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1. INTRODUCAO

O ducto arterioso € um vaso sanglineo curto e de grande calibre, derivado
do sexto arco adrtico esquerdo, existente durante a vida fetal, que conecta o
tronco pulmonar a aorta descendente e tem como funcéo, levar o sangue
oxigenado da mé&e para a aorta, desviando dos pulmdes afuncionais do feto,
transformando-se apos o nascimento em um ligamento arterioso. (SISSON et al.,
2004). O nao fechamento desse ducto € chamado de ducto arterioso patente ou
persisténcia do ducto arterioso, sendo este o defeito cardiaco congénito mais
encontrado em cées, aparecendo em sete a cada mil nascidos, e raramente
encontrado em gatos (BONAGURA, 1989).

Existem duas condi¢gdes com caracteristicas hemodinamicas diversas em
relacdo a persisténcia do ducto arterioso: a primeira e mais frequente, é
caracterizada pelo fluxo sanguineo no interior do ducto, ocorrendo da esquerda
para a direita, conhecida por persisténcia do ducto arterioso classica. A segunda
forma, chamada de persisténcia do ducto arterioso reversa, caracteriza-se pela
reversao do fluxo sanglineo, ou seja, da direita para a esquerda, do tronco
pulmonar para a aorta (STOPIGLIA, A.J, et al., 2004).

Em medicina veterinaria, o murmurio em “maquinaria” numa cadela ou
mesmo numa raga com predisposigdo, em conjunto com os sinais clinicos, sao
quase patognomoénicos (SISSON, 2004). As radiografias de toracicas ou exame
eletrocardiografico podem revelar alteracbes compativeis com esta patologia, mas
o diagnéstico definitivo é obtido por meio de uma ecocardiografia (BONAGURA,
1989).

Atualmente, as terapias aceitas para resolugdo da PDA incluem a ligadura
cirurgica do ducto que requer toracotomia e a oclusdo percutadnea via artéria ou
veia femoral (ISRAEL & FRENCH, 2003). E relatado 6bito de 70% dos animais
ndo-tratados cirurgicamente, antes de um ano de idade (STOPIGLIA, A.J, et al.,
2004).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de persisténcia do ducto
arterioso classica em um canino fémea.

2. METODOLOGIA
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Foi trazida ao Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel) uma cadela de 5 anos de idade, 12 kg, sem raga definida
(SRD). Na anamnese , foi relatado intolerancia ao exercicio, tosse noturna e
apatia. Ao exame clinico o paciente apresentou normorexia, normodipsia,
normoquesia, poliuria, mucosas oral e conjuntival réseas palidas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de aumentado, turgor cutdneo dentro da
normalidade, linfonodos sem alteragdes e temperatura retal de 39,6 °C. A
auscultacao toracica revelou presencga de sopro continuo com caracteristico ruido
de maquinaria sobre a base esquerda do coragado, sugerindo persisténcia de
ducto arterioso.

O animal foi encaminhado ao Laboratério de Diagndstico por Imagem e
Cardiologia (LADIC) do mesmo hospital, sendo solicitado como exame
complementar o ecocardiograma, para tanto a paciente foi posicionada em
decubito lateral e utilizou-se o aparelho de Ultrasson GE Logiq em do modo B
(bidimensional), modo M (unidimensional) e Doppler colorido e pulsado.

As avaliagcbes realizadas ao modo B no presente trabalho foram: as
camaras cardiacas (atrios e ventriculos), dimensao interna da artéria aorta (AO),
diametro do atrio esquerdo (AE), bem como a relagao destes (AE/AQO), de acordo
com conforme metodologia proposta por Muzzi et al. (2009) e Hansson et al.
(2002). Ja as avaliagbes ecocardiograficas realizadas ao modo M e ao Modo
Doppler foram realizadas conforme o preconizado por Boon (2004).

Enquanto que se utilizando o Doppler, avaliou-se o fluxo e a regurgitacao
da mitral e da tricuspide, além de se avaliar o pico de velocidade da onda E e o
pico de velocidade da onda A, bem como a relagdo entre essas ondas(E/A)
(BOON, 2004).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A auscultagao cardiaca é ferramenta primaria de diagndstico da PDA, sendo
assim fundamental uma avaliagédo toracica completa durante o exame fisico de
animais jovens para identificar sopros cardiacos (BROADDUS & TILLSON, 2010).
Porém, o diagnostico definitivo da PDA s6 pode ser confirmado através do exame
ecocardiografico. (BONAGURA, 1989).

