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RESUMO

O ducto arterioso é um vaso que conecta a artéria pulmonar a aorta descendente e
tem como funcdo desviar o sangue dos pulmdes colapsados para aorta durante a
vida fetal. A permanéncia desse ducto apds o nascimento caracteriza a persisténcia
do ducto arterioso, consistindo numa das cardiopatias congénitas mais frequentes
em cdes. Os animais que apresentam a forma classica da doenca (shunt esquerda-
direita) manifestardo sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda e
0S animais que possuem shunt direita-esquerda apresentarao hipertrofia ventricular
direita e policitemia. O diagnostico definitivo € obtido através do exame
ecocardiografico e também pela angiografia. As terapias utilizadas para oclusdo do
ducto incluem a ligadura cirargica por toracotomia e a oclusdo percutanea via artéria
ou veia femoral, sendo que o progndstico é favoravel quando o diagndstico e o
tratamento sao realizados precocemente.

PALAVRAS-CHAVE : Ducto Arterioso; PDA; Caes; Cardiopatia Congénita.

PATENT DUCTUS ARTERIOSUS - LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

The ductus arteriosus is a vessel that connects the pulmonary artery to the
descending aorta and its function is to divert blood from the collapsed lungs to aorta
during fetal life. The persistence of this duct after birth characterizes the patent
ductus arteriosus, consisting of one of the most common congenital heart disease in
dogs. Animals that have the classic form of the disease (left to right shunt) manifest
clinical signs of left congestive heart failure and animals with right to left shunt
presents right ventricular hypertrophy and polycythemia. Definitive diagnosis is
obtained by echocardiography and also by angiography. The therapies used for duct
occlusion include surgical ligation by thoracotomy and percutaneous
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occlusion by femoral artery or vein, and the prognosis is favorable when diagnosis
and treatment are performed early.
KEYWORDS: Duct Arteriosus, PDA; Dogs; Congenital Heart Disease.

INTRODUCAO

O ducto arterioso € um vaso sanguineo muscular que conecta a artéria
pulmonar principal a aorta descendente e tem como funcdo desviar 0 sangue dos
pulmdes fetais colapsados para aorta. A permanéncia do ducto por mais de alguns
dias apds o0 nascimento caracteriza a persisténcia do ducto arterioso (PDA), também
chamado de ducto arterioso patente ou persistente, consistindo numa das
cardiopatias congénitas mais frequentes em cdes e infrequente em gatos
(BONAGURA & LEHMKUHL,1999; BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003).

Durante a vida fetal, o sangue, através do ducto arterioso, flui da artéria
pulmonar a aorta (fluxo da direita para esquerda), dado que a pressao pulmonar é
maior que a pressao sistémica. Porém, ao nascimento, a pressdo pulmonar diminui,
devido a oxigenacdo e expansdo dos pulmdes, e a pressdo sistémica aumenta
levando a um fluxo da aorta para artéria pulmonar (fluxo da esquerda para direita),
guando existe a permanéncia do ducto (BELERENIAN, 2001; BUCHANAN, 2001). O
aumento do fluxo de sangue na artéria pulmonar resulta em sobrecarga de volume
do ventriculo esquerdo ocasionando dilatacdo e hipertrofia do ventriculo esquerdo,
regurgitacdo mitral secundaria a dilatacdo, dilatacdo do atrio esquerdo e do arco
aortico ao nivel do ducto. A grave sobrecarga de volume resulta em insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda e edema pulmonar (BUCHANAN, 2001; FOSSUM,
2007).

Em alguns cdes com PDA amplo, existe uma hipertensdo pulmonar suficiente
para causar um fluxo da direita para esquerda caracterizando o PDA com shunt da
direita para esquerda. Neste caso, 0s cdes apresentam hipoxemia, policitemia e
intolerancia ao exercicio (BUCHANAN, 2001; JOHNSON et al., 2007).

Atualmente, as terapias aceitas para resolucdo da PDA incluem a ligadura
cirirgica do ducto que requer toracotomia e a oclusdo percutanea via artéria ou veia
femoral (ISRAEL & FRENCH, 2003).

O objetivo desse trabalho é revisar os aspectos fundamentais para o
entendimento de uma das cardiopatias congénitas mais frequentes nos céaes e
abordar as diferentes técnicas de tratamento.

EPIDEMIOLOGIA

PDA é uma das anomalias cardiovasculares congénitas mais comuns em
cées, representando 25 a 30% dos casos. Ocorre também em gatos, porém com
uma frequencia bem menor (BUCHANAN, 2001, PERNAS et al., 2007). E mais
comumente observado em cées de raca pura, sendo que as racas mais predisposta
sdo: Maltés, Chihuahua, Pastor de Shetland, Springer spaniel inglés, Keeshonden,
Bichon frises, Poodle toy e miniatura, Yorkshire terriers, Pastor alem&o e Labrador
retriever. Porém a predisposicdo das ragcas pode variar conforme a regido.
Apresenta maior prevaléncia em fémeas, sendo que, a propor¢cao € de 1,66 : 1
(OYAMA et al., 2005; FOSSUM, 2007).

Estudos epidemioldgicos de cardiopatias congénitas tém sugerido que fatores
genéticos sdo importantes na etiologia do PDA em determinadas racas de cdaes.
Sugere-se que a presenca do PDA € devido a um mecanismo hereditario
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provavelmente poligénico (BELERENIAN, 2001; STANLEY et al., 2003).
ANATOMIA E FISIOLOGIA DO DUCTO ARTERIOSO

O ducto arterioso é derivado do sexto arco adrtico e se estende da bifurcacao
da artéria pulmonar principal até o aspecto ventral da aorta descendente entre a
artéria subclavia esquerda e a artéria intercostal. Normalmente, a parede do ducto é
composta por 98% de musculo liso, sendo que o restante é composto por fibras
elasticas subadventicias dispersas entremeadas com colageno frouxo na adventicia
(BUCHANAN, 2001).

