Rev. Educ. Contin. CRMV-SP, Sio Paulo, v. 7, n. 1/3, p. 23-33, 2004

Revisiio e Ensaio Review and Essay Revision y Ensayo

Persisténcia do ducto arterioso em caes: revisao

Patent ductus arteriosus in dogs: a review

Persistencia del conducto arterioso en perros: revision

Angelo Joao Stopiglia;' Rodrigo Ramos de Freitas;? Eduardo Toshio Irino;® Maria Helena
Matiko Akao Larsson;* Fabio Biscegli Jatene®

Laboratério de Cirurgia Cardiotoracica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria
e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (FMVZ/USP). Sao Paulo, SP, Brasil

Resumo

Objetivo: Apresentar revisdo da literatura sobre a persisténcia do ducto arterioso, levantando os principais aspectos
morfoldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos, de diagndstico e progndstico, bem como os possiveis tratamentos. Fontes
Consultadas: CAB Abstracts 1990-2002; MEDLINE 1978-2002. Sintese dos Dados: A persisténcia do ducto arterioso
(PDA) € a doenca cardiaca congénita encontrada com maior freqiiéncia em cies. A forma mais comum é caracteri-
zada pelo desvio sanguineo da esquerda para a direita, embora, mais raramente, presencie-se a PDA reversa, ou
seja, com inversio do fluxo através do ducto. Conclusdes: O entendimento conjunto de todos estes aspectos auxilia
na compreensdo dos fenémenos envolvidos na evolugdo clinica da afecgdo, contribuindo de maneira decisiva para a
indicagdo do tratamento, visando a recuperagdo do animal.
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Introducao

A persisténcia do ducto arterioso (PDA), tam-
bém denominada de ducto arterioso patente € o
defeito cardiaco congénito mais freqiientemente en-
contrado em cdes. Com relagdo aos gatos, pode-se
afirmar que sua ocorréncia seja rara (COTE;
ETTINGER,' 2001; FOSSUM,? 1997; JONES;
BUCHANAN,? 1981; OSWALD; ORTON.,* 1993;
SNAPS et al.,’ 1995; TIDHOLM,® 1997).

Existem duas condi¢des com caracteristicas
hemodinamicas diversas em relagdo a persisténcia
do ducto arterioso: a primeira, a mais freqiiente, ¢é
caracterizada pelo fluxo sanguineo no interior do
ducto, ocorrendo no sentido da esquerda para direita,
ou seja, da aorta para o tronco pulmonar, denomi-
nada de persisténcia do ducto arterioso classica
(PDACc); a segunda forma, chamada persisténcia do
ducto arterioso reverso (PDAr), caracteriza-se pela
reversdo do fluxo sanguineo, isto €, no sentido do
tronco pulmonar para a aorta.

Autores relatam que tal cardiopatia acomete
principalmente as ragas Maltés, Lulu da Pomerania,
Chihuahua, Pastor de Shetland, English Springer
Spaniels, Keeshound, Bichon Frisé, Poodle e
Yorkshire Terrier, observando-se mais predisposi¢ao
em fémeas na proporg¢do de 1,72:1 (FOSSUM.,?
1997; ACKERMAN et al.,” 1978; BIRCHARD;
BONAGURA; FINGLAND.® 1990; BONAGURA,’
1992; EYSTER,!® 1993;).

