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RESUMO

A persisténcia do ducto arterioso é tida como a cardiopatia congénita mais comum
em cdes, acometendo principalmente caes de ragas puras, ocorrendo com uma maior
frequéncia nas fémeas dessa espécie. Durante a vida fetal, o ducto arterioso
representa uma estrutura anatbmica que faz uma comunicacao fisioldgica entre a
artéria pulmonar e artéria aorta, sendo derivado do sexto arco adrtico. Ao nascer, 0
ducto evolui para um ligamento por acdo da constricdo da musculatura lisa, tendo
sua génese dada pela diminuicdo da resisténcia pulmonar, dada pela insuflacéo
pulmonar, e associado também a isso esta 0 aumento da pressdo de oxigénio
alveolar e arterial. O diagndstico é dado pelo somatorio de histérico clinico,
achados de exame fisico e exames complementares como radiografia,
eletrocardiograma, ecocardiograma e a angiocardiografia. O tratamento curativo é
a cirurgia para oclusao do ducto, a qual pode se dar por técnicas abertas e fechadas,
isto é, envolvendo ou n&o a abertura do torax para sua realizag&o. Este trabalho tem
por objetivo relatar o caso de uma cadela, raca pastor australiano de
aproximadamente 3 meses de idade, a qual apresentava ao exame fisico sopro
continuo em maquinaria e frémito palpavel em hemitérax esquerdo em regido de
choque pré-cordial, e cujos exames indicavam sinais precoces de insuficiéncia
cardiaca esquerda. Apds o atendimento, a cirurgia foi realizada utilizando a técnica

de ligadura padréo, apresentando resultado satisfatorio para corre¢do da afeccgéo.

Palavras-chave: Malformacéo; Cardiaca; Congénita; PDA.
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ABSTRACT

The persistence of the arterious duct is considered the most common congenital
heart disease in dogs, affecting mainly pure breed dogs and occurring more
frequently in females of this species. During fetal life, the arterious duct represents
a structure that makes physiological communication between the pulmonary artery
and aorta artery, being derived from the sixth aortic arch. At birth, the duct evolves
to a ligament by the action of the constriction of the smooth musculature, having its
genesis given by the decrease in pulmonary resistance, given by pulmonary
insufflation, and associated with this is the increase in the pressure of alveolar and
arterial oxygen. The diagnosis is given by the sum of clinical history, physical
examination findings and complementary tests such as radiography,
electrocardiogram, echocardiogram and angiocardiography. Curative treatment is
surgery for occlusion of the duct, which can be performed by open and closed
techniques, that is, involving or not the opening of the chest for its performance.
This study aims to report the case of a female dog, Australian shepherd breed of
approximately 3 months of age, who presented continuous breath physical
examination in machinery and palpable shudder in left hemithorax in a region of
precordial shock, and whose tests indicated early signs of left heart failure. After
the treatment, the surgery was scheduled and the standard ligation technique was

performed, presenting a satisfactory result for correction of the condition.

Keywords: Congenital; cardiac; malformation; PDA.
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1. INTRODUCAO

O sistema cardiovascular desempenha um papel essencial na manutengéo da vida,
proporcionando a distribuicdo de substancias fundamentais para o metabolismo das
células, a0 mesmo tempo que possibilita o transporte de metabdlitos e atua na
termorregulagdo, fornecendo um ambiente permissivo a homeostase
(CUNNINGHAM,2021). Apesar de ndo ser o primeiro a ser formado, é o primeiro
a adquirir nos mamiferos um estado funcional durante o desenvolvimento
embrionério (DYCE,2010).

As cardiopatias apresentam grande importancia diagndstica para clinicos e
cirurgides, tendo em vista as altas taxas de mortalidade e morbidade associadas
(Nelson; Couto,2015). Dentre as cardiopatias congénitas, a mais comumente
encontrada na espécie canina € a persisténcia do ducto arterioso, representando
cerca de 25 a 30% dos casos descritos, e tendo uma maior ocorréncia em ragas puras
e fémeas (Volkweis et al,2020).