A avaliacdo ecocardiografica do paciente revelou importante aumento do
atrio esquerdo e aumento significativo da relagao atrio esquerdo e aorta (AE/AO),
aléem do ventriculo esquerdo apresentar-se dilatado e com a espessura de
paredes aumentada. A valva mitral apresentou-se morfologicamente normal, com
boa coaptacdo dos folhetos, porém apresentou refluxo sistélico observado ao
Doppler em cores. Estes resultados corroboram com SISSON et al. (2004) que
observaram que na persisténcia do ducto na forma classica ha aumento do fluxo
pulmonar, resultando em sobrecarga e dilatagao do atrio e ventriculo esquerdos, e
a hipertrofia ventricular esquerda, leva a insuficiéncia e dilatagdo da valva mitral,
aumentando ainda mais a sobrecarga ventricular, além da dilatagdo do anel valvar
devido a dilatagao ventricular esquerda. HEZZEL et al (2012) observaram que a
relacado atrio esquerdo e Aorta (AE/AO) aumentada é indicativo de aumento atrial
esquerdo, e que a medida em que o refluxo mitral se intensifica por deformacgao
da valva mitral, essa relacado tende a aumentar. ISRAEL et al. (2003) BUCHANAN
(2001) Descrevem que a fibrilagcdo atrial € um achado comum na PDA, devido a
esta dilatacdo exacerbada do atrio esquerdo. O animal do presente relato néo
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apresentou fibrilagao atrial, porém exibiu a disritimia taquicardia atrial que é uma
arritmia muito semelhante fisiopatologicamente e, muitas vezes precede a
instauragao da fibrilagao atrial.

O Fluxo diastdlico ndo pode ser avaliado devido a fusdo das ondas E e A,
esse achado pode ocorrer nos casos de taquicardia sinusal, ou nas arritmias
graves (BOON, 2011), sendo a ultima opgao o que ocorreu no presente relato.

A avaliagao ecocardiografica do coragao direito apresentou discreto aumento
de atrio direito. O ventriculo direito ndo apresentou alteragdes significativas de
tamanho, movimentagao, espessura de parede ou contracdo. A valva tricuspide
apresentou-se morfologicamente normal, com boa coaptagao dos folhetos, sem a
presenca de refluxo. O coragdo direito proximo das condigdes fisiologicas também
foi observado por OYAMA et al (2010) em cdes com PDA, o que ¢ justificado pelo
fato de que o lado direito ndo sofrer sobrecarga sanguinea, pois o desvio ocorre
ao nivel dos grandes vasos, portanto, o lado direito cardiaco n&o é afetado, a
menos que ocorra PDA reversa.

Por fim, o exame ecocardiografico possibilitou a visualizagdo da presenca de
vaso andmalo ligando a aorta a artéria pulmonar medindo 2cm de diametro, além
de descartar outras possiveis malformag¢des congénitas concomitantes. EYSTER
(1993) observa que usualmente em caes, o ducto arterioso persistente € largo,
sendo maior que 1 cm de didmetro o que pode dificultar a correcao cirurgica. A
visualizacdo do ducto, e a visualizacdo da direcdo do fluxo € o achado
ecocardiografico definitivo no diagnéstico da PDA classica (STOPIGLIA et al.,
2004; OYAMA et al., 2010).

EYSTER (1993) descreve a cirurgia o tratamento de eleicdo para a PDA.
Bonagura (1989) observou que 70% dos animais com PDA classica nao
submetidos a corregao cirurgica ndo sobrevivem além do primeiro ano de vida. E
relata muito rara a sobrevida de animais nunca operados.

O manejo terapéutico da paciente deu-se de acordo com Bonagura e Keene
(2008) que recomendam que os animais com PDA cursando com ICC esquerda
devem ter o quadro clinico estabilizado com a utilizacdo de vasodilatadores
inibidores da enzima da angiotensina (maleato de enalapril) em conjunto com
diuréticos de alga (furosemida), previamente a cirurgia.

Em retorno 20 dias apds a paciente apresentou melhora significativa dos
sinais clinicos. A tutora do animal foi entdo esclarecida sobre a necessidade da
cirurgia, porém diante dos riscos da toracotomia recuou, mantendo apenas a
terapia paliativa. Em novo retorno 40 dias apds o diagnodstico de PDA a paciente
apresentava melhora completa dos sinais clinicos, apresentando somente o sopro
em "maquinaria" Sendo assim um caso raro a ser descrito na literatura.onde o
manejo do PDA foi estritamente conservativo e o animal mantem-se estavel.

4. CONCLUSOES

O ecodopplercardiograma € um exame complementar com alta acuracia
para o diagnostico da PDA, se trata de um procedimento n&o invasivo e possibilita
a avaliacao das estruturas cardiacas e dos principais vasos envolvidos, além de
definir a caracteristica do fluxo sanguineo e a dimensao do ducto.
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