A principal conseqiiéncia da PDAc no coragéo
¢ a sobrecarga do ventriculo esquerdo, o que incorre-
ra em processo de dilatagdo e hipertrofia ventricular
esquerda. Secundariamente a esse processo, esta a
distensdo do anel da valva atrioventricular esquerda,
causando regurgitagdo. Fibrilagdo atrial pode ocorrer
ainda como seqiiela da dilata¢éo atrial esquerda.**

Devido ao aumento do fluxo sanguineo no pul-
mao em cdes com PDAc, com freqiiéncia, é obser-
vado edema pulmonar. Raramente, podem desenvol-
ver hipertensdo pulmonar suprasistémica que rever-
te a diregdo do fluxo no ducto, causando a chamada
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PDAr e culminando em grave hipoxemia e cianose.
Normalmente, tal quadro ¢ decorrente da nao-
corregdo cirurgica do defeito.'*!°

De modo geral, a PDA ndo vem acompanhada
de outros defeitos congénitos, embora alguns autores
relatem casos de PDA associados a persisténcia de
arco aortico direito com posterior obstrucéo
esofagica (HOLT et al.,'" (2000), tetralogia de Fallot
(McENTEE et al.,'” 1998), persisténcia de veia cava
cranial e displasia de valva atrioventricular direita
(FERNANDEZ DEL PALACIO et al.."” 1997).

Morfologia

O ducto arterioso € um vaso derivado do sexto
arco aortico esquerdo existente durante a vida fetal,
que conecta o tronco pulmonar a aorta, obliterando-
se ap0s o nascimento pela reorganizagdo histologica
da parede do ducto, quando entdo passa a ser cha-
mado de ligamento arterioso, segundo Bonagura’
(1992), Ettinger e Sutter'* (1970) e Pyle et al.'”
(1981).

O mecanismo pelo qual realiza-se a oclusdo do
ducto arterioso ainda ndo esta bem esclarecido. Acre-
dita-se que logo apds o parto a tensdo do oxigénio
leva a inibigdo das prostaglandinas locais, promo-
vendo a oclusdo funcional do ducto e, mais tardia-
mente, progredindo para a obliteragdo anatémica nas
proximas semanas de vida.” Dentre as transforma-
¢oes histologicas que ocorrem durante a oclusdo fi-
siologica do ducto observa-se, primeiramente, a se-
paragdo de células endoteliais da lamina eléstica in-
terna, resultando em amplo edema subendotelial; a
seguir, constata-se a migragdo de fibras musculares
lisas ndo-diferenciadas e aposi¢do de células
endoteliais no interior do limen do ducto. Assim,
para De Reeder et al.'® (1989) e Gittenberger De
Groot et al.'” (1985), tais transformag¢des ndo sdo
verificadas no quadro de PDA. A persisténcia do
ducto arterioso ¢ explicada como resultado de mo-
dificag¢des histologicas no interior da parede do
ducto, notadamente das fibras musculares. Enquan-
to a parede normal do ducto arterioso possui padrédo
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frouxo de musculatura lisa circunferencial em cées
normais, a parede do ducto arterioso persistente
apresenta estrutura ndo-contratil remanescente da
aorta, deixando sua parede mais rigida, prejudicando
sensivelmente a sua capacidade de sofrer a oclusio
fisiologica.” O resultado de tal processo ¢ a persis-
téncia de ducto arterioso (Figura 1).

Figura 1 - Esquema com a localizagdo anatémica do ducto
arterioso. A = aorta, TP = tronco pulmonar, DA = ducto arterioso

O que se tem observado usualmente em cées,
¢ que o ducto arterioso persistente € largo, sendo
maior que 1 cm de didmetro, porém curto, com
aproximadamente 1 cm de comprimento, localizado
entre a aorta e o tronco pulmonar, caudal a origem do
tronco braquicefalico e artéria subclavia esquerda.*'”

Fisiopatologia

Durante a vida fetal, a pressdo na artéria
pulmonar € maior que a pressdo sistémica, 0 que
direciona naturalmente o fluxo sanguineo no interior
do ducto arterioso da direita para a esquerda. Apos
0 nascimento, a resisténcia vascular sistémica repen-
tinamente aumenta devido a eliminagdo da baixa
resisténcia da circulagdo placentaria. Concomitante-
mente, a resisténcia vascular pulmonar diminui devido
a expansdo dos alvéolos e do efeito do aumento da
pO,, causando dilatagdo vascular pulmonar. Nessas
condigdes, caso o ducto arterioso persista, observa-se
a forma cléassica de PDA, com desvio do fluxo
sanguineo da aorta para o tronco pulmonar."

