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RESUMO

A Persisténcia do Ducto Arterioso (PDA) é uma das anomalias cardiovasculares
congénitas mais comuns em cédes. A permanéncia do ducto por mais de alguns dias apos
0 nascimento caracteriza a PDA. Na PDA com fluxo da aorta para a artéria pulmonar
ocorre um desvio de sangue de forma continua da esquerda para a direita, resultando em
sobrecarga de volume e dilatacdo do é&trio e ventriculo esquerdos, levando a
insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda, o que pode resultar em hipertensdo
pulmonar capaz de reverter a direcdo do fluxo sanguineo através do ducto, causando a
PDA com fluxo da artéria pulmonar para a aorta. O tratamento medicamentoso nédo é
curativo e a correcdo cirurgica 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. Em animais com PDA com desvio da direita para a esquerda, 0
tratamento cirargico é contraindicado, pois o ducto funciona como uma valva de escape
para as altas pressdes encontradas no lado direito.

Palavras — chave: Persisténcia do ducto arterioso. Cardiopatias congénitas. Caes.

ABSTRACT

The Patent Ductus Arteriosus (PDA) is one of the most common congenital
cardiovascular anomalies in dogs. The permanence of the ductus by more than a few
days after birth characterized PDA. In the PDA whit flow from the aorta to the
pulmonary artery blood deviation continuously from left to right occurs, resulting in
fluid overload and dilation of the ventricle and atrium left, causing left congestive heart
failure. The increased blood flow in dogs with PDA from the aorta to the pulmonary
artery can result in pulmonary hypertension capable of reversing the direction of blood
flow through the ductus, causing PDA with flow from the pulmonary artery to the aorta.
Drug treatment is not curative and surgical correction is recommended in all cases of
PDA with flow from left to right in animals under 2 years of age or minimum anesthetic
risks. In animals with PDA with a flow from right to left, surgery is not recommended,
because the ductus operates as an exhaust valve to the high pressures found at the right
side.

Keywords: Patent ductus arteriosus. Congenital heart disease. Dogs.
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1. INTRODUCAO

As alteracBes cardiacas congénitas incluem defeitos que permitem o desvio de
sangue do lado direito para o esquerdo, ou vice-versa e que possam levar & obstrucdo do
fluxo sanguineo; alteracdes das valvulas, levando a regurgitacdo ou obstrucéo de fluxo;
comunicagdes ou posicdo anormal de artérias e veias e posi¢cdo anormal do coragédo
(JONES et al., 2000).

As cardiopatias congénitas constituem as causas principais de morbidade e
mortalidade cardiaca nos animais jovens (MERCK, 2001) e segundo Sisson et al.
(2004) podem ser causados por fatores genéticos, toxicoldgicos, nutricionais,
infecciosos, ambientais e farmacoldgicos.

A PDA ¢ o defeito cardiaco congénito mais encontrado em caes, aparecendo em
sete a cada mil nascidos, raramente encontrado em gatos (BONAGURA, 1989;
ORTON, 1997; SAUNDERS et al., 1999) e encontrada mais em cées de ragas puras,
como Maltés, Chihuahua, Collie, Poodle, Lulu da Pomerania, Shetland Sheepdog,
Bichon Frisé, English Springer Spaniels, Pastor de Shetland e Yorkshire Terrier, sendo
que as fémeas sdo mais predispostas a apresentarem esta cardiopatia (BUCHANAN,
2001; FOSSUM, 2007; TILLEY et al., 2008; STAUTHAMMER et al., 2013).

2. REVISAO DE LITERATURA

Os pulmdes do feto de mamiferos estdo colapsados e oferecem alta resisténcia ao
fluxo sanguineo. Para que a oxigenacdo seja adequada, a aorta é ligada a artéria
pulmonar por meio de um vaso conhecido como ducto arterioso, pelo qual o sangue
oxigenado é desviado dos pulmdes, fluindo diretamente da placenta materna para o
corpo do feto e uma vez que a pressdo pulmonar € maior que a pressao sistémica, o
sangue passa da artéria pulmonar a aorta (RANDALL, 2000; BELERENIAN, 2001;
PARRA, 2008).