Durante a vida fetal, o sangue rico em oxigénio procedente da placenta chega
ao atrio direito via veia cava caudal, e a partir dai, a maior parte do sangue
atravessa o forame oval e passa para o0 atrio esquerdo, e através do tronco
braquicefalico e artéria subclavia irriga a cabeca e membros toracicos. O sangue
regressa ao atrio direito por meio da veia cava cranial, atravessa a valvula tricuspide
e chega ao ventriculo direito e ao tronco pulmonar, onde é desviado para aorta
através do ducto arterioso devido ao colapso dos pulmdes e da resisténcia vascular
pulmonar supra-sistémica. Portanto, durante o periodo fetal, somente é permitida a
passagem de 5 a 8% de sangue pela artéria pulmonar para os pulmdes (PUERTA et
al., 1999; BROADDUS & TILLSON, 2010).

ApOs o0 parto, 0o pulmdo expande permitindo a dilatacdo das arteriolas
pulmonares levando a redugdo da resisténcia vascular pulmonar para
aproximadamente 20% da resisténcia vascular sistémica. Nesse momento tambeém,
0 musculo do ducto contrai em resposta ao aumento da tenséo de oxigénio arterial
fechando o vaso dentro de minutos a horas. Inicia-se uma degeneracdo muscular
ndo inflamatoéria geralmente dentro de 48 horas apds o nascimento e a citdlise
normalmente se completa dentro de um més, deixando fibras elasticas adventicias
remanescentes que irdo compor o ligamento arterioso (BUCHANAN, 2001;
BROADDUS & TILLSON, 2010).

A diminuicdo da prostaglandina circulante também participa da oclusdo do
ducto. No utero, os niveis circulantes de prostaglandinas sao altos devido a
liberacdo pela placenta e minima metabolizacdo pulmonar. Ao nascer, a placenta
deixa de ser uma fonte de prostaglandina e a metabolizagdo pulmonar aumenta. A
diminuicdo da influéncia inibitéria da prostaglandina permite a oclusdo do ducto
(BROADDUS & TILLSON, 2010).

Resumidamente, o fechamento fisiolégico do ducto ocorre imediatamente
apos o nascimento devido ao aumento da pressdo na aorta, a diminuicdo da pressao
na artéria pulmonar e consequentemente a interrupcdo do fluxo da direita para a
esquerda pelo ducto, estimulando a oclusdo anatdbmica que ocorre dentro de 48
horas a um més (PUERTA et al., 1999; BROADDUS & TILLSON, 2010).

FISIOPATOLOGIA

Nos cades que apresentam PDA, ocorre falha na oclusdo do ducto arterioso
devido uma distribuicdo assimétrica do componente muscular. A proporgéo de tecido
elastico, que é nao contratil, € maior nesses animais. Esse tecido elastico
intercalado impede as células do musculo liso de ocluir completamente o vaso
(BUCHANAN, 2001).

A maioria dos cées apresenta um PDA afunilado com a por¢cao mais estreita
adjacente a artéria pulmonar. Internamente, o ducto pode percorrer uma distancia
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consideravel dentro da parede da aorta antes de abrir dentro do lUmen da aorta.
Este segmento intra-adrtico na parede é separado do limen da aorta por uma fina
borda podendo se dilatar externamente como um aneurisma aorto-ductal. Esse
aneurisma € causado principalmente pela falta de muasculo do ducto no segmento da
parede da aorta, ao invés de pela hemodinamica do fluxo sanguineo através do
PDA. Geralmente o aneurisma aorto-ductal varia inversamente ao comprimento do
ducto, sendo que cdes com longos PDAs estreitos ndo apresentam aneurisma
(BROADDUS & TILLSON, 2010).

PDA com shunt da esquerda para direita

A magnitude do fluxo através do ducto depende do didmetro do PDA e da
resisténcia vascular sistémica e pulmonar. No caso do PDA com shunt da esquerda
para a direita, a resisténcia vascular sisttmica é maior do que a pulmonar,
ocasionando um desvio de sangue da aorta para artéria pulmonar. O sangue que
recircula através do ducto e a circulacdo pulmonar voltam ao atrio e ao ventriculo
esquerdo com um incremento no volume e na pressao diastélica e levando, portanto
a uma sobrecarga atrioventricular esquerda. O consequente estiramento do
miocardio gera uma hipertrofia excéntrica com aumento do volume diastélico final. O
aumento de volume sanguineo ir4 provocar 0 aumento das estruturas vasculares
envolvidas para acomodar o fluxo extra (BELERENIAN, 2001).

Se o PDA tem um diametro pequeno do lado pulmonar, a perda de sangue da
aorta para artéria pulmonar sera pequena e o ventriculo tolerard por um longo
periodo. Se o ducto apresentar um diametro grande, a insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda surgira antes do seis meses de vida (BELERENIAN, 2001;
OYAMA et al., 2005).

O acréscimo de volume combinado com o turbilhonamento através do ducto
ocasionara dilatacdo da aorta proximal e da artéria pulmonar principal e excessiva
circulacdo do leito vascular pulmonar. A dilatagdo do atrio e a hipertrofia excéntrica
do ventriculo esquerdo séo proporcionais ao desvio de sangue. Esse mecanismo
permite uma compensac¢do por um periodo variavel, porém se o desvio for grande
ocorre rapido desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca esquerda e edema
pulmonar evidente (BONAGURA & LEHMKUHL,1999; OYAMA et al., 2005).

A dilatacdo do anel valvular mitral pode ser uma importante consequéncia da
dilatagdo atrioventricular esquerda, levando a uma insuficiéncia da valvula e
consequentemente regurgitacdo mitral. O excesso de volume, a insuficiéncia mitral e
as arritmias resultantes da dilatacao atrioventricular contribuem para insuficiéncia
cardiaca congestiva (PUERTA et al., 1999).