Tal desvio vai resultar em continuo sopro
cardiaco, aumento do fluxo pulmonar e aumento do
retorno venoso para o atrio e o ventriculo esquerdos.
Tanto na aorta quanto no tronco pulmonar, depen-
dendo da forma de persisténcia de ducto, pode-se
encontrar dilatagdo destas estruturas.’

A persisténcia do ducto arterioso pode resultar
em duas condi¢des clinicas distintas: primeiramente,
se aquele permanecer patente com resisténcia vascular
pulmonar normal ou proximo ao normal, a pressdo
suprasistémica vai se sobrepor a pressdao no tronco
pulmonar e seré criado o PDAc, com desvio da aorta
para o tronco pulmonar.** Caso a resisténcia vascular
pulmonar fetal seja mantida, a pressdo no tronco
pulmonar serd proxima ou excedera a pressao na
aorta. O resultado desse processo serd traduzido por
desvio bidirecional ou desvio do tronco pulmonar para
a aorta, denominada de PDAr.*'*"

Decorrente do fato de que o ducto arterioso
persistente localiza-se caudalmente ao tronco
braquiocefalico e a artéria subclavia esquerda e, por-
tanto, que o desvio sanguineo sera efetuado apos
aquele ja ter sido direcionado para os referidos vasos,
observa-se, em alguns casos, o quadro de cianose na
metade caudal do corpo do animal visualizado
principalmente na mucosa vaginal ou peniana.'

No caso de PDAr, observa-se policitemia
secundaria em resposta ao aumento da eritropoetina
devido a hipoxemia cronica. Uma das conseqiiéncias
hemodindamicas desta policitemia é o aumento da
viscosidade sanguinea, levando ao quadro de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva ou trombose
intravascular, com infarto de varios 6rgdos.'*"s

Sinais Clinicos

Na PDAc, os animais podem ndo apresentar
sinais clinicos durante um certo periodo de tempo,
segundo van Israel et al.'”® (2001), como pode tam-
bém apresentar intolerdncia a exercicio, como tosse;
para Fossum? (1997), Snaps et al.’ (1995), Eyster'’
(1993), O’Brien et al."” (1998) e Saunders et al.>
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(1999), fraqueza em membros pélvicos e retardo no
crescimento.'*

Ao exame fisico, durante ausculta¢do do torax,
nos casos de PDAc, percebe-se sopro cardiaco de “ma-
quinaria” continuo, acentuado durante sistole e audivel
principalmente na regido de base esquerda do coragéo,
como relatam Fossum? (1997), Snaps et al.’ (1995),
Saunders et al.?° (1999) e Henderson e Jackson?'
(1983), sendo de grande intensidade, normalmente se
sobrepondo aos sons normais do coragdo.'®"® O pulso
femoral € forte e hipercinético. As membranas
mucosas ainda permanecem normocoradas, tornando-
se ciandticas apenas quando se instaura quadro de
insuficiéncia ventricular e edema pulmonar.’

Ja na PDAr nota-se dispnéia, apatia, sincope
(ARORA,?2001; BONAGURA,’ 2002) ¢ a seme-
lhanga da PDAc, também ¢ visto intolerdncia ao
exercicio e fraqueza na sustentagdo de membros
pélvicos apos exercicio.*!* Durante auscultagdo do
torax, ndo sdo criadas turbuléncias significativas na
luz do ducto arterioso capazes de produzir sopros
fortes.!” Nestes casos especificamente nota-se
desdobramento da segunda bulha cardiaca. Em raros
casos constata-se sopro diastolico de insuficiéncia
pulmonar devido a hipertensdo pulmonar.?!