O ducto arterioso é derivado do sexto arco aortico e se estende da bifurcacdo da
artéria pulmonar principal até a porcdo ventral da aorta descendente. Normalmente, a
parede do ducto é composta por 98% de musculo liso, sendo que o restante € composto
por fibras elasticas subadventicias entremeadas com coladgeno frouxo na camada
adventicia (BUCHANAN, 2001).
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Ap0s o parto, a expansdo pulmonar permite a dilatacdo das arteriolas pulmonares,
diminuindo a resisténcia vascular pulmonar para aproximadamente 20% da resisténcia
vascular sistémica (KITTLESON & KIENLE, 1998), resultando em um fluxo da aorta
para artéria pulmonar quando existe a permanéncia do ducto (BELERENIAN, 2001).

Durante o periodo pds-natal, 0 aumento da tensdo de oxigénio arterial estimula a
contracdo do musculo liso do ducto, fechando-o dentro de minutos a horas. Assim,
inicia-se uma degeneracdo ndo inflamatoria da musculatura do vaso dentro de 48 horas
ap6s 0 nascimento e a citdlise normalmente se completa dentro de um més, deixando as
fibras elasticas adventicias remanescentes que irdo compor o ligamento arterioso
(BUCHANAN, 2001). Acredita-se que esse mecanismo pds-parto no qual ocorre o
aumento da tensdo de oxigénio iniba as prostaglandinas locais, provocando a constrigéo
da musculatura lisa do ducto e o fechamento funcional do mesmo (BONAGURA, 1995;
JONES et al., 2000; SISSON et al., 2004; WARE, 2006;).

O ducto pode ficar patente nos filhotes com menos de quatro dias de idade e em
geral esta fechado entre sete e dez dias apds o nascimento. A permanéncia deste ducto
além deste periodo caracteriza a PDA (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999;
BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003). Segundo Parra (2008), quando o ducto
permanece aberto apds o nascimento e ha desvio de sangue significativo, ocorre
diferenca de pressdo, implicando em desvio de sangue da aorta para a artéria pulmonar,
misturando o sangue arterial com 0 sangue venoso.

A parede do ducto fetal normal é formada por musculatura lisa frouxa por toda
sua extensdo, com capacidade de constricdo. A falha de fechamento do ducto nos cées
pode ser o resultado de anormalidades histoldgicas na parede do mesmo, pois se
acredita que haja uma continuacgdo da estrutura da parede ndo contratil da aorta para um
seguimento crescente do ducto arterioso, prejudicando progressivamente a capacidade
deste de sofrer o fechamento fisiologico, resultando na PDA (SISSON et al., 2004;
STOPIGLIA et al., 2004).

Conforme a resisténcia pulmonar se eleva, a pressdo da artéria pulmonar aumenta
e 0 volume do sangue desviado da esquerda para a direita diminui. Caso a pressdo
pulmonar se iguale a adrtica, o volume de sangue desviado é muito pequeno. Se a
pressdo do coracdo direito e do pulméo ultrapassarem a da circulagdo sistémica, o

sangue ndo oxigenado dos pulmdes passa a fluir para a aorta (SISSON et al., 2004;
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WARE, 2006), caracterizando a Sindrome de Eisenmenger, na qual ocorre aumento da
pressdo pulmonar devido ao aumento da resisténcia vascular, resultando no desvio
reverso ou bidirecional do fluxo sanguineo através de um grande defeito congénito ndo
reparado (BERMAN-ROSENZWEIG & BARST, 2002).

A PDA com fluxo da artéria pulmonar para a aorta € menos comum, porém mais
grave, sendo definida como a reversdo da direcdo do fluxo sanguineo no interior do
ducto e pode ocorrer como sequela tardia da PDA ndo tratada (FOSSUM, 2007).