PDA com shunt da direita para esquerda

Em uma pequena porcentagem dos casos, o lumen do PDA se mantém
amplamente aberto apds o0 nascimento. A auséncia de um orificio restritivo no ducto
permite que a pressao aortica seja transmitida a artéria pulmonar, impedindo o
declinio normal da resisténcia vascular. Esta demonstrado que a vasculatura
pulmonar pode responder ao hiperfluxo com hipertrofia, provocando aumento da
pressao e caracterizando um processo irreversivel. Histologicamente, ocorre fibrose
da camada intima, hipertrofia da camada muscular, esclerose e obliteracdo do limen
vascular. Esse padrdo de hipertensao pulmonar (Sindrome de Eisenmenger) e de
desvio de sangue da direita para esquerda se desenvolve nas primeiras semanas de
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vida (BELERENIAN, 2001; OYAMA et al., 2005).

Caes e gatos com PDA com shunt da direita para esquerda apresentam alta
resisténcia vascular pulmonar, alta presséo no ventriculo direito e artéria pulmonar,
declinio do fluxo pulmonar, um ventriculo esquerdo pequeno e hipertrofia
concéntrica do ventriculo direito (BONAGURA & LEHMKUHL,1999; OYAMA et al.,
2005).

O fluxo de sangue através do ducto se inverte a medida que a hipertensao
pulmonar aumenta produzindo cianose por dessaturacdo do oxigénio no sangue,
tanto no repouso quanto no exercicio. A policitemia resultante produz
hiperviscosidade do sangue, podendo gerar hipoxemia com vasoconstricao
pulmonar secundaria, agravando ainda mais o quadro. Este fenbmeno geralmente
ocorre antes dos seis meses de idade. A perfusdo do rim com sangue hipoxémico
estimula a producdo de eritropoietina, secundariamente a policitemia e a
hiperviscosidade sanguinea, conforme o volume globular aumenta gradualmente até
65% ou mais (BELERENIAN, 2001; OYAMA et al., 2005).

Em alguns casos raros, cdes com PDA com desvio da esquerda para direita
moderado a grave, passam por um aumento gradual da resisténcia pulmonar e uma
reversdo gradual do desvio de sangue, durante meses ou até mesmo anos de vida
(OYAMA et al., 2005).

SINAIS CLINICOS
Historico

Os animais com desvio da esquerda para direita podem apresentar-se desde
assintomaticos até com edema pulmonar, sendo que 0s sinais clinicos variam de
acordo com o grau de fluxo. Geralmente os cées apresentam intolerancia ao
exercicio, tosse e taquipnéia. Os gatos, raramente apresentam sinais de
insuficiéncia cardiaca até que a descompensacdo seja muito avancgada.
Aproximadamente 65% dos animais néo tratados morrem com insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda até um ano de vida, porém em alguns caes adultos, é possivel
encontrar pequenos PDAs néo detectados no primeiro ano de vida (BELERENIAN,
2001; STRICKLAND, 2008).

Antes de um ano de vida, os animais com PDA com shunt da direita para
esquerda podem apresentar sincopes e colapso dos membros pélvicos durante
exercicio, incoordenacdo e convulsdes, possivelmente pela hiperviscosidade do
sangue devido a policitemia (BELERENIAN, 2001).

Exame fisico

No caso de PDA com shunt da esquerda para direita, o exame fisico revela
um choque de ponta cardiaco esquerdo proeminente e deslocado
caudoventralmente devido a dilatacdo do ventriculo. Frémito continuo pode estar
presente na base esquerda do coracdo. A auscultacdo de um sopro continuo “de
maquinaria” na base esquerda do coragdo ou na regido axilar esquerda é
caracteristica dessa enfermidade (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999; ORTON, 2003;
FOSSUM, 2007). O ponto de maior intensidade do sopro esta localizado sobre a
artéria pulmonar principal na base dorsocranial esquerda do coracdo, sendo possivel
sua irradiacdo do manubrio ao esterno e também para base direita. Muitas vezes, €
possivel auscultar um sopro mitral sistélico, indicando o desenvolvimento de
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regurgitacdo mitral em consequéncia da grave dilatacdo ventricular esquerda. Em
gatos, o sopro continuo € melhor auscultado um pouco mais caudoventralmente do
gue em caes (BELERENIAN, 2001; OYAMA et al., 2005).

O pulso femoral é forte ou hipercinético (pulso em martelo d’agua), devido a
pressao sistolica estar elevada e pela baixa pressao diastélica causada pelo desvio
de sangue através do ducto durante a diastole. Geralmente quanto maior o ducto,
mais proeminente é o pulso (BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003; STRICKLAND,
2008).

As membranas mucosas séo rosadas, a menos que haja um edema pulmonar
grave devido a insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda (BONAGURA &
LEHMKUHL, 1999).

No caso do PDA com shunt da direita para esquerda, € possivel ndo haver
sopro ou pode ocorrer um sopro sistélico suave, porém, ha desdobramento de
segunda bulha. O animal, frequentemente, apresenta cianose diferencial, ou seja,
mucosas craniais rosadas e caudais cianoéticas, sendo agravada com exercicio, ou
até mesmo apresentar cianose generalizada. A cianose diferencial ocorre, pois o
fluxo de sangue vai da artéria pulmonar a aorta descendente, poupando 0s ramos
craniais da aorta que fornecem oxigénio normalmente para as porgdes craniais do
corpo (BELERENIAN, 2001; OYAMA et al., 2005).

DIAGNOSTICO
Auscultacao

A auscultacado toracica € a ferramenta primaria de diagnostico na deteccao do
PDA, deste modo é importante uma avaliagdo toracica completa quando animais
jovens forem examinados, sendo necessaria uma avaliacdo diagndstica na presenca
de sopros cardiacos (BROADDUS & TILLSON, 2010).

Radiografia

Para obter uma avaliacdo cardiopulmonar, sdo necessarias projecdes
dorsoventrais e laterais. Quanto maior o PDA, maiores serdo as alteracdes
radiograficas (BROADDUS & TILLSON, 2010).

