artery to the descending aorta artery. A 12-year-
old mixed breed female dog was treated with a dry cough for 2 months. Through complementary exams,
the main one being echocardiography, the diagnosis of PDA associated with congestive heart failure was
made. The treatment of persistence of the classic ductus arteriosus is done by means of immediate surgical
occlusion after the diagnosis to avoid the evolution of the disease and a picture of congestive heart failure. The
objective of this work was to report the case of an elderly female dog that did not present symptoms related to
the persistence of the ductus arteriosus in the classic way when young. After diagnosis, clinical treatment of
congestive heart failure was instituted, in view of the patient’s age.
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Introducao

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma anomalia vascular congénita, definida como
a falha no fechamento do ducto arterioso apds o nascimento. E também conhecida como ducto
arterioso patente ou persisténcia do canal arterial (NELSON E COUTO, 2015).
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Durante o periodo fetal ha a passagem de sangue da artéria pulmonar para a aorta, sendo
fundamental nesta fase, pois o pulmao ainda nao é funcional. O sangue oxigenado é transportado
pela artéria pulmonar até a circulagao sistémica por meio do ducto arterioso, suprindo as necessidades
metabdlicas do feto (PEREIRA E LARSSON, 2015). Existem duas formas de PDA, sendo que na
forma classica ha fluxo sanguineo da esquerda para a direita seguindo da aorta descendente para
a artéria pulmonar e a forma reversa onde o sangue flui da direita para a esquerda, desta maneira,
da artéria pulmonar para a aorta descendente. O PDA classico resulta em sobrecarga de volume
do ventriculo esquerdo, o que pode resultar em insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e edema
pulmonar, geralmente durante o primeiro ano de vida (BUCHANAN, 2001).

A PDA é mais comumente relatada em caes de raca pura e as ragas mais predispostas sao:
Bichon Frisé, Chihuahua, Collie, Cocker Spaniel, Keeshound, Kerry Blue Terrier, Labrador Retriever,
Lulu da Pomerénia, Maltés, Pastor Aleméao, Pastor de Shetland, Poodle Miniatura, Poodle Toy, Springer
Spaniel Inglés, Terra Nova e Yorkshire Terrier (NELSON E COUTO, 2015). Segundo Fossum (2014)
ocorre maior predisposicdo em fémeas e racas puras.

Com relagao a sintomatologia, a maioria dos caes jovens com PDA é assintomatica e apresenta
apenas uma discreta intolerancia ao exercicio. A queixa mais comum em animais sintomaticos com
shunt esquerda-direita é tosse ou dispnéia, devido ao edema pulmonar. Os animais com PDA reverso
ou shunt direita-esquerda podem ser assintomaticos ou apresentar intolerancia ao exercicio e fraqueza
de membros pélvicos durante a atividade fisica (FOSSUM, 2014).

O diagnéstico da PDA ¢ realizado através da anamnese, dos sinais clinicos, do exame fisico
e dos exames complementares: exames laboratoriais, angiografia por cateterismo, radiografia,
eletrocardiograma, ecocardiograma e ecodopplercardiografia (CANAVARI et al., 2015).

O tratamento da persisténcia do ducto arterioso classico é realizado por oclusado cirurgica
imediata apds o diagndstico para se evitar a evolugao da doenga e um quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva (STOPIGLIA et al., 2004). As abordagens cirurgicas incluem técnica padréo ou técnica
Jackson. A técnica padrao é feita por toracotomia e dissecacao do ducto arterioso, apresentando como
desvantagem o risco de ruptura do ducto. A técnica de Jackson evita a dissecagao do canal, pois a
ligadura é feita através da regido dorsal e medial da aorta, entretanto, ha possibilidade de ocorrer fluxo
residual. Atualmente, os stents em espirais intravasculares e outros dispositivos de oclusao tém sido
utilizados rotineiramente para o fechamento do ducto arterioso persistente (FOSSUM, 2014).