Por meio dos exames fisico e complementares, € possivel classificar a PDA
clinica e anatomicamente. Nos tipo 1 (PDA pequena) e 2 (PDA média), ocorre desvio
de sangue da esquerda para a direita de maneira assintomatica, porém no tipo 2 ja pode
ser visualizado aumento de area cardiaca esquerda. Na PDA do tipo 3a, o ducto é
amplo, porém ainda ndo esté instalado o quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda, enquanto no tipo 3b o animal j& apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). Na PDA tipo 4, o ducto é amplo e o animal apresenta hipertensédo
pulmonar, por isso 0 desvio de sangue ocorre no sentido da direita para a esquerda
(BUCHANAN, 2001).

2.1 Persisténcia do ducto arterioso com desvio da aorta para a artéria
pulmonar

Na PDA com desvio da esquerda para a direita, a pressao adrtica é sempre maior
que a pressao da artéria pulmonar por todo o ciclo cardiaco, resultando em um sopro
cardiaco continuo (MERCK, 2001; SISSON et al., 2004). O ducto leva a um maior
fluxo pulmonar, causando sobrecarga e dilatacdo do atrio e ventriculo esquerdos, o que
produz dilatacdo ventricular com hipertrofia excéntrica, aumento da contratilidade do
miocardio e da frequéncia cardiaca como mecanismos compensatérios, futuramente
podendo levar a insuficiéncia e dilatacdo da valva mitral, aumentando ainda mais a
sobrecarga ventricular. Esta severa sobrecarga resulta em edema pulmonar e em
possivel fibrilacdo atrial (ORTON, 1997; BACKER & MAVROUDIS, 2003; SISSON
etal., 2004).

Alguns dos principais sinais sdo emaciagao e taquipneia devido & ICC esquerda,
mas muitas vezes, 0s cdes sdo inicialmente assintomaticos (SISSON et al., 2004;
WARE, 2006).
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Os animais com PDA com desvio esquerda para a direita podem apresentar
sincopes, fraqueza dos membros pélvicos durante o exercicio, incoordenacdo e
convulsdes, possivelmente pela hiperviscosidade do sangue devido a policitemia
(BELERENIAN, 2001).

Pulso arterial hipercinético (pulso em martelo d"agua) é caracteristico da PDA e é
devido a rapida saida de sangue da aorta para a artéria pulmonar, ocasionando a
diminuicdo da pressdo adrtica em diastole para niveis mais baixos que os normais
(pressdo sistolica menos diastélica baixa) (WARE, 2006).

A anamnese e 0 exame fisico sugerem a ocorréncia de PDA, ndo sendo
normalmente encontradas alteracOes laboratoriais nesses casos (SILVA, 2009). O
diagndstico é baseado na observacao de sobrecarga de volume atrioventricular esquerda
e deteccdo do ducto patente ou seu fluxo.

A auscultacdo cardiaca € ferramenta primaria de diagnéstico da PDA, assim, é
fundamental uma avaliacéo toracica completa durante o exame fisico de animais jovens
para identificar a possivel presenca de sopros cardiacos (BROADDUS & TILLSON,
2010).

Alguns exames complementares possibilitam concluir o diagnéstico de PDA, tais
como exame radiografico, eletrocardiografia e ecocardiografia, ndo sendo necessarios
métodos mais invasivos, como angiografia e cateterismo (EYSTER, 1998).

Os achados radiograficos incluem cardiomegalia, com dilatacdo do ventriculo,
atrio e auricula esquerdos. Pode-se observar padrdo vascular nos campos pulmonares,
sugerindo hipervascularizacdo pulmonar. O achado mais especifico € o aspecto de
abaulamento adrtico perto da origem do ducto, causado pelo arco adrtico alargado e
pelo afinamento abrupto da aorta descendente imediatamente caudal a origem do ducto.
Isso leva ao desvio lateral da aorta descendente ao nivel da artéria pulmonar principal,
podendo ser mais bem visibilizado em projecdo dorsoventral. Também existe evidéncia
de edema pulmonar em animais com insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda
(BUCHANAN, 2001; SISSON et al., 2004; WARE, 2006; WHITE, 2009).