No PDA com shunt da esquerda para direita, o sinal radiografico mais
caracteristico € uma saliéncia ao nivel do ducto devido ao aneurisma na aorta,
levando a um desvio lateral da parede lateral esquerda da aorta descendente ao
nivel da artéria pulmonar principal, podendo ser melhor visibilizado em projecao
dorsoventral (BUCHANAN, 2001). Outras evidéncias incluem cardiomegalia devido
ao aumento do ventriculo esquerdo e do arco aodrtico dilatado. Ainda na regido do
PDA, observa-se aumento do tronco principal da artéria pulmonar. Porém, as trés
protuberancias tipicas (aértica, pulmonar e atrial), vistas na projecédo dorsoventral,
somente estdo presentes em um quarto dos casos. Na projecao lateral, observa-se
aumento do atrio e ventriculo esquerdo e hiperperfusdo pulmonar e/ou edema
pulmonar se houver insuficiéncia cardiaca congestiva (BONAGURA & LEHMKUHL,
1999; BELERENIAN, 2001).

No PDA com shunt da direita para esquerda, € possivel observar aumento do
ventriculo direito, circulacdo pulmonar periférica reduzida, aumento do tronco
principal da artéria pulmonar e dilatacdo da aorta descendente de onde se origina o
PDA (BELERENIAN, 2001).

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer, Goiania, v.8, n.15; p.1300 2012



Eletrocardiografia

O PDA com desvio da esquerda para direita € a cardiopatia em que se
observa maior voltagem de onda R (maior que 2,5 mV), sendo visivel nas derivagdes
DIl, DIll, aVF e nas pré-cordiais esquerdas V2 e V4. Ocorre pela alta sobrecarga do
ventriculo esquerdo. Também é possivel observar uma onda P larga indicando
aumento do atrio esquerdo. Em casos graves, a fibrilacédo atrial pode estar presente
(BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003; OYAMA et al., 2005).

No PDA com shunt da direita para esquerda, observa-se desvio de eixo para
a direita e onda S profunda nas derivagdes DI, DI, DIll, e nas pré-cordiais esquerdas
V2 e V4. Ocorre pela sobrecarga do ventriculo direito (BELERENIAN, 2001; ORTON,
2003).

Ecodopplercardiografia

Normalmente a ecodopplercardiografia € utilizada para confirmar o
diagnostico do PDA. Quando ha desvio da esquerda para direita (PDA com shunt
esquerda-direita) € possivel observar, no modo bidimensional e modo-M, hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo e dilatagdo do atrio esquerdo, aorta e artéria
pulmonar (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999). A artéria pulmonar pode ser vista na
imagem paraesternal transversa esquerda ou direita, sendo possivel observar sua
dilatacdo ao nivel do plano valvular e de seus ramos principais (BELERENIAN,
2001). Em imagem paraesternal esquerda, numa vista cranial, em alguns casos €
possivel visibilizar o ducto, sendo que o Doppler colorido auxilia na localizacdo do
PDA, pois demonstra o fluxo turbulento dentro da artéria pulmonar. O fluxo é dirigido
a partir da bifurcacdo da artéria pulmonar a valvula pulmonar, sendo continuo e
retrogrado. Também €& possivel visibilizar um pequeno fluxo de regurgitacdo mitral
guando ha insuficiéncia da valvula. O Doppler espectral mostra um padréo de fluxo
continuo e positivo caracteristico. A velocidade de ejecdo do ventriculo esquerdo
normalmente estd aumentada, assim como a velocidade do fluxo aértico (OYAMA &
SISSON, 2001; BELERENIAN, 2001; BROADDUS & TILLSON, 2010). No desvio da
direita para esquerda (PDA com shunt direita-esquerda) observa-se hipertrofia
concéntrica do ventriculo direito e dilatacdo da artéria pulmonar. O atrio direito &
normal, a menos que haja insuficiéncia da valvula tricispide e o coracdo esquerdo
pode estar menor devido a queda da pré-carga (BELERENIAN, 2001; OYAMA et al.,
2005).

Pode-se realizar uma ecocardiografia contrastada, injetando-se salina em
uma veia periférica (por exemplo, a veia cefélica), sendo possivel visibilizar a
opacificacdo da aorta descendente, porém nédo ocorre a opacificacdo do ventriculo
esquerdo (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999; BELERENIAN, 2001).

Exames laboratoriais

No PDA com shunt da esquerda para direita, os resultados dos testes
laboratoriais ndo estdo alterados, porém, em casos de PDA com shunt da direita
para esquerda, pode-se observar hipoxemia com pressao parcial de oxigénio menor
do que 40 mmHg, e hematocrito maior do que 65%, pois 0 sangue nao oxigenado
mistura-se ao sangue oxigenado proveniente do ventriculo esquerdo, levando a uma
acentuada hipoperfusao renal, ocasionando policitemia (MANUBENS, 2009).
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Angiografia e Cateterismo

A cateterizacdo e a angiografia cardiaca ndo s&o necessarias para o
diagnoéstico da PDA, porém devem ser consideradas quando o PDA € acompanhado
de outras anomalias ou quando o exame ecodopplercardiografico é inconclusivo. E
usado rotineiramente para mensuracdo do ducto e cateterizacdo para realizacao da
ocluséo percutanea (BONAGURA & LEHMKUHL, 1999; STRICKLAND, 2008).

Pelo método de angiografia seletivo, o diagnostico de PDA com shunt da
esquerda para direita pode ser feito injetando um meio de contraste dentro do arco
aortico. O preenchimento simultdneo da artéria pulmonar principal e da aorta
confirma o diagndstico de PDA. Do mesmo modo, a inje¢do de contraste na artéria
pulmonar principal pode ser utilizada para confirmar o diagnéstico de PDA com
shunt da direita para esquerda. Por outro lado, a angiografia ndo-seletiva é realizada
injetando-se um meio de contraste através da cateterizacdo de uma veia de grande
calibre e posteriormente efetuando-se sucessivas radiografias. Pode ser utilizada
como suporte no diagnoéstico do PDA com shunt da direita para esquerda, porém,
nao pode ser utilizado para o diagnéstico do PDA com shunt da esquerda para
direita (STRICKLAND, 2008).