Os achados de exame fisico em animais com
PDAr sdo principalmente cianose diferencial, evidente
na parte caudal do corpo do animal, devido a mis-
tura de sangue da aorta, oxigenado, com o sangue
do tronco pulmonar ainda ndo oxigenado. Essa
mistura, como ja explicado, ocorre caudalmente ao
tronco braquiocefalico e artéria subclavia esquerda,
0 que justifica a mucosa oral e ocular apresentarem-se
normocoradas.’*

Hipoxemia sistémica estimula a produgéo de
eritrocitos levando a policitemia secundaria,
exteriorizada pelo quadro sintomatico de fadiga,
dispnéia, taquicardia e fraqueza de membros
pélvicos. Episodios de sincope e incoordenagido podem
ocorrer em decorréncia da hiperviscosidade do sangue,
que na microvascularizagdo acarreta hipoxia de
cérebro e de outros tecidos.'**
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Diagnéstico

Os principais achados nas radiografias
toracicas em casos de PDAc sdo hipervascularizagdo
pulmonar, aumento ventricular e atrial esquerdo,
dilatagdo dos vasos pulmonares e edema alveolar e
intersticial,>”*?" como também pode ser notado
aumento ventricular direito.'®!" Ja os achados
radiograficos da PDAr restringem-se a dilatagdo do
tronco pulmonar e artérias lobares principais, além
de hipertrofia ventricular direita.>®'%?

Ao exame eletrocardiografico constata-se, nos
casos de PDAc, taquicardia sinusal, aumento atrial
esquerdo identificado pelo aumento da duragdo das
ondas P e dilata¢@o ventricular esquerda, demonstrado
por eixo frontal normal e ondas Q e R com maior vol-
tagem nas derivagdes craniocaudais II, Il e aVF. Para
o caso de PDAr, poucos sdo os achados
eletrocardiograficos, ficando restritos a taquicardia
sinusal, desvio de eixo que sugere déficit no sistema
de condugdo e hipertrofia ventricular direita.>*!%20-22

O exame ecocardiografico fornece o diagnds-
tico definitivo para ambos os casos de PDA. Para o
PDAc pode-se visualizar aumento atrial esquerdo,
dilatagdo e hipertrofia ventricular esquerda, fluxo
turbulento de ejegdo da aorta, além de poder elucidar
o diametro e comprimento do ducto, constituindo-
se informagdes importantes para o cirurgido.'**' Com
exame dopplercardiografico ¢ possivel identificar a
dire¢@o do fluxo no ducto arterioso e a presenga de
insuficiéncia pulmonar em casos de PDAr. Nestes
casos de PDAr notam-se hipertrofia ventricular
direita e dilatagdo do tronco da pulmonar.’?'?* O
exame ecocardiografico também pode ser util para
descartar outros defeitos cardiacos concomitantes, de
acordo com Moise?* (1989).

Alteracdes laboratoriais normalmente ndo sio
encontradas no quadro de PDAc. No entanto, quando
o caso se refere. a PDAr, comumente encontra-se
policitemia em resposta ao aumento da eritropoetina
devido a hipoxemia cronica. E de importancia impar
saber proceder ao diagndstico diferencial com
outras afec¢des que denotam semelhancas a auscul-
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tagdo, como casos de estenose de aorta ou defeito
do septo interventricular, cujos sopros sdo parecidos
aos do quadro de PDAc. Ja a PDAr pode ser
confundida, em muitos achados, com a tetralogia de
Fallot, defeito do septo interventricular e defeito do
septo interatrial. O aumento de ventriculo esquerdo
e do tronco pulmonar também néo deve ser confun-
dido com estenose de valva pulmonar ou quadro de
vermes pulmonares (dirofilaria).>'

Tratamento

Na PDAc, o tratamento de elei¢do € a correcdo
cirdrgica, porém, deve-se atentar primariamente para
o estado geral do paciente. Para aqueles que apre-
sentem quadro de edema pulmonar, deve-se instituir
tratamento a base de furosemida antes da intervengéo
cirurgica. Nos casos em que for detectada fibrilacao
atrial, a atividade cardiaca deve ser monitorada e, se
necessario, administrar inotropicos positivos, como
digoxina (FOSSUM,? 1997; EYSTER," 1993;
SAUNDERS et al.,® 1999; DOWNS; STAMPLEY;
RAWLINGS.** 1995; HUBER; MONTAVON,*
1992).