Durante a vida fetal, o sangue circula somente através da circulacdo sistémica, por
meio da qual as trocas de gases, suprimento de nutrientes e remocéo de metabolitos
para o desenvolvimento fetal sdo realizadas a partir da placenta (DY CE,2010).
Devido a falta de expansao pulmonar, ha uma grande resisténcia do fluxo sanguineo
pela artéria pulmonar, o que torna patente o ducto arterioso, estrutura essa derivada
do sexto arco aortico, o qual liga de maneira fisiolégica a artéria pulmonar a aorta
descendente (CANAVARI, et al, 2015). A parede desse ducto é composta por 98%
de musculo liso e o restante por fibras elasticas (BUCHANAN,2001). Nos pacientes
caninos com PDA nota-se uma distribuicdo assimétrica dessas fibras elasticas, que
de forma intercalada com as fibras musculares de masculo liso, ndo produzem a
constricdo necessaria para a oclusdo fisiolégica do ducto (Nelson Couto 2015,
Oyama et al., 2010).

Ap0s o parto, os pulmdes se expandem, ocasionando a dilatagdo das arteriolas e

consequente reducdo da resisténcia ao fluxo sanguineo pulmonar (CANAVARI et



al., 2015). Essa expansdo pulmonar, associada a um aumento da concentracdo de
oxigénio alveolar e arterial, estimulam a constrigdo do musculo liso do ducto
arterioso, promovendo o seu fechamento funcional, o qual é dado dentro de 1 a 8
dias do nascimento (SANTOS ALESSI,2016, ENGEN 2006).

Com a reducéo da resisténcia ao fluxo pulmonar associada a um aumento do fluxo
aodrtico, caso o ducto ndo se feche dentro de 1 a 8 dias de forma funcional,
desenvolve-se a forma classica da PDA (PDAC), isto é, com o fluxo seguindo do
lado esquerdo de maior presséo para o direito de menor pressdo. No entanto, caso
a pressdo da artéria pulmonar exceda a da aorta, o fluxo de sangue sera da direita
para a esquerda, o que caracteriza o PDA reverso (PDAr), considerando ainda que
essa Ultima forma de PDA pode ser consequéncia de um PDA ndo tratado
precocemente, o que corrobora a importancia do mote desse trabalho (FERASIN et
al., 2007; NELSON; COUTO, 2015; FOSSUM 2014).

As repercussdes hemodinamicas do PDAC se expressam através de alteragdes como
a sobrecarga volémica que chega aos pulmdes, e consequentemente, passando pelas
veias pulmonares, provocando assim uma dilatacdo das cdmaras cardiacas do lado
esquerdo, fendmeno conhecido como hipertrofia excéntrica, o qual pode aumentar
a predisposi¢do a trombose em &trio esquerdo devido ao turbilhnonamento do fluxo
(OYAMA et al, 2010). Esta sobrecarga pode manifestar nos pacientes de até 1 ano
edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) esquerda, sendo que essa
predisposicdo a ocorréncia dependera do didmetro do ducto, ou seja, se esse ducto
possuir um diametro consideravel, o paciente tem maiores chances de desenvolver
mais cedo edema pulmonar e alteracfes de remodelamento da morfologia cardiaca,
causando a ICC esquerda. No lado direito do paciente com PDACc observa-se um
aumento da pressao, culminando com hipertrofia concéntrica das paredes livres do
ventriculo direito (SANTOS; ALESSI,2016, FOSSUM 2014).

De acordo com FOSSUM (2014), a maior parte dos cdes jovens com PDA é
assintomatica, enquanto para pacientes sintomaticos, os achados mais comumente

relatados séo tosse ou dispneia, ou ambos concomitantemente, devido ao edema



pulmonar. Sendo mais proeminentes achados ao exame fisico, tais como: som de
sopro de maquinaria na base esquerda do coragdo, pulso hipercinético e frémito
palpavel. Dentre outros sinais que podem ser encontrados, destacam-se aqueles
relacionados ao quadro de ICC esquerda, a saber: intolerancia a exercicios,
subdesenvolvimento e atraso do crescimento em filhotes, sincope, emaciacéo,
paresia de membros pélvicos e anorexia (Stopiglia et al., 2004; Oyama et al., 2010).
Nos casos de PDA reverso, os achados de exame fisico, segundo (FOSSUM 2014),
sdo principalmente sopro de maquinaria e cianose diferencial, ou seja, mucosas

craniais normais e mucosas caudais ciandticas.