Através da angiografia € possivel classificar o ducto em seis tipos de acordo
com sua morfologia. O tipo A apresenta o segmento mais estreito na insercao
pulmonar, o tipo B € curto e mais estreito na insercdo da aorta, o tipo C é tubular,
sem constricdo, o tipo D apresenta constricbes multiplas, e o tipo E tem uma
aparéncia conica alongada com uma leve constricdo na borda ventral da traquéia
(SCHNEIDER, et al., 2003).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ecocardiografia e angiografia cardiaca podem ser utilizadas para diferenciar
PDA de outras cardiopatias congénitas. Existem dois defeitos cardiacos principais
que apresentam alteracdes semelhantes a PDA. O primeiro deles consiste em uma
janela aorto-pulmonar, uma comunicagdo circular ou oval entre a aorta e a artéria
pulmonar principal préximo as suas origens na base do coracéo. Esse raro defeito,
geralmente resulta em uma hipertensao pulmonar severa. O outro defeito seria uma
estenose aortica associada a insuficiéncia, sendo que o sopro sistolico da estenose
aortica e o sopro diastolico da insuficiéncia adrtica combinados mimetizam o sopro
de maquinaria do PDA. Outros defeitos cardiacos que também podem ser
semelhantes ao PDA incluem defeito septal interventricular associado a insuficiéncia
subadrtica, estenose pulmonar acompanhada de insuficiéncia pulmonar no caso do
PDA com shunt da esquerda para direita, e tetralogia de Fallot, estenose pulmonar
associada a comunicacao interventricular e comunicacao interatrial ou comunicacéo
interventricular com desvio direito-esquerdo, no caso de PDA com shunt da direita
para esquerda (BELERENIAN, 2001; STRICKLAND, 2008).

TRATAMENTO

Caes que apresentam PDA raramente sobrevivem sem a oclusédo do ducto, e
o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva € um importante fator de
risco para a correcao cirargica, sendo assim, o fechamento do ducto € quase
sempre recomendado logo que o diagnéstico da PDA é feito, mesmo em cdes mais
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velhos (BUCHANAN, 2001).

A ocluséao farmacoldgica do PDA realizada na medicina humana em neonatos
com a utilizacdo de medicamentos inibidores da sintese de prostaglandina né&o
apresenta efeito em medicina veterinaria, dado que o ducto ndo possui ou possuli
muito poucas fibras musculares (BELERENIAN, 2001).

Em animais que apresentam insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda, faz-
se necessario a utilizacdo de diuréticos, inibidores da enzima conversora de
angiotensina e digoxina, sobretudo em animais mais velhos (BELERENIAN, 2001).

Nos casos de PDA com shunt da direita para esquerda a cirurgia € contra-
indicada, pois ocorrer4d uma insuficiéncia direita aguda levando a morte, devido ao
fato do ducto funcionar como uma valvula de escape para o ventriculo direito.
Nesses animais, deve-se realizar o tratamento sintomético efetuando-se flebotomia
com reposicdo do volume retirado de sangue com solucdes cristaléides para manter
o hematdcrito abaixo de 60%. E possivel também realizar flebotomias seriadas sem
a reposicao com solucdes cristaloides. Pode-se utilizar hidroxiuréia em animais que
nao toleram a flebotomia. Trata-se de um agente que produz depresséao reversivel
da medula éssea, porém pode produzir anemia, trombocitopenia, leucopenia,
vOmitos, anorexia e hipoplasia da medula éssea. A dose recomendada é de 30
mg/kg/dia durante 7 a 10 dias, seguindo de 15 mg/kg/dia. Deve-se monitorar o
hemograma a cada semana (BELERENIAN, 2001; STRICKLAND, 2008).

A reparacado do PDA com shunt da esquerda para direita pode ser realizada
de duas maneiras. A primeira consiste na ligadura do ducto cirurgicamente, sendo
que € um método seguro e efetivo quando realizado por um cirurgido experiente. O
segundo método consiste na oclusao percutanea do ducto, neste caso, o ducto é
ocluido através de um dispositivo (coil ou amplatzer) ao invés de ser ligado
(JOHNSON, 2007).

A ocluséo percutédnea, em relacédo a ligadura do ducto apresenta a vantagem
de ser um procedimento menos invasivo, necessitando de apenas uma pequena
incisdo e proporcionando uma recuperacdo mais rapida, porém apresenta a
desvantagem de necessitar de equipamentos mais caros, exposicdo a radiacdo
durante a cirurgia (fluoroscopia), os animais devem ter no minimo 2,5 kg para
possibilitar o acesso vascular, maior tempo de procedimento e € ineficiente em
grandes PDAs (JOHNSON, 2007; STRICKLAND, 2008).

Ligadura do ducto

Desde 1950, quando foi efetuada a primeira ligadura cirtrgica do PDA, esse
meétodo de correcdo tem se mostrado um procedimento efetivo. Os pacientes ideais
para corre¢do cirdrgica do PDA com shunt da esquerda para direita sdo os animais
que tém de 8 a 16 semanas de vida, que ndo apresentam nenhuma cardiopatia
concomitante e que apresentam minimas altera¢des cardiacas secundérias. Animais
mais velhos recentemente diagnosticados devem ser operados assim que possivel,
sendo que, se a insuficiéncia cardiaca congestiva estiver presente, deve ser tratada
antes do procedimento cirdrgico e se houver evidéncias radiograficas de edema
pulmonar, este deve ser tratado 24 a 48 horas antes da cirurgia. Para a realizagao
da cirurgia pode-se, pré-medicar 0os animais com anticolinérgicos para evitar a
bradicardia reflexa na oclusdo do PDA (BROADDUS & TILLSON, 2010).