Animais com sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva devem ser tratados com inotropicos posi-
tivos (digoxina), vasodilatadores (maleato de enalapril)
e diuréticos (furosemida). Excesso de diuréticos e/ou
vasodilatadores podem levar a hipotensdo,
devendo, portanto, ser administrados com cautela.’

Adequada avaliacdo pré-operatoria ¢ fator
crucial para o sucesso da intervencdo cirurgica. Para
Fantoni®® (2002), todos os dados do histérico clinico
do animal, exame fisico e os laudos dos exames
complementares, como o eletrocardiograma, radio-
grafia tordcica, ecocardiograma e andlise laboratorial
devem estar em poder do anestesista, a fim de que
possa avaliar o quadro e proceder a conduta mais
apropriada para o caso.

Estabilizado o quadro do paciente no periodo
pré-operatorio, procede-se a intervengdo cirurgica,
que terda como objetivo a ligadura do ducto arterioso

persistente. Como medicagdo pré-anestésica, o reco-
mendado ¢ a administragdo de morfina ou meperi-
dina. Para a indug@o, o propofol e a manutengido com
isofluorano. A conduta anestésica deve ter
monitorizac¢do invasiva de pressdo arterial, visto que
duas das principais intercorréncias transoperatorias
sdo hipertensdo e hemorragia.”

O animal ¢ posicionado em decubito lateral
direito e submetido a preparacdo de campo cirtirgico.
Realiza-se toracotomia intercostal esquerda, no quar-
to espago intercostal. Posiciona-se o afastador de
Finochietto prosseguindo com o rebatimento caudal
dos lobos pulmonares com gaze umedecida para expor
a area referente ao ducto arterioso, na qual sera
incisado o saco pericardico paralelamente e dorsal
ao nervo frénico'** (Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Esquema em QUe visibiliza-se o campo cirturgico
apos a dissec¢do do ducto arterioso. A = aorta, TP = tronco
pulmonar, DA = ducto arterioso

Figura 3 — Cdo daracga Poodle, 1 ano, apresentando persisténcia
de ducto arterioso. A = aorta, DA = ducto arterioso, TP = tronco
pulmonar, LPE = lobo pulmonar esquerdo
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Conforme Fossum.” EYSTER' e GOODWIN.”
0 nervo vago posiciona-se dorsalmente ao ducto
arterioso persistente, devendo ser identificado e repa-
rado durante a dissec¢do do ducto. A técnica mais
utilizada na corre¢io da PDAc ¢ a dissec¢do do ducto
arterioso e sua posterior dupla ligadura.

Para proceder a dissec¢do ao redor do ducto
arterioso utilizam-se pinga Mixter ou pinga de Meeker
reta (Figura 4). Nos casos de animais de pequeno porte,
pode-se utilizar uma ping¢a Halsted para realizar a
dissec¢@o bem como para a passagem do fio.”’