A fim de diagnosticar o PDA nos pacientes, o exame complementar padrdo ouro é
0 ecocardiograma, por meio do qual é possivel determinar alteracGes da morfologia
das camaras cardiacas e determinar o sentido do fluxo do PDA, o que é
imprescindivel para predizer o prognostico do paciente, considerando ainda que 0s
casos tratados cirurgicamente séo aqueles apenas com desvios da esquerda para a
direita. Outros exames que podem corroborar para o diagnostico e que séo feitos
para auxiliar na terapéutica cirargica, monitoramento trans-anestésico e posterior
acompanhamento clinico sdo: a radiografia, o eletrocardiograma e a

angiocardiografia (Nelson Couto,2015).

A terapéutica usando inibidores de prostaglandinas € aplicada na medicina humana
para recém-nascidos com PDA com poucos dias de vida, contudo, sua aplicacéo
ndo apresenta eficacia para cdes, tendo em vista que, tal qual ja foi referido
anteriormente, a causa principal para o desenvolvimento de PDA em cées é a
distribuicdo excéntrica das fibras musculares e sua hipoplasia em relacao as fibras
elasticas (Buchanan, 2009; Manubens, 2009; Oyama et al., 2010). Logo, o
tratamento priorizado ainda € a correcdo cirlrgica do ducto arterioso patente,
quando esse é passivel de ser corrigido, ou seja, na sua forma de apresentacdo
classica, uma vez que a corre¢do cirurgica para o0 PDAr é contraindicada pois o
encerramento do mesmo pode levar ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
aguda direita durante a cirurgia ou no pés imediato (FOSSUM, 2014; Oyama et al.,
2010).



Dentre as técnicas descritas para a corre¢do cirtrgica do PDAc temos a ligadura
pela técnica padréo na qual o ducto é dissecado, sendo mais arriscada em relacéo a
técnica de Jackson, a qual envolve uma ligadura pela regido dorsal e medial da aorta,
apresentando assim um menor risco de ruptura, enquanto possui 0 ponto negativo
de ter o maior risco de fluxo residual (CANAVARI et al., 2015; Gordon e Miller,
2005). Outra possibilidade seria a toracoscopia, pela qual é feito um acesso pelo
torax, e através de um endoscépio o canal € ocluido por meio de clipes metalicos
de titdnio (FOSSUM, 2014).

De acordo com OYAMA et al 2010, estima-se que cerca de 65% dos pacientes com
PDA ndo tratados cirurgicamente vém a 6bito antes de 1 ano de vida. Enquanto isso,
nos casos de animais sem sinais de insuficiéncia cardiaca, tratados cirurgicamente,

ha uma estimativa de taxa de mortalidade inferior a 5%.

O trabalho tem por objetivo relatar um caso de persisténcia do ducto arterioso de
uma paciente canina, fémea, de raca pastor australiano, a qual foi atendida no
hospital veterinario da UNESP FMVZ de Botucatu, sendo realizada a correcédo pela

técnica de ligadura padréo.

2. RELATO DE CASO
Foi atendido no dia 16 de setembro de 2022, uma paciente canina da raga pastor

australiano, fémea, de trés meses de idade, pesando dois quilos e novecentos gramas.
Durante a anamnese foi relatado pelo tutor que havia adquirido dois filhotes de uma
mesma ninhada, tendo notado discrepancia no ganho de peso e tamanho dos dois.
Relatou que o irmdo da mesma ninhada apresentava-se com nove quilos. Foi
diagnosticado o PDA pela avalia¢do do ecocardiograma por

9

médico veterindrio que fez as vacinas da paciente, tendo sido feito o
encaminhamento para o Hospital Veterinario da UNESP FMVZ, Botucatu. Relatou
também episodios esporadicos de tosse. Ademais, negou episodios de sincope,
intolerdncia a exercicios e cianose. A paciente estava em bom estado geral:
normorexia, normoquezia, normodipsia e urina sem alteracdes.



No exame fisico a paciente apresentava-se com mucosas roseas e Umidas,
normohidratada, alerta e linfonodos ndo reativos. Durante a ausculta cardiaca foi
notado o sopro continuo de maquinaria com uma maior intensidade na base
esquerda do coracdo. O pulso da artéria femoral estava hipercinético.