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma cadela idosa que nao apresentou sintomas
relacionados a persisténcia de ducto arterioso da forma classica quando jovem. Apés o diagndstico foi
instituido tratamento clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo considerada a nao intervengao
cirurgica devido a idade avangada da paciente.

Relato de Caso

Foi atendida na Clinica Escola de Medicina Veterinaria da Universidade Tuiuti do Parana
uma cadela sem raca definida, 12 anos, castrada, pesando 16 kg. Em anamnese foi constatado
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histérico de tosse seca ha 2 meses. Foi relatado que o quadro agudizou ha 3 dias com aumento da
intensidade.

A paciente havia sido tratada anteriormente em outra clinica para o mesmo quadro, porém
com suspeita de traqueobronquite infecciosa canina, vulgarmente conhecida como tosse dos canis,
sem obter sucesso. Naquela ocasido foi prescrito xarope a base de acetilcisteina, azitromicina e
meloxicam em dose e freqliéncia ndo informada pelo tutor. Frente ao quadro a tutora optou procurar
a Clinica Escola.

Durante o exame fisico a cadela se apresentava ativa, estado de consciéncia alerta,
responsiva a estimulos ambientais, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 2
segundos, normohidratada, linfonodos nao reativos e com bom escore corporal (5/9). Em aferigéo
de pressao arterial sistdlica foi estimado por método nao invasivo tipo Doppler 140 mm Hg. Durante
palpagao de traquéia a paciente ndo apresentava tosse. A ausculta pulmonar n&o indicou alteragéo
digna de nota. Em ausculta cardiaca foi notada a presencga de sopro grau leve em regido esquerda,
foco mitral. Os demais parametros fisicos estavam dentro da normalidade para a espécie.

Frente a suspeita de tosse de origem cardiaca foi indicada a realizagdo de hemograma
completo e bioquimica sérica basica, radiografia de térax e ecocardiografia. Também foi realizado
exame de ultrassom de abdémen para avaliagao de check-up, considerando-se a idade da cadela.

A paciente retornou na mesma semana para realizar os exames solicitados. Os resultados
do hemograma completo e bioquimica sérica basica apresentaram valores dentro do padrao de
referéncia para a espécie e idade. A radiografia de térax revelou como impressdes diagnésticas a
presenca de cardiomegalia com silhueta cardiaca com dimensdes aumentadas difusamente, com
maior abaulamento em topografia de auricola esquerda, atrio esquerdo e ventriculo esquerdo. A
traquéia se apresentou com trajeto deslocado dorsalmente (Figura 1).

Figura 1: Projecgao radiografica de térax ventro-dorsal (A). Projecéo radiografica de torax lateral esquerda (B).

Em analise das impressdes ultrassonograficas foi encontrada quantidade pequena de liquido
livre em todos recessos abdominais e demais estruturas dentro da normalidade. Foi realizada coleta
deste liquido, classificado como transudato modificado.
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O exame de ecocardiografia apresentou as seguintes alteragbes: valvas mitral e tricuspide
espessadas, compativel com degeneragcdo. Aumento importante de atrio esquerdo e direito.
Hipertrofia excéntrica importante de ventriculo esquerdo e aumento de didmetro sugerindo disfungéo
sistélica. Hipertensao arterial pulmonar e congestao venosa pulmonar. Presenca de fluxo turbulento
em artéria pulmonar no sentido contrario ao fluxo, compativel com persisténcia do ducto arterioso
(PDA) com diametro ductal minimo mensurado de 0,42 cm (Figura 2).

Figura 2: Doppler demonstrando fluxo turbulento da artéria pulmonar, sugestivo de persisténcia do ducto arterioso (A).
didmetro ductal minimo mensurado de 0,42 cm (B).

Frente aos resultados apresentados o animal foi submetido a terapia de insuficiéncia cardiaca
congestiva e hipertensao arterial pulmonar. Devido a idade da paciente e a classificagcao do PDA
em pequeno ou leve foi optado por tratamento clinico, descartando-se a correc¢ao cirurgica como
terapia.