A ligadura do PDA pode ser realizada utilizando uma abordagem cirurgica
padrdo de disseccdo ou a abordagem de Jackson. A Ultima técnica apresenta alto
risco de fluxo residual e deve ser executada apenas quando a hemorragia ou ruptura
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associada a disseccao padrao impede seu uso. Também tem sido descrito a oclusédo
do PDA com a utilizagdo de um clipe de titanio, colocado pelo método de
toracoscopia (FOSSUM, 2007).

Técnica padrao

A abordagem padréo para a ligadura do PDA é realizada por toracotomia
através do quarto espaco intercostal esquerdo em caes e quarto ou quinto espaco
intercostal esquerdo em gatos. O paciente € posicionado em decubito lateral direito,
e o local da incisdo de pele é determinado contando-se 0s espacos intercostais de
tras para frente. E realizada uma incisdo de pele, curva, ventral ao processo
vertebral até proximo a juncdo costocondral (Fig. 1A). S&o incisados o tecido
subcutédneo, o0 musculo cutdneo e musculo latissimo dorsal. Apds, deve-se recontar
0S espacgos intercostais, porém a partir da palpacdo da primeira costela (ORTON,
2003; FOSSUM, 2007).

A localizagdo ventral do muasculo escaleno serve como referéncia para o
quarto espaco intercostal, pois sua porcdo muscular se insere na quarta costela (Fig.
1B). O musculo escaleno é entdo incisado na altura do quarto espaco intercostal, e
as fibras do musculo serratil ventral sdo separadas e retraidas dorsalmente ou sdo
incisadas. A incisdo através dos musculos intercostais externos e internos deve ser
realizada centralmente entre as costelas evitando-se 0s vasos e nervos que correm
pelo sulco costal caudalmente a costela (Fig. 1C). A tesoura de Metzenbaum é
utilizada para cortar levantando-se os musculos longe da pleura e minimizando o
risco de injaria iatrogénica do pulmao adjacente (ORTON, 2003; FOSSUM, 2007,
BROADDUS & TILLSON, 2010).

Uma vez que a pleura é identificada, é feita sua incisdo com uma tesoura,
cuidadosamente. A abertura do térax deve ser avisada ao anestesista, pois
ocasionara um pneumotérax e um colapso dos pulmdes, sendo que neste momento,
o animal deve ser ventilado manualmente. Compressas Umidas séo colocadas sobre
as bordas expostas das costelas e o afastador de Finochietto é usado para separa-
las (Fig. 1D). O pulmé&o deve ser afastado caudalmente com a utilizagdo de uma
gaze umida (FOSSUM, 2007; BROADDUS & TILLSON, 2010).

O nervo vago passa por cima do PDA, servindo de referéncia para
identificacdo do ducto e deve ser isolado e afastado delicadamente com a utilizagédo
de um fio de sutura passado ao seu redor (Fig. 2A). Ocasionalmente, pode haver
persisténcia da veia cava cranial esquerda sobre o ducto, neste caso, a veia €
dissecada e retraida juntamente com nervo vago. O nervo frénico também pode ser
visto percorrendo ventralmente ao nervo vago. A localizacdo do PDA pode ser
verificada, palpando-se o frémito associado. A disseccdo do ducto é iniciada pelo
seu aspecto caudal, usando-se uma pin¢a de angulo reto (Fig. 2B). Posteriormente,
€ realizada a dissec¢cdo do aspecto cranial do ducto, angulando a pinca
caudalmente, em aproximadamente 45° graus. Para com pletar a disseccdo do
ducto, a pinca de angulo reto é cuidadosamente passada pelo aspecto medial do
ducto numa direcdo caudo-cranial (Fig. 2C). ApOs passar a pinca pelo aspecto
medial, um fio de sutura (de seda ou algod&do n° 1 ou 0) dobrado é preso pela pin¢ca
e passado lentamente abaixo do ducto (Fig. 2D). Se o fio de sutura apresentar
dificuldade para passar, deve-se retirar a pingca e tentar novamente repetindo-se o
mesmo processo (FOSSUM, 2007; BROADDUS & TILLSON, 2010).

Uma vez passado o fio de sutura, este é cortado na sua extremidade dobrada,
obtendo-se dois fios. Neste momento € necessario verificar se os fios ndo estédo
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entrelacados no aspecto medial (Fig. 2E). Os fios sédo ligados lentamente, sendo que
o primeiro lado do ducto a ser ligado é o lado adrtico devido a alta pressdo. Neste
momento pode ocorrer uma bradicardia reflexa devido ao aumento subito na
pressdo adrtica. Apds verificar que o animal se encontra hemodinamicamente
estavel, o fio é ligado no lado do ducto da artéria pulmonar (Fig. 2F). O anestesista
deve verificar o desparecimento do sopro de maquinaria, porém um sopro sistolico
pode ser auscultado em animais que apresentam regurgitacdo mitral significativa
(STANLEY et al., 2003; FOSSUM, 2007).