Foi realizada avaliacdo cardiologica e requisitados exames complementares
laboratoriais e de imagem, os quais foram realizados no mesmo dia do primeiro
atendimento. Na avaliacdo radiogréfica foram feitas projecdes latero-lateral direita
e ventrodorsal, tais quais demonstradas pelas figuras 1 e 2 respectivamente, e nas
quais foram observadas silhueta cardiaca de dimensfes aumentadas, abaulamento
em topografia de arco adrtico descendente e opacificagcdo difusa de padréo
bronquial, com alguns brénquios evidentes e paredes brénquicas espessadas, 0 que
pode estar relacionado a broncopatia. Foi confirmada pelo ecocardiograma a
comunicacgdo aortica pulmonar, representada por um fluxo do lado esquerdo para
direito e insuficiéncia de valvas mitral e pulmonar de grau discreto. Nos exames
laboratoriais foram observados no hemograma uma anemia normocitica
normocrémica, hipoproteinemia e monocitose, enquanto no bioquimico foram
observados valores de creatinina, ALT, GGT inferiores ao valor de referéncia, e
hipoproteinemia por valores diminuidos de albumina e globulina.

Figura 1. Projecdo radiogréfica latero- | Figura 2. Projecdo radiogréfica ventro
lateral  direita de torax.  Fonte: | dorsal de térax. Fonte: Departamento de
Departamento de Cirurgia Veterinaria e | Cirurgia Veterindria e Reproducao

Reproducao Animal. Animal.




Na avaliacdo do eletrocardiograma observou-se diminui¢do do intervalo PR, de
origem da onda P em 49°, aumento da onda P, sugestivo de sobrecarga atrial

esquerda e aumento da extensdo do complexo QRS.

Paciente retornou para o procedimento cirirgico no dia 27 de setembro de 2022,
com jejum sélido de 8 horas e hidrico de 6 horas. Ap6s a avaliacdo inicial da
anestesista, a paciente recebeu a medicacdo pre-anestésica, a qual foi composta
apenas por morfina na dose de 0,5mg/kg pela via IM. A inducdo anestésica foi
realizada usando etomidato (0,5mg/kg), midazolam (0,2mg/kg) e cetamina
(1mg/kg). Para o Bloqueio eretor da espinha foi administrada bupivacaina. Para a
manutencdo realizou-se a técnica de anestesia parcial intravenosa (PIVA),
administrando em infusdo continua uma solucdo analgésica de fentanil, cetamina e
lidocaina, preconizando igualmente a correcdo de alteracBGes e, concomitante, o
isoflurano vaporizado em oxigénio 100% em sistema de Baraka para manutengéo
do estado de anestesia geral.

Foi realizada a técnica de ligadura padrdo do ducto arterioso conforme descrito por

FOSSUM (2014). A paciente foi posicionada em decubito lateral direito para que o
hemitérax esquerdo ficasse livre para o acesso. Em seguida foi feita tricotomia
ampla de hemitorax esquerdo e posterior realizacdo da antissepsia prévia com
clorexidina degermante e solugdo de clorexidina alcodlica 0,5%. Apds a antissepsia
definitiva os panos de campos simples e fenestrados foram posicionados e fixados
a pele com pincas de Backaus. A toracotomia foi realizada no quarto espaco
intercostal utilizando bisturi para pele, tesoura Metzembaum e bisturi elétrico para
divulsdo e seccdo de subcutaneo e musculatura da regido. Ao acessar a cavidade
toracica procedeu com a retracdo caudal do pulmao para auxiliar na exposicéo da
area de trabalho. Identificou-se os nervos frénico e vago esquerdo, sendo isolado
apenas 0 vago com um fio de seda e retraido dorsalmente. O ducto arterioso foi
dissecado com o uso de uma pinca mixter reta e swabs estéreis. Apds a dissec¢do
delicada do ducto, com o auxilio de uma pinca mixter curva foi feita a passagem
lenta e cuidadosa do fio de poliéster 0 pela face medial do ducto, ao passo que foi
cortado o fio dando origem a dois fios, os quais se dispuseram ao final tal como
visto na figura 3.



