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1. INTRODUCAO

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é a cardiopatia congénita mais comum
em caes de racas puras, sendo fémeas mais predispostas, manifestando-se em
sete a cada mil nascidos e raramente encontrado em gatos (UMBELINO;
LARSSON, 2015; NELSON; COUTO, 2015). Durante o desenvolvimento da vida
intrauterina, 0 sangue oxigenado € desviado da artéria pulmonar, contornando o
pulméo fetal ainda colapsado mediante um ducto arterioso, derivado do sexto arco
aortico, diretamente para a artéria aorta, atingindo a circulacéo sistémica. Com o
nascimento, a expansdo pulmonar culmina em queda brusca na resisténcia
vascular pulmonar, gerando um desvio esquerda-direita e, associado ao aumento
da tensao sistémica de oxigénio, o qual inibe as prostaglandinas vasodilatadoras
locais, estimulam a contragcdo da musculatura lisa presente na parede do vaso,
promovendo sua oclusdo poucas horas apds o nascimento, transformando-se
posteriormente no ligamento arterioso. Ducto arterioso persistente ocorre quando
h& falha no fechamento desta estrutura por alteracdes histolégicas na parede do
mesmo, sendo incapaz de se contrair efetivamente (BROADDUS; TILLSON, 2010).

Héa a apresentacéao classica e a reversa do PDA. Na apresentacao classica, o
fluxo sanguineo, dado gradiente de pressdo aumentado na aorta, ocorre da artéria
aorta para artéria pulmonar (desvio esquerda-direita), e os pacientes podem ser
assintomaticos ou apresentar intolerancia ao exercicio, tosse, dispneia e retardo no
crescimento. A apresentacdo reversa é incomum (1 a 6% dos casos de PDA) e
ocorre com 0 nao tratamento e progressao da doenca cardiaca, com aumento da
resisténcia vascular pulmonar e aumento da pressado arterial pulmonar devido a
sobrecarga crénica de volume no atrio e ventriculo esquerdos e posteriormente, na
microcirculagdo, gerando um desvio direita-esquerda, levando a alteracbes
sistémicas pela mistura de sangue oxigenado e ndo oxigenado, como cianose
diferencial, policitemia, até mesmo a faléncia multipla de 6rgéos e 6bito, decorrente
de trombose arterial ou arritmia cardiaca grave (JERICO, NETO, KOGIKA, 2015).

A avaliacdo ecocardiogréafica € essencial para diagndéstico definitivo precoce.
A correcdo para esta afeccao € cirdrgica quando no PDA classico e curativo em
animais com até um ano de idade. Duas técnicas cirdrgicas sdo descritas para
correcdo do PDA, uma mediante toracotomia com posterior ligadura do ducto e
outra via ocluséo percutanea do ducto utilizando-se um dispositivo trombogénico
(FOSSUM, 2015; JOHNSON, 2007). O tratamento cirurgico é contraindicado no
PDA reverso, pois o ducto funciona como uma valvula de escape para as altas
pressées encontradas no lado direito. O tratamento € paliativo e o progndstico é
desfavoravel, com taxa de sobrevida de 2 a 5 anos (GREET et al., 2020).
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O presente trabalho tem como objetivo relatar a correcéo cirurgica por ligadura
do ducto de um caso de persisténcia de ducto adrtico em um canino atendido no
Hospital das Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Em fevereiro de 2025, fora atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel), um canino, macho, fértil, quatro
meses, da raca Spitz aleméo, pesando 2,5kg, com historico de ter sido auscultado
sopro ao exame fisico durante a primovacinacdo e relato de intolerancia ao
exercicio quando tutores questionados, sendo encaminhado para
ecodopplercardiograma e constatada persisténcia do ducto arterioso com desvio
da esquerda para a direita e aumento moderado do ventriculo esquerdo e discreto
de atrio esquerdo. Iniciou-se medicagéo paliativa com pimobendan (0,25mg/kg BID,
VO).

Na anamnese foi relatado normofagia, polidipsia, normoquezia, normuria e
intolerancia ao exercicio. No exame fisico, paciente estava normotenso,
normocardico, porém com sopro grau IV/VI, normopneico, hormotérmico, normo-
hidratado e auséncia de alteragbes em linfonodos. Exames hematologicos
revelaram anemia normocitica, normocrémica, regenerativa com liberacéo discreta
a moderada e auséncia de alteracbes em leucograma, analises plasmaticas e
bioquimicos (ALT, creatinina, ureia e fosfatase alcalina). Eletrocardiograma com
ritmo sinusal sem ectopias e ondas com morfologia habitual. Com paciente estavel,
prosseguiu-se para correcao da persisténcia do ducto arterioso mediante ligadura
cirargica 21 dias apés o atendimento inicial.