ApOs a ocluséo do ducto, o lobo pulmonar é retornado a posicao e a cavidade
tordcica é lavada com solugcdo salina morna. O afastador de Finochietto e as
compressas sdo retirados e um dreno toracico é colocado para a correcao do
pneumotérax (Fig. 3B). A toracotomia é fechada colocando-se de quatro a oitos fios
de sutura envolta das costelas adjacentes a incisdo, no aspecto cranial da quarta
costela e caudal, porém distante a quinta costela para evitar a perfuracdo dos vasos
e nervos que passam neste local (Fig. 3A). As costelas sdo aproximadas quando o
assistente cruza dois fios de sutura permitindo que o cirurgido ligue os outros fios
(Fig. 3C). Posteriormente, € efetuada a sutura dos musculos serratil ventral e
escaleno em um padrdo continuo com material de sutura absorvivel (Fig. 3D). E
realizada a aproximacao das bordas do musculo latissimo dorsal da mesma maneira
e antes de fechar a ferida cirlrgica, € retirado o ar da cavidade toracica através do
dreno toracico colocado anteriormente (Fig. 3E). O tecido subcutéaneo e a pele séo
fechados e é realizada a fixacdo do dreno (Fig. 3F). Com o animal ainda sob o efeito
da anestesia, o0 torax pode ser enfaixado para fornecer um suporte e evitar traumas.
O dreno é retirado de 12 a 24 horas pos-cirurgia (STANLEY et al., 2003; FOSSUM,
2007; BROADDUS & TILLSON, 2010).
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FIGURA 1. Resumo esquematico da técnica de toracotomia, para realizagcdo da correcéo do PDA.
A: incisdo ampla da pele, na altura do 4° espaco intercostal; B: exposicdo dos
musculos escaleno (seta preta) e serratil ventral (seta branca); C: incisdo dos
musculos intercostais para abertura da cavidade toracica; e D: colocagdo de
compressas Umidas e do afastador de Finochietto nas bordas das 42 e 52 costelas
para melhor visualizacdo da cavidade toracica. Fonte: Dr. Pablo Hall, 2011 (Arquivo
Pessoal).
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FIGURA 2. Resumo esquematico da técnica padrdao de ligadura do PDA. A: retracdo dorsal do
nervo vago através de um fio de sutura e identificagdo do ducto; B: dissec¢do do ducto
com a utilizacdo de uma pinga em angulo reto; C: passagem da pin¢a pelo aspecto
caudal até o cranial do ducto para apreensao do fio de sutura; D: passagem do fio de
sutura dobrado, cuidadosamente, pelo aspecto medial do ducto; E: corte e separacdo
dos fios verificando se estes ndo estdo entrelacados no aspecto medial do ducto; e F:
ligadura dos fios, iniciando-se pelo lado aértico. Fonte: Dr. Pablo Hall, 2011 (Arquivo
Pessoal).
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FIGURA 3. Resumo esquematico da Toracorrafia apos a resolucdo do PDA. A: passagem de
guatro a oitos fios de sutura envolvendo as costelas adjacentes a incisdo; B:
colocacao do dreno toracico para posterior remocdo do ar, em espaco intercostal
caudal a incisdo; C: Cruzamento dos dois fios de sutura para aproximagdo das
costelas para cerrar os nos; D: rafia dos musculos serrétil ventral e escaleno em
padrao continuo; E: rafia do musculo latissimo dorsal também em padrdo continuo; e
F: rafia do subcutaneo e pele e fixacdo do dreno. Fonte: Dr. Pablo Hall, 2011 (Arquivo
Pessoal).
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Técnica de Jackson

hY

A técnica de Jackson foi desenvolvida para evitar a disseccdo do PDA e
provavel hemorragia secundaria a ruptura do ducto e consiste na ligadura atraves do
aspecto dorsal e medial da aorta. E realizada a dissec¢éo livre da aorta através da
incisdo da pleura mediastinal a partir da origem da artéria subclavia esquerda,
cranialmente, até a origem da primeira artéria intercostal, caudalmente, criando um
espaco para passagem do fio de sutura. O tecido areolar frouxo que esta sobre a
face medial da aorta é dissecado. Uma pinca de angulo-reto é inserida
imediatamente cranial ao ducto e é passada ao redor da aorta em direcdo
ventrodorsal enquanto o arco adrtico € erguido gentilmente com o dedo. Uma volta
da ligadura com o fio dobrado é passada da face dorsomedial da aorta para a cranial
do ducto, ventral a aorta. A pinca é inserida imediatamente caudal ao ducto e é
passada ventrodorsalmente ao redor da aorta para prender as duas extremidades
livres dos fios. Os fios sdo passados ventralmente ao redor do ducto e € dividida a
alca para formar dois fios individuais. Os fios s&o ligados como descrito

anteriormente (FOSSUM, 2007; BROADDUS & TILLSON, 2010).
Ligadura por Toracoscopia

Recentemente, tem sido relatado que a oclusdo do PDA por meio de
abordagem minimamente invasiva, como a toracoscopia com 0 uso de clipes
hemostéticos de titanio, € uma técnica confiavel e viavel em caes. Esta nova técnica,
no entanto apresenta limitacdes, pois requer tecnologia e equipamentos sofisticados
e nao foi testada em animais com menos de sete kg de peso corporal, ou com PDA
com um didmetro maior do que 12 milimetros. Requer também uma medida exata do
ducto para um fechamento completo da comunicacdo. As vantagens em relacéo a
ligadura do ducto pela técnica padrdo sdo de ndo necessitar disseccdo medial do
ducto, minimizando o risco de ruptura, de causar menor trauma tecidual, reducéo da
dor no pdés-operatério e menor tempo de recuperacdo (BORENSTEIN, et al., 2004;
MANUBENS, 2009).

Uma pequena incisdo é realizada através da pele ao nivel do terceiro ou
quarto espaco intercostal esquerdo, no ponto médio entre a coluna vertebral e o
esterno, imediatamente abaixo da escapula. Uma canula de 10 mm é inserida na
cavidade toracica e um endoscoépio conectado a uma camera de video e um monitor
€ inserido através dessa canula. Uma pequena incisdo é feita mais ventralmente ao
nivel do quinto espaco intercostal para inserir um afastador de Crile, sendo utilizado
para afastar o pulmao ventralmente e elevar a pleura mediastinal. Posteriormente,
uma canula de 10 mm € inserida mais dorsalmente no quinto espaco intercostal,
sendo utilizada como um portal para o gancho de disseccéo ligado a um cautério. O
nervo vago € utilizado como uma referéncia anatémica para a identificacdo do PDA
e os tecidos moles, cranial e caudal ao ducto, sado dissecados. Um aplicador de clipe
de toracoscopia € inserido através da canula de 10 mm ou diretamente através de
uma incisdo de pele e um ou dois clipes hemostaticos de titdnio de 12 mm sao
colocados no ducto. Utilizando o gancho de endoscopica, € realizada a palpacéo do
ducto para avaliar se ha presenca de um frémito indicando se houve uma oclusao
completa ou ndo do PDA. Pode-se utilizar um estetoscopio esofagico intra-operatorio
para monitorar o desaparecimento do sopro cardiaco apdés a oclusdo. Os portais
séo, entdo, fechados e um dreno toracico é inserido no torax (BORENSTEIN, et al.,
2004).
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Complicacoes

Rotineiramente, as complicacdes cirurgicas na corre¢cao do PDA sdo minimas,
guando realizadas por um cirurgido experiente. Estas incluem hemorragia,
recanalizacado do ducto, ruptura de um aneurisma ductal, embolia, progressao da
insuficiéncia cardiaca, endocardite, arritmia, progressao da insuficiéncia mitral e
progressdo da insuficiéncia adrtica, sendo as duas ultimas de ocorréncia rara
(BELERENIAN, 2001; BROADDUS & TILLSON, 2010).