Durante a realizacdo da primeira ligadura com fio poliéster zero foi respeitado um
tempo de 3 minutos na confeccdo da ligadura, a fim de mitigar as repercussoes
hemodinamicas, em seguida repetiu-se o procedimento ao fazer a segunda ligadura.
Por fim, foi feita uma terceira ligadura no meio das duas com fio de polipropileno

2-0, tal qual é demonstrado na figura 4

Figura 3. 2 fios de Figura 4. Ap6s a confeccao das ligaduras,

poliéster 0

posicionados abaixo do ducto arterioso
para a confec¢do da dupla ligadura Fonte:
Setor de cirurgia de pequenos animais;

Departamento de Cirurgia Veterinaria e

sendo duas de poliéster 0 proximas a
artéria pulmonar e artéria aorta € uma
ligadura de polipropileno 2-0 entre as duas.

Fonte: Setor de cirurgia de pequenos

Reproducao Animal, 2022. animais; Departamento de Cirurgia

Veterinaria e Reprodugdo Animal, 2022.

Durante a realizacdo da primeira ligadura foi respeitado um tempo de 3 minutos até
a confeccdo completa da mesma para mitigar as repercussées hemodindmicas, em
seguida repetiu-se o procedimento de fazer a ligadura em 3 minutos na segunda
ligadura com o fio de poliéster. Por fim, foi feita uma terceira ligadura no meio das

duas com fio de polipropileno 2-0, tal qual é demonstrado na figura 4.

Para a toracorrafia foi realizada a técnica de sutura em padréo cruzado utilizando
fio Polidioxanona (PDX) 0. Seguindo para a musculatura que foi suturada em
padrdo simples continuo com fio (PDX) 2-0, subcutaneo no padrdo simples
continuo PDX 2-0, sutura intradérmica utilizando fio poliglecaprone 2-0 e para a

sutura de pele foi realizada sutura de pontos simples isolados com nylon



monofilamentar 3-0. Ap6s o procedimento foi restituida a pressdo negativa com a
introducdo de um scap n° 23G acoplado a uma seringa de 10ml no oitavo espaco

intercostal.

Na recuperacdo anestésica a paciente mostrou-se agitada e como conduta foi
administrado tranquilizante acepromazina em baixa dose, e em seguida foi feito
resgate analgésico com morfina 0,3mg/kg. Na avaliagdo pos cirdrgica & ausculta
notou-se presenca de crepitacéo, foi realizado um T fast no qual estavam presentes
linhas B e a saturacdo da paciente estava em 86%. A fim de reverter as alteragdes
optou-se pela administracdo de furosemida. A paciente entdo melhorou o padrdo de
saturacao 94%, e foi repetido o T Fast no qual foi observada melhora em relagéo ao
anterior a administracdo da furosemida. Em seguida foram feitas as prescrigdes,
carta de encaminhamento para internacao e recomendacdes pos cirdrgicas para casa.

A paciente voltou para o retorno junto ao servico de cirurgia de pequenos da
UNESP FMVZ de Botucatu onze dias apos o procedimento cirurgico. Na consulta
foi relatado pelo tutor que a paciente evoluiu bem e encontrava-se em bom estado
geral. A ausculta cardiopulmonar ndo foram detectadas alteragbes em campos
pulmonares tampouco em focos de ausculta cardiaca. Foi prescrito a continuidade
de administracdo via oral de albumina sintética 3g/kg diluida em &gua duas vezes
ao dia, e instituido Pimobendam 1,22mg via oral uma vez ao dia até novas
recomendagoes.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

A etiologia das anomalias congénitas do coracdo envolve um conjunto de fatores
que ndo sdo totalmente esclarecidos, contudo, uma interacao entre fatores genéticos
e ambientais tem sido proposta como modelo primordial para justificar a ocorréncia
dessas malformacdes (Oyama et al., 2010). Um dos elementos que sustenta a
hipbtese do fator genético desempenhar papel importante na ocorréncia dessa
afeccdo é a maior incidéncia dessa doenca em cdes de racas puras, assim como a
maior predisposicdo racial para a ocorréncia de outras malformacdes cardiacas
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congeénitas, tal como é observado nos boxers com a estenose subadrtica ou em cées
da raca caniche com a persisténcia do ducto arterioso, 0 que é consistente com o
caso da paciente (Maxie & Robinson, 2008).