O paciente foi submetido a medicacdo pré-anestésica com acepromazina
(0,03mg/kg IM) e morfina (0,4mg/kg IM), inducdo com propofol (5,9mg/kg IV) e
manutencao com isofluorano. Paciente mantido em ventilacdo mecanica. Realizado
bloqueio de nervos intercostais com bupivacaina 0,5%, infusdo continua com
remifentanil (10mcg/kg/min), além de dipirona (25mg/kg V), meloxicam (0,2mg/kg
SC) e ampicilina (22mg/kg IV) no transoperatorio. Com paciente em decubito lateral
direito, realizada tricotomia ampla da regido toracica lateral esquerda, antissepsia
com alcool iodado e iodopovidine, posicionamento e fixagdo dos campos
operatorios com Backhaus e pontos isolados simples com monofilamento de nailon
3-0. Dermotomia sobre o quarto espaco intercostal com bisturi armado com l[amina
namero 10, disseccdo do musculo grande dorsal e seccdo com Metzenbaum.
Seccao dos musculos intercostais com bisturi, seguido de Metzenbaum, ampliada
dorsal e ventralmente. Posicionamento do afastador de Weitlaner com
extremidades guarnecidas com gaze, afastamento ventral do pulmdo esquerdo,
lobo cranial. Dissec¢do e afastamento via reparo do nervo vago, disseccdo da
artéria e veia pulmonar evidenciando o ducto arterioso persistente, de
aproximadamente 3mm de comprimento e 5mm de largura, com forte frémito. Apds
dissecc¢do do aspecto caudal, cranial e medial, de forma romba com pin¢ca Mixter,
transpassados dois fios de monofilamento de nailon 2-0, realizando primariamente
a ligadura préximo a artéria aorta, de forma lenta, de acordo com a alteracdo da
pressao arterial, por comando do anestesista. Apos a ligadura, o frémito na artéria
pulmonar cessou. Realizado, entdo, ligadura junto a artéria pulmonar. ApGs
recrutamento alveolar, a cavidade toracica foi fechada com cinco pontos de reparo
circuncostais com monofilamento de nailon 2-0. ApG6s a realizacdo dos nos,
aproximacdo do musculo grande dorsal com monofilamento de néailon 3-0, sutura
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continua simples. Realizada drenagem via toracocentese, com menos de 20 ml de
ar drenados. Reducéo do espaco morto anatémico com monofilamento de nailon 3-
0, sutura continua simples. Dermorrafia com monofilamento de néilon 3-0, sutura
intradérmica.

Ap6s procedimento cirdrgico, paciente ficou um dia em observacdo no HCV-
UFPel, recebendo alta no dia seguinte, retornando em 10 dias para retirada dos
pontos e reavaliacdo. As medicacdes pds operatérias foram meloxicam (0,1mg/kg
SID por 3 dias), dipirona (25mg/kg VO por 5 dias), tramadol (4mg/kg VO por 3 dias)
e manutencdo do pimobendan. Os exames hematologicos e
ecodopplercardiograma poés-operatorios encontraram-se dentro dos valores de
normalidade, inclusive com presenca de remodelamento reverso do diametro
diastdélico do ventriculo esquerdo e do atrio esquerdo e reducgéo na fracao de ejecao
e fracdo de encurtamento do ventriculo esquerdo, cessando, portanto, 0 uso do
pimobendan, com desmame da medicacéao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente relato encontra-se de acordo com a literatura, sendo a doenca
cardiaca congénita mais diagnosticada em caes (BUCHANAN, 2001). De acordo
com Barr (2024), caes da raca Spitz foram responsaveis por 8% de todos 0s casos
avaliados, dentre 23 diferentes racas. A sintomatologia apresentada por animais
acometidos com essa anomalia € intolerancia ao exercicio, tosse e fadiga, sendo
sintomas apresentados pelo paciente apos realizacdo de exercicios fisicos
(NELSON; COUTO, 2015). A realizacao do ecodopplercardiograma foi crucial para
fechamento do diagnostico, que é o exame padréao ouro para diagnoéstico do PDA
(MCNAMARA et al., 2024). A técnica cirdrgica escolhida teve como base a literatura
descrita por Fossum (2015), por se tratar de uma técnica bastante utilizada e com
grande probabilidade de éxito cirdrgico, sendo o paciente posicionado em decubito
lateral direito, toracotomia no quarto espaco intercostal esquerdo, identificacdo do
nervo vago esquerdo com disseccdo e afastamento do mesmo, isolamento do ducto
arterioso sem abertura do saco pericardico, prendendo dois fios, sendo o mais
proximal a aorta, ligado primeiramente e, posteriormente, o da artéria pulmonar,
conforme realizado em nosso servico. O prognéstico foi favoravel devido a
intervencédo ser realizada em tempo habil, com reducdo em tamanho de atrio e
ventriculo esquerdos e reducéo da fracdo de encurtamento do ventriculo esquerdo
(SAUNDERS et al., 2013).

4. CONCLUSOES
E de suma importancia uma avaliacdo fisica adequada durante as primeiras
consultas de um paciente, especialmente na primovacinacdo, objetivando
identificacdo de anormalidades congénitas de forma precoce para instituicdo de um
tratamento eficiente e melhora na qualidade e expectativa de vida do paciente.
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