A eletrocardiografia geralmente indica aumento do ventriculo esquerdo, com
complexos QRS normais e ondas R maiores que 2,5 mV, visiveis nas derivacdes DII,
DIll, aVF e nas pré-cordiais esquerdas V2 e V4. Frequentemente sdo observadas ondas

Q profundas nas derivagdes craniocaudais I, 111 e aVF e nas derivagdes tordcicas V2 e

Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria ¢ uma publicagdo semestral da Faculdade de Medicina
Veterinana ¢ Zootecnia de Garga = FAMED/FAEF ¢ Editora FAEF, mantidas pela Associagdo Cultural ¢
Educacional de Garga ACEG. Rua das Flores, 740 - Vila Labienopolis = CEP: 17400-000 - Garga/SP - Tel.:
(0**14) 3407-8000 www.revista.inf_br — www.cditorafacf.com.br — www.facf.br.



REVISTA CIENTIFICA DE MEDICINA VETERINARIA - ISSN:1679-7353 Ano XllI-NUmero 25 — Julho de
2015 — Periddico Semestral

V4. O aumento do atrio esquerdo também pode ser identificado por ondas P mais largas
nas derivacgdes Il, aVF e CV6LL. (SISSON et al., 2004; WARE, 2006).

Além das caracteristicas eletrocardiograficas compativeis com aumento de atrio e
ventriculo esquerdos, observam-se arritmias cardiacas que incluem complexos
prematuros atriais ou ventriculares e em casos mais graves, fibrilacdo atrial (MERCK,
2001; BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003; OYAMA et al., 2005).

O diagnostico definitivo de PDA pode ser obtido a partir da realizacdo de
avaliacdo ecocardiografica. O estudo 2D de modo M demonstra dilatacdo do atrio e
ventriculo esquerdos, aorta e artéria pulmonar. Além de hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo, sendo que sua fracdo de encurtamento depende da fase de evolugédo
da doenga, podendo estar normal, aumentada ou diminuida. A distancia septal do ponto
E esta frequentemente aumentada (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999; SISSON et
al., 2004; WARE, 2006).

A visualizacdo ecocardiografica do ducto é, na maioria das vezes, desfavorecida
devido a sua localizacdo, porém as imagens obtidas pela janela paraesternal esquerda
cranial podem auxiliar na sua identificagdo quando apresentar um tamanho moderado. O
estudo com Doppler colorido permite a observacdo de fluxo turbulento e continuo no
interior da artéria pulmonar. A estimativa de pressdo nessa artéria se faz de forma mais
apropriada quando héa insuficiéncia da valva trictspide ou pulmonar, sendo o gradiente
de regurgitacdo um indicador da pressdo sistolica e diastolica, respectivamente. Outros
achados podem incluir velocidade moderadamente aumentada do fluxo da saida do
ventriculo esquerdo (de 1,8 a 2,3m/s) e insuficiéncia da valvula mitral e/ou da valvula
pulmonar (SISSON et al., 2004; WARE, 2006).

Em casos de PDA com desvio da aorta para a artéria pulmonar a tendéncia ¢ a
evolucdo para um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda, edema
pulmonar e hipertensdo pulmonar (FOSSUM, 2007).

O tratamento da ICC é instituido com o objetivo de diminuir o edema pulmonar,
melhorar a oxigenacdo e a funcdo cardiaca. Deve ser instituida oxigenioterapia em
animais com quadro de dispneia, assim como rapida diurese até que o quadro de edema
seja diminuido (KITTLESON, 1999). A administracdo de vasodilatadores diminui a
resisténcia arterial, reduzindo a pds-carga e aumentando o débito cardiaco. Nos casos de

disfuncdo sistdlica e arritmias, deve-se monitorar a atividade cardiaca, sendo indicada a
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administracdo de agentes inotrdpicos positivos, como o pimobendan (FOSSUM, 1997,
EYSTER, 1998; SAUNDERS et al., 1999; WARE, 2003; WHITE, 2009).

O tratamento cirurgico da PDA é curativo em animais com até um ano de idade
(RELVA, 2010), sendo recomendada em todos os casos com desvio da esquerda para a
direita nos animais com menos de 2 anos ou com reduzidos riscos anestésicos. Quando
estas condicdes ndo sdo encontradas deve-se avaliar o caso individualmente (MERCK,
2001; SISSON et al., 2004).