Figura 4 — Figura ilustrando fio de sutura sendo carreado ao
redor do ducto com auxilio de pinga Mixter. DA = ducto arterioso

Com a propria pinga Mixter ou com a utili-
zacdo de um carreador de ligadura medialmente ao
ducto arterioso ¢ passado fio de sutura
(polipropileno 4-0 ou seda 1-0) de modo que. apds
a retirada da pinga. o fio posicione-se junto ao
ducto, em sua face medial (Figura 5). Normalmente
sdo realizadas duas lacadas para reduzir o risco de
recanalizagdo, sendo primeiramente ligada a regido
do ducto proximo a aorta (Figura 6). Neste momento,
a pressdo arterial aumenta significantemente,
concomitante com a redugdo na freqiiéncia cardiaca
(reflexo de Branham). O tronco pulmonar diminui
seu tamanho. e apos um a dois minutos ¢ aplicado
o n6 a segunda ligadura, proximo ao tronco pul-
monar.”'"?12* (Figura 6).
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LPE

Figura 5 — Cdo daraga Poodle, 1 ano, apresentando persisténcia de
ducto arterioso. A = aorta, TP = tronco pulmonar, LPE = lobo
pulmonar esquerdo. Fio de sutura ao redor do ducto arterioso (DA)

Figura 6 — Cdo daraga Poodle, 1 ano, apresentando persisténcia
de ducto arterioso. Ducto arterioso apos dupla ligadura. A =
aorta, TP = tronco pulmonar, LPE = lobo pulmonar esquerdo

Finalizada a ligadura do ducto, coloca-se dreno
toracico temporario do tipo selo d’agua de modo a
restabelecer pressdo negativa intratoracica. Procede-se
a seguir a toracorrafia, com aproximacao dos arcos
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costais e sutura de musculos de parede toracica e pele.
Com a estabilizagdo mecanica da ferida cirargica, apli-
cam-se curativos estéreis compressivos na regido.”'**

Cuidados pos-operatorios devem ser tomados,
principalmente para controlar a dor por meio de
analgésicos, além de curativo na ferida cirurgica,
atentando para que aquele ndo dificulte o trabalho
respiratorio do animal.”' Cloridrato de bupivacaina
intercostal ou intrapleural sdo usados para analgesia
suplementar.’

A sutura realizada na pele do animal ¢ retirada
entre sete e dez dias apos o ato operatorio.'

Nos casos de PDAr, a corregdo cirtrgica por
meio de ligadura e fechamento do ducto ¢ contra-
indicada. Tal circunstancia decorre do fato de que o
ducto atua como uma valva de alivio, prevenindo o
excesso de pressdo sistémica sobre o coragdo direito.
Caso o ducto seja ligado, acentuada hipertensao
pulmonar vai culminar em sobrecarga da porgéo direita
e conseqiiente insuficiéncia cardiaca.”

Portanto, o tratamento consiste em cuidados de
manejo com o animal, mantendo-o em repouso, evi-
tando situagdes de estresse e restringindo exercicios.
Deve-se também manter o hematdcrito entre 62 e
68%. Pode-se proceder a flebotomia, porém. sempre
mediante infusdo continua de solugdes cristaloides.' "'

Tem-se relatado outras alternativas que visam
ao tratamento de policitemia secundaria nos casos de
PDAr, com o uso de drogas supressoras da
eritropoiese como a hidroxiurea e a ciclofosfamida.
No entanto, deve-se atentar para os efeitos toxicos que

tais drogas acarretam, principalmente na medula
ossea (COTE; ETTINGER,' 2001; MOORE.* 2001).

Outras técnicas de fechamento de PDAc tém
sido descritas na literatura. Algumas delas utilizam
cateterizacgdo, antes somente aplicada em medicina
humana. Tal procedimento cirurgico, segundo Snaps
et al.” (1995) e Schneider et al.*” (2002), ¢ baseado
na colocagdo de espirais com potencial trombogé-
nico no interior do ducto arterioso. Vale ressaltar que

tal técnica ¢ indicada apenas para casos em que o
ducto é de pequeno calibre, sendo improprio para
aqueles maiores que 5 mm.”” Tal intervengdo cirur-
gica realiza-se por meio da introdu¢do de espirais
trombogénicas através de cateter individual
direcionados até o ducto por angiografia. Para varios
autores, normalmente, é necessaria a colocagao de 20
espirais para que se tenha uma obliteragido completa
do ducto arterioso.**