De acordo com Broaddus; Tilson (2010), a ligadura cirdrgica para a oclusao do
ducto é um procedimento com éxito em candidatos apropriados, quais sejam: caes
entre 2 e 4 meses, com fluxo de esquerda para direita, sem outras cardiopatias
concomitantes e com minimas alterac6es cardiacas secundarias, tal como visto para
a paciente do relato. Ademais, devido a correcdo cirdrgica, a paciente saiu da
estimativa descrita por Belerenian (2001), a qual prevé o oObito de 65% dos
pacientes com PDAc antes de um ano de vida que ndo passaram por procedimento
cirtrgico para a correcdo da afeccdo, justificando a assertividade em recomendar a
cirurgia.

O sopro “em maquinaria” na base esquerda que foi encontrado no exame fisico da
paciente é um achado clinico consistente e patognom®onico descrito por Sisson et al,
(2004). Esse sopro € mais alto durante a sistole e gradativamente diminui ao longo
da diastole (Nelson, Couto,2015). No exame fisico também foi encontrado um
pulso hipercinético, o qual se deve a pressao sistdlica estar aumentada e a diastdlica
reduzida, fato esse resultante do desvio do fluxo gerado pela persisténcia do ducto
na paciente, dessa forma, quanto maior o ducto mais intenso o pulso
(STRICKLAND, 2008). Ademais, foi possivel palpar frémito em hemitdrax
esquerdo proximo a regido de choque pré-cordial.

Outro achado do exame fisico foi o subdesenvolvimento da paciente em
comparacdo ao seu irmdo de ninhada, o que possivelmente pode ser explicado pelo
fluxo da artéria mesentérica superior reduzido em compara¢do a animais sadios,
levando a uma hipoperfusdo que ocasiona assim um déficit de absor¢do dos
nutrientes, contribuindo assim para um subaproveitamento dos nutrientes e o atraso
do crescimento (McCurnin & Clyman, 2008). Outra possibilidade para sustentar a
condicdo de caquexia é a liberacdo de citocinas (TNF-alfa, IL1 e IL6), as quais
podem estar associadas ao subdesenvolvimento devido um aumento da necessidade
energética e catabolismo proteico (Israel, French, Dukes-McEwan & Corcoran,
2002).



11

As alteracBes radiogréficas nos animais com PDA dependem da idade do animal,
do grau da descompensacdo cardiaca e do tamanho do ducto arterioso (Strickland,
2008). ). De acordo com Broaddus; Tillson (2010) alterac6es radiograficas como
alongamento da silhueta cardiaca e dilatacdo das camaras do lado esquerdo sao
achados igualmente consistentes, e 0s quais estavam evidenciados pelas imagens
da paciente do relato. Ademais, foram observadas dimensGes aumentadas da
silhueta cardiaca e um abaulamento em topografia de arco aortico descendente,
alteracdes essas que demonstram que possivelmente a paciente j& se apresentava
com remodelamento da morfologia cardiaca dadas as consequéncias geradas pela
persisténcia do ducto sobre as camaras cardiacas (CANAVARI, 2015; FOSSUM,
2014).

No exame de ecodopplercardiograma da paciente foi fechado o diagnostico de PDA
classico, com o fluxo da esquerda para a direita, tendo sido visualizada insuficiéncia
mitral e pulmonar de grau discreto, o que corrobora com os achados nas literaturas
(STOPIGLIA et al., 2004; OYAMA et al., 2010, Nelson Couto, 2015). O exame
com auxilio do doppler na avaliacdo do ecocardiograma enriquece a avaliacdo ao
passo que da o direcionamento do sentido do fluxo turbulento que passa pelo canal,
e de acordo com a literatura, é possivel ainda notar um fluxo turbulento em artéria
pulmonar e regurgitacdo mitral, quando ha sinais de insuficiéncia valvar mitral, tal
como visto para o caso da paciente deste relato (ASSUMPCAO, 2012).

Van Israel et al. (2002) relataram regurgitacdo mitral em 40% dos cées de seu
estudo, corroborando com o quadro da paciente, que se enquadra ainda que em grau
discreto para a condigdo de perda da competéncia da valva mitral. O ndo tratamento
dessa condicdo pode levar a endocardiose de mitral, condi¢do que tende a piorar
assim o prognostico futuro de pacientes com alteracdes similares decorridas de uma
ndo intervencdo da causa (FRENCH,2003, MONNET; ORTON, 2005;
SAUNDERS et al, 2014). Em compensacdo, SISSON (2003) reafirma que a

regurgitacdo mitral tende a regredir na maioria dos casos tratados cirurgicamente
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para a persisténcia do ducto, seja pela técnica com ligadura seja pela embolizagéo
com mola. Stauthammer e colaboradores (2013) relataram melhora em 24 cées
observados apds 3 meses da cirurgia de corregdo do PDA, tendo ocorrido a
regressdo das alteracdes morfoldgicas decorrentes da hipertrofia excéntrica do
coragdo dentro desse periodo.