Existem duas técnicas cirurgicas que podem ser aplicadas para a correcdo da
PDA, sendo a mais classica a toracotomia com posterior ligadura do ducto. Um método
alternativo e menos invasivo é a embolizacao espiralada da PDA, realizada por meio da
oclusdo percutdnea do ducto utilizando-se um dispositivo trombogénico (coil ou
amplatzer) (JOHNSON, 2007; MILLER et al., 2006).

A toracotomia esquerda com ligadura do ducto persistente foi o tratamento
cirurgico mais realizado por muito tempo, uma vez que a técnica e seus resultados
foram descritos detalhadamente, indicando prognéstico excelente e  mortalidade
cirargica menor que 3% nos casos nao complicados (SISSON et al., 2004).

A técnica alternativa é a oclusdo percutanea do ducto, que apresenta a vantagem
de ser um procedimento menos invasivo, porém, para que seja realizada, deve-se ter a
disposicdo equipamentos especificos, exposic¢do a radiacdo para realizar a fluoroscopia,
0s animais devem pesar no minimo 2,5 kg para possibilitar o acesso vascular, o tempo
de duracdo do procedimento é maior e é ineficiente em grandes PDAs (JOHNSON,
2007; STRICKLAND, 2008), pois quando o ducto persistente for maior que 9 mm, 0s
riscos de laceracé@o e possibilidade de recanalizacdo posterior sdo maiores (KIM et al,
2000).

Dependendo da idade do animal e da gravidade da cardiomegalia, os pacientes
podem apresentar-se clinicamente normais no periodo pos-cirdrgico e o tamanho do
coracdo tende a normalizar. Se a valvula mitral for estruturalmente normal, a
regurgitacdo mitral e o consequente sopro sistélico se resolvem ap6s a ligadura ou
oclusdo do ducto (EYSTER, 1998; WARE, 2006). No entanto, alguns animais podem
ndo apresentar reversdo das alteragBes estruturais cardiacas ap6s o procedimento de
interrupcdo do fluxo pelo ducto, pois a sobrecarga de volume nas camaras cardiacas

ocorreu por um periodo prolongado (ISHIKAWA et al., 2013).
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Em animais jovens sem insuficiéncia cardiaca congestiva, 0 prognéstico € bom,
sendo a mortalidade de aproximadamente 5% (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999;
BELERENIAN, 2001), enquanto 70% dos animais afetados possam vir a obito devido a
ICC esquerda nos primeiros 18 meses (JOHNSON, 2007).

Caso ocorra fibrilagdo atrial ou insuficiéncia cardiaca congestiva avancada, o
prognostico é desfavoravel mesmo com a correcdo cirdrgica, porém este € um quadro
mais comumente observado em animais mais velhos com PDA néo diagnosticada no
primeiro ano de vida (BELERENIAN, 2001; MANUBENS, 2009).

2.2 Persisténcia do ducto arterioso com desvio da artéria pulmonar para a
aorta

A reversdao do fluxo (direita para a esquerda) pelo ducto arterioso indica a
evolucdo da PDA com fluxo da aorta para artéria pulmonar ndo tratada.

O alto fluxo pulmonar causa doenca vascular pulmonar com aumento da
resisténcia e hipertensdo pulmonar e esta pode ocorrer de duas formas: a alta resisténcia
pulmonar fetal que néo regride ou seu sistema vascular pulmonar pode reagir de forma
anormal ao fluxo esquerdo-direito inicialmente alto. Independente do caso, alteragdes
histologicas irreversiveis levam ao aumento da resisténcia vascular pulmonar
(espessamento de camada intima, hipertrofia de camada média e lesGes plexiformes
caracteristicas) (WARE, 2006).

Segundo Darke et al. (2000), tais casos sdo incomuns, desenvolvem-se durante 0s
primeiros dois a quatro meses de vida, sdo irreversiveis e ndo podem ser tratados
cirurgicamente.