O tratamento clinico foi baseado no uso de Pimobendam 4 mg (0,25 mg/kg BID/VO), Enalapril
5 mg (0,25 mg/kg BID/VO), Sildenafil 32 mg (2 mg/kg BID/VO), Furosemida 40 mg (2 mg/kg BID),
Espironolactona 25 mg (1 mg/kg SID). Foi recomendado retorno semestral para acompanhamento
clinico e exames complementares.

Discussao

Segundo Fossum (2014) ha maior prevaléncia de PDA em fémeas, estando de acordo com
o presente relato. No entanto € mais comum em ragas puras, porém a cadela em questdo nao
apresentava racga definida.

Em vista das manifestagdes clinicas Buchanan (2001) relata que animais com idade até um
ano desenvolvem sintomatologia relacionada a sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo e
consequentemente insuficiéncia cardiaca congestiva. Porém neste relato tais sinais somente foram
observados em idade avangada.
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Os sinais apresentados pela cadela em questdo se resumiram em apenas tosse seca. De
acordo com Fossum (2014) as principais manifestagdes clinicas de animais com PDA classico sdo
tosse ou dispnéia quando associado a edema pulmonar.

O diagndstico definitivo deste relato de caso foi baseado no exame de ecodopplercardiografia.
Segundo Stopiglia et al. (2004) a ecocardiografia bidimensional com Doppler permite identificar o
fluxo turbulento de ejecao da aorta e a direcao do fluxo continuo elevado no ducto arterioso da aorta
para a artéria pulmonar, sendo um dos dados ecocardiograficos caracteristicos da PDA.

Segundo Canavari et al. (2015) o tratamento medicamentoso nao é curativo e a corregao
cirdrgica é recomendada em todos os casos de PDA com desvio da esquerda para a direita em
animais com menos de 2 anos de idade ou com minimos riscos anestésicos. Entretanto, devido ao
diagnéstico concomitante de ICC é necessario tratamento e estabilizagao primaria para submeter o
paciente ao procedimento de correcao (FOSSUM, 2014).

Conclusao

A ecodopplercardiografia foi fundamental para o diagnéstico de persisténcia de ducto
arterioso associado & insuficiéncia cardiaca congestiva. E necessario buscar um diagndstico
precoce para que se possa realizar uma abordagem cirurgica corretiva e eficaz a fim de se evitar
complicacdes como a ICC. No presente relato foi observado um caso de PDA em um animal geriatra
sem possibilidade de realizacdo de corregao cirurgica, sendo optado apenas pelo tratamento de
ICC de modo a prolongar a sobrevida da paciente.

Referéncias

BUCHANAN, J. W. Patent ductus arteriousus morphology, pathogenesis, types and treatment. Journal
of Veterinary Cardiology, 3 (1), 7-16, 2001.

CANAVARI, I. C.; KUNZ, F. A.; PEREIRA, E. Z.; COSTA, M. T. Abordagem clinica da persisténcia do
ducto arterioso em caes: revisao de literatura. Revista Cientifica de Medicina Veterinaria, 1-16, 2015.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de pequenos animais. 4.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Medicina interna de pequenos animais. 5.ed. - Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

PEREIRA, G.G.; LARSON, M.H.M.A. Cardiopatias Congénitas em Caes e Gatos. In: JERICO, M. M. et al.
Tratado de Medicina Interna de Caes e Gatos. Sdo Paulo: Gen Roca, 2015, p. 2394, 2 v, 2015.

STOPIGLIA, A.; FREITAS, R.; IRINO, E.; LARSSON, M.; JATENE, F. Persisténcia do ducto arterioso em
caes: revisdo. Rev. Educ. Contin. CRMV-SP, S&o Paulo, v. 7, n. 1/3, p. 23-33, 2004.

50 Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Saude, Curitiba, n. 27, maio-ago. 2020.