No hemograma foi observada uma anemia normocitica normocrémica, o que ndo
ha evidéncias pregressas na literatura descrevendo sua ocorréncia, no entanto, o
subdesenvolvimento, associado a um déficit de crescimento e absorgdo, tal qual
visto anteriormente e pela propria condicdo de hipoalbuminemia que a paciente
ainda apresentava em exame biogquimico, podem estar associados a esses achados
(McCurnin & Clyman, 2008). Outras possibilidades diagndésticas, contudo, ndo
foram descartadas e requerem uma investigagcdo com o intuito de determinar as reais
causas dos demais achados em hemograma e bioquimica sérica.

No exame de eletrocardiograma foram observadas alteragdes como aumento da
extensdo da onda P, sugestiva de sobrecarga atrial esquerda e um aumento da
extensdo do complexo QRS, achados esses que foram demonstrados igualmente
compativeis com a literatura (Nelson Couto,2015).

Optou-se pela realizacdo da técnica de ligadura, a qual pode ser realizada pela
técnica padrdo, técnica Jackson e pela toracoscopia. A técnica padrdo, a qual foi
empregada para o caso da paciente do relato, consiste em realizar a toracotomia
com o/a paciente em decubito lateral direito, sendo feita a disseccdo do ducto de
maneira cuidadosa e em seguida sendo realizada a passagem dos fios inabsorviveis
de escolha, apresentando como desvantagem maior o risco de ruptura do ducto,
enquanto que na técnica de Jackson-Henderson evita-se a dissecacao, pois a técnica
é feita com ligadura através da regido dorsal e medial da aorta, contudo, essa
apresenta desvantagem de uma maior ocorréncia de fluxo residual, o qual pode se
dar por consequéncia do aprisionamento da fascia mediastinal na ligadura, uma vez
que nao ¢ feita a dissecacdo da face medial do ducto por essa técnica (MILLER,
2005; ASSUMPCAO et al., 2012).

No estudo de Goodrich et al (2007) ndo foram observadas grandes diferencas entre
as técnicas de ligadura cirdrgica em comparagdo com aquelas que usam cateterismo.
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Ainda que houvesse maior risco de ruptura, ndo foi observada diferenga
significativa na mortalidade, sendo o sucesso do procedimento inicial melhor com
a ligadura cirdrgica. Na técnica de toracoscopia, por sua vez, o procedimento
envolve a visualizacdo por meio de endoscopio acoplado ao térax e em seguida
realizada a oclusdo por meio de clipes de titanio (FOSSUM, 2014).

No caso relatado a técnica de eleigéo foi a ligadura padréo do ducto arterioso, tendo
éxito na realizacdo da dissec¢do do ducto, colocacdo dos fios e confeccdo das
ligaduras com fio poliéster zero e um fio interposto de polipropileno dois zero (2-
0), seguindo a técnica descrita por FOSSUM (2014). A paciente na auscultacdo pds
cirlrgica estava sem sopro em maquinaria e a palpacdo o frémito ja ndo estava
presente. Foi recomendada a internagdo para a paciente, além de um
acompanhamento com o setor de clinica de pequenos animais para reavaliar outras
comorbidades que poderiam estar associados aos achados de hemograma e
bioguimica sérica, juntamente com realizacdo de acompanhamento cardiolégico.

4. CONCLUSAO

O diagnéstico precoce de PDA diminui o risco de desenvolvimento de ICC e
aumenta a sobrevida de pacientes com a afeccdo PDA. Logo, € imprescindivel que
pacientes de raca pura que apresentem sopro de maquinaria diagnosticado, sejam
submetidos a exame de ecocardiograma para o fechamento do diagndstico. A
correcdo cirurgica do PDA continua sendo a melhor indicacéo para casos de PDAc,

proporcionando assim uma maior sobrevida de pacientes com essa afecgéo.
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