O animal também pode apresentar sinais de ICC esquerda para a direita, além de
hemoptise e até morte subita. Pode ser auscultado sopro sistolico suave ou
desdobramento de segunda bulha. O animal frequentemente apresenta cianose
diferencial, ou seja, mucosas craniais normocoradas e caudais cianéticas ou até mesmo
apresentar cianose generalizada. A cianose diferencial ocorre, pois o fluxo de sangue
vai da artéria pulmonar a aorta descendente, poupando os ramos craniais da aorta que
fornecem oxigénio normalmente para as porcdes craniais do corpo (BELERENIAN,
2001; OYAMA et al., 2005).
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O aparecimento de policitemia secundaria ¢ comum na PDA com desvio da
artéria pulmonar para a aorta, devido a hipoxemia cronica, quadro que provoca aumento
da formacdo de eritropoietina, estimulando a producdo de eritrocitos (GUYTON &
HALL, 2002).

As radiografias toracicas mostram aumento da area cardiaca direita, dilatacdo da
artéria pulmonar principal, circulacdo periférica diminuida e dilatacdo da aorta
descendente, onde se origina a PDA (BELERENIAN, 2001; MERCK, 2001; SISSON et
al., 2004).

O eletrocardiograma pode evidenciar aumento das camaras cardiacas direitas
(desvio do eixo direito em DI, DIl e DIII), também podendo ser identificadas arritmias
ocasionais (MERCK, 2001).

Na PDA com desvio da artéria pulmonar para a aorta, a ecocardiografia mostra
hipertrofia ventricular direita e artéria pulmonar principal dilatada. Em casos de ductos
grandes, este pode ser visualizado. No entanto, a melhor forma de demonstrar o desvio
da direita para a esquerda é por meio da ecocardiografia contrastada, pois a injecdo de
salina na veia cefélica ou safena resulta em opacidade da artéria pulmonar e aorta
descendente (melhor observada pela imagem abdominal da aorta dorsal a bexiga)
(SISSON et al., 2004; WARE, 2006).

O aumento da pressdo arterial pulmonar sistolica é verificado pelo Doppler a
partir da regurgitacdo pela valva tricispide (BERGER, et al., 1985).

Para a PDA com desvio da artéria pulmonar para a aorta, ndo ha tratamento
efetivo, ja que a oclusdo do ducto é contraindicada, pois este funciona como uma valva
de escape para as altas pressdes encontradas no lado direito. Caso a ligadura seja
realizada, pode ocorrer ICC direita aguda pds-operatdria precoce ou operatoria tardia e
consequente obito (ARORA, 2001; MERCK, 2001; SISSON et al., 2004; WARE,
2006).

O tratamento é paliativo, orientando-se os proprietarios quanto a restricdo de
exercicios fisicos e realizagdo de flebotomia periodicamente, repondo-se o volume
retirado de sangue com solucdes cristaloides, a fim de manter o hematocrito abaixo de
60% (ARORA, 2001; SISSON et al., 2004). Em animais que ndo toleram a flebotomia,
um método alternativo € a utilizacdo de hidroxiureia para causar depressao reversivel da

medula Ossea, porém seus efeitos adversos incluem anemia, trombocitopenia,
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leucopenia, vomitos, anorexia e hipoplasia da medula 6ssea (BELERENIAN, 2001;
WARE, 2006; STRICKLAND, 2008).

O prognostico para cdes com PDA com desvio da direita para a esquerda € ruim e
estes animais sdo debilitados devido a hipdxia, além de alto risco de morte subita em
decorréncia da formacédo de trombo arterial ou arritmias cardiacas (ARORA, 2001). O
periodo de sobrevivéncia médio varia de dois a cinco anos, dependendo de
caracteristicas individuais (MANUBENS, 2009).

5. CONCLUSAO

A persisténcia do ducto arterioso € umas das principais cardiopatias congénitas
diagnosticadas em cdes e causa alta mortalidade em animais ndo tratados, sendo
observados altos indices de sucesso no tratamento cirurgico. Vale ressaltar que apesar
deste tratamento ser altamente viavel, sua realizacdo requer profissionais experientes,

com o intuito de reduzir os riscos transcirurgicos.
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