As principais desvantagens desta técnica restrin-
gem-se ao custo operacional de tal intervengdo, ja que
exige equipamento de angiografia e a aquisi¢do de
espirais, que sdo relativamente onerosos, € ao risco
de migragdo daquelas podendo causar reacdo vascular
iatrogénica a corpo estranho ou embolismo pulmonar
ou adrtico potencialmente fatal.>*

Complicacoes
trans e poés-operatorias

A mais comum complicacdo cirurgica ¢ o rom-
pimento do ducto arterioso durante a sua dissec¢do
previamente a ligadura.”***** Os locais mais propensos
ao rompimento do ducto sdo as jungdes ducto-aorta,
tronco pulmonar-ducto e a por¢cdo média do ducto.®
Uma vez ocorrida, a hemorragia deve ser controlada
rapidamente com pinga vascular, e a jungdo reparada
com sutura.” A técnica de escolha apos o rompimento
do ducto ¢ a técnica de divisdo e sutura do ducto.
utilizando fio sintético ndo-absorvivel (polipropileno
6-0)."” Usualmente, apos rompimento do ducto. simples
ligadura ndo ¢ suficiente, sendo necessario fechamento
ou divisdo do ducto com sutura manual ou grampo
vascular.’

Outras complicagdes cirtrgicas e pos-operatorias
sdo hemorragias ndo associadas a dissec¢do do
ducto, edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca
congestiva, recanaliza¢do do ducto, septicemia,
fibrilagdo ventricular e trauma pulmonar iatrogénico.*
Vale atentar para o fato de que o fechamento do
ducto sem a sua divisdo ¢ mais seguro, porém., o ris-
co de recanalizagdo é maior.’
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Pode ocorrer bradicardia durante ligagdo do
ducto arterioso. Caso a freqiiéncia cardiaca caia para
menos de 60 bpm, o uso de anticolinérgico deve ser
avaliado e empregado. Em casos de hemorragias
severas, a transfusdo sanguinea deve ser realizada.”*

Independente da técnica adotada recomenda-
se a realizagdo de exame ecocardiografico de con-
trole para avaliacdo pos-operatoria do éxito da
intervencdo cirurgica, ou seja, a ndo-recanalizagio
do ducto arterioso e atentar para a necessidade ou
ndo de nova intervencdo cirtrgica.

Progndstico

Os resultados até hoje obtidos indicam que
melhor progndstico para o quadro ¢ alcangado quan-
do a corregdo cirurgica ¢ realizada com o animal
ainda jovem.'

Os principais sintomas apresentados pelo ani-
mal cessam apos a ligadura do ducto. No pds-opera-
torio. para casos de PDAc, raramente ocorrem
intercorréncias. sendo de boa evolu¢do e alta
sobrevida. No entanto, os casos ndo corrigidos cirur-
gicamente tendem a evoluir para quadros de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva esquerda, edema pulmonar
e hipertensdo pulmonar suprasistémica, neste caso
particular, culminando na reversdo do fluxo sanguineo
e provocando severa hipoxemia. cianose e intolerancia
ao exercicio. Uma vez instaurado o quadro de PDAr,
a intervengdo cirurgica ¢ contra-indicada.>'’

Tem-se que, aproximadamente, 1.5% dos
animais submetidos a ligadura de ducto arterioso
persistente sofrem recanalizagdo, sendo necessario,
portanto, nova intervengio cirurgica. E relatada,
muito raramente, a sobrevivéncia de cdes com
PDAc até a maturidade, embora 70% dos cdes
ndo-tratados cirurgicamente cheguem a 6bito antes
de um ano de idade.*® -

Para caes com PDAr, é citada sobrevida de
dois a cinco anos se forem tomados os cuidados
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clinicos pertinentes ao hematécrito, mantendo niveis
sempre entre 62 a 68%.° O que pode ocorrer.
contudo, ¢ o agravamento do quadro de hipoxemia,
levando ao obito repentinamente. devido a formagao
de trombo arterial ou severas arritmias cardiacas.”
Caso lesoes na vascularizagdo pulmonar tenham sido
estabelecidas, freqlientemente sdo avancadas e
irreversiveis.!

Consideracoes Finais

Valendo-se da experiéncia junto ao Laboratorio
de Cirurgia Cardiotoracica do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (LCCT/
VCI — FMVZ/USP), Sao Paulo, SP, diante de tal
cardiopatia congénita, cabem algumas considera-
¢oes. A técnica adotada pelo LCCT é a mesma des-
crita anteriormente, a excegdo da ligadura feita no
momento de obstrugdo do ducto, quando é realizada
dupla ligadura com fio de algoddo 2-0. Na rotina
cirurgica, observa-se alto indice de sucesso no periodo
pos-operatorio de tal intervengdo cirtrgica, alcangando
92% de sobrevida, valor semelhante ao encontrado
na literatura. Cumpre ressaltar. entretanto,
intercorréncias em dois casos clinicos da cardiopatia
ora referida que evoluiram para o obito em ambos
os cdes. O primeiro decorrente a falha de diagndstico,
quando ndo se identificou a priori como sendo um
caso de PDAr, e apos a ligadura do ducto arterioso
o animal veio a 6bito. No segundo animal houve
rompimento do ducto arterioso persistente na regido
média durante disseccdo, e sendo o paciente de pouca
massa corporea, 5 kg, ndo houve tempo suficiente
para deter o quadro hemorragico advindo choque
hipovolémico irreversivel.

Vale ressaltar que, apesar de a corre¢do cirur-
gica ser altamente exeqiiivel, deve ser realizada por
equipe com experiéncia em cirurgia toracica, a fim
de se evitar o surgimento de conseqiiéncias danosas
€., mesmo que tais ocorram, possam se proceder as
condutas mais adequadas para corrigi-las.
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Abstract

Objective: To perform a literature review on patent ductus arteriosus, pointing out the main morphological,
physiopathological, clinical, diagnostic and prognostic aspects, as well as possible treatments. Data Sources: CAB
Abstracts 1990-2002; MEDLINE 1978-2002. Data Synthesis: Patent ductus arteriosus (PDA) is the most common
congenital cardiac disease in dogs. The most common type is the lefi-to-right shunt, although the reverse PDA may
sometimes occur, that is, with inversion of the blood flow through the duct. Conclusions: The joint understanding of
all these aspects improves the comprehension of the phenomena involved in the clinical course of the disease, giving
a crucial contribution to both, treatment indication and animal recovery.

Keywords: Heart defect congenital. Ductus arteriosus patent. Thoracic surgery. Dogs.

Resumen

Objetivo: Presentar una revision de la literatura acerca de la persistencia del conducto arterioso, levantando los
principales aspectos morfologicos, fisiopatologicos, clinicos, del diagndstico y prondstico y los posibles tratamientos.
Fuentes Consultadas: CAB Abstracts 1990-2002; MEDLINE 1978-2002. Sintesis de los Datos: La persistencia del
conducto arterioso (PCA) es la lesion cardiaca congénita encontrada con mayor frecuencia en perros. La forma mas
comun se caracteriza por el desvio sanguineo de izquierda a derecha. Mas raramente aparece la PCA revertida, con
inversion del flujo a través del conducto. Conclusiones: La consideracion global de todos estos aspectos avuda a la
comprension de los fenémenos envueltos en la evolucion clinica de la afeccion, contribuyendo de manera decisiva
para la indicacion del tratamiento adecuado y la recuperacion del animal.

Palabras-clave: Cardiopatias congénitas. Persistencia del conducto arterioso. Cirugia tordcica. Perros.
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