A ruptura do PDA ou de grandes vasos durante a dissecc¢ao, € a complicacao
mais séria e potencialmente fatal associada a ligadura do ducto. O risco diminui com
a experiéncia do cirurgido e aumenta em animais mais velhos (com mais de dois
anos). Quando pequenas, as rupturas podem ser controladas com tamponamento
da area, porém podem piorar ao prosseguir a disseccao. Rupturas grandes devem
ser controladas imediatamente com ping¢as vasculares e sutura do ducto (ORTON,
2003).

A hemorragia ocorre mais frequentemente durante a dissec¢cdo do aspecto
medial do ducto, proximo a juncdo com a artéria pulmonar. No caso de rupturas
pequenas, apos o tamponamento, deve-se decidir se a melhor opgdo é prosseguir
com a cirurgia ou realizar uma reparacdo do PDA em outro momento. Porém,
cirurgias posteriores apresentam maiores dificuldades devido as aderéncias que
ocorrem entre o pulmédo e o local cirirgico (BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003;
HUNTER et al., 2003).

Em rupturas grandes, deve-se aplicar uma pin¢a vascular aértica cranial e
caudal ao ducto, deixando livre a saida do tronco braquicefalico e a artéria subclavia
esquerda para que haja fluxo para a cabeca e o coracdo. Se a hemorragia persistir,
sendo agora proveniente da artéria pulmonar com sangue mais escuro e menos
grave, € necessario colocar uma pin¢a vascular de oclusédo parcial. Apos conter a
hemorragia, deve-se dividir e suturar o ducto rapidamente com um fio ndo absorvivel
(monofilamentar 2-0 ou 3-0) e liberar as pingas, sendo que a primeira a ser liberada
€ a pinca da artéria pulmonar, seguida da pinca caudal a aorta e por ultimo a pinca
cranial a aorta (BELERENIAN, 2001; ORTON, 2003).

Tem sido descrito também técnicas de inducédo de hipotenséo para o controle
da hemorragia durante a cirurgia com a utilizacdo de nitroprussiato de saodio,
mantendo a pressdao em 45 a 60 mmHg para diminuir ou cessar a hemorragia
atraves do ducto (HUNTER et al., 2003).

As complicacdes associada a ligadura do ducto por toracotomia incluem o

risco de recanalizacdo do ducto e a interferéncia do hemoclip de titanio com as
técnicas de diagndstico por imagem (BORENSTEIN, et al., 2004).

Oclusédo Percutanea

Esta técnica consiste na oclusdo do PDA por meio de dispositivos que
ocasionam a formacéo de trombos que obstruem o ducto interrompendo o fluxo de
sangue. A decisdo de qual método a ser usado em cada caso vai depender do
tamanho e a forma do ducto, bem como a experiéncia do cirurgido. Em geral, esta
técnica requer que o animal possua um peso corporal acima de 2,5 kg para permitir
0 acesso vascular e hemodinamico (MANUBENS, 2009).

A técnica utilizada para a classificagdo do ducto é a angiografia, que deve ser
realizada antes da oclusédo do ducto para determinar o tipo e tamanho do dispositivo
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que serda utilizado, e no final da cirurgia, para avaliar a presenca de fluxo residual
(GORDON & MILLER, 2005; MANUBENS, 2009).

E necessaria apenas uma pequena inciséo ao longo dos vasos femorais para
permitir o acesso vascular, sendo que o PDA é ocluido e nao ligado. Também tem
sido descrito 0 acesso pela artéria cardtida e veia jugular. Convencionalmente, a
artéria e/ou a veia femoral sdo expostas de um lado, sob anestesia geral. A artéria
femoral é cateterizada e um angiograma aortico € realizado através de imagem
fluoroscopica, sendo delineados a aorta, artéria pulmonar e o PDA. Através das
imagens obtidas, a largura do PDA pode ser mensurada, proporcionando uma
medida mais precisa do que a obtida pelo ecocardiograma. Neste momento,
dependendo do diametro e do formato do ducto, podem ser utilizados dois principais
dispositivos, o Coil e o0 Amplatzer Duct Occluders (JOHNSON, 2007; CHOI & HYUN,
2009).

Coils

Os coils séo dispositivos constituidos de fibras trombogénicas que induzem a
trombose do ducto. Existem diferentes variedades, sendo os coils de platina e ago
inoxidavel os mais comumente utilizados. Este ultimo exige um sistema de entrega,
porém os coils de embolizacdo separaveis tém um sistema de aparafusar, que
permite a liberacéo controlada do coil, bem como o reposicionamento do dispositivo
com menor risco de embolia (JOHNSON, 2007; MANUBENS, 2009).

Um coil ou uma série de coils podem ser utilizados no fechamento de PDAs
pequenos, com menos de 4 mm de diametro, sendo que o didametro do dispositivo
deve ser o dobro do didametro da abertura pulmonar do PDA (JOHNSON, 2007;
MANUBENS, 2009).

Existe uma variedade de técnicas e métodos descritos para embolizacdo do
PDA com coil. A oclusdo do ducto pode ser realizada a partir da aorta através da
cateterizacdo de uma artéria periférica, ou a partir da artéria pulmonar principal
através de uma veia periférica. A abordagem mais comum é a partir da aorta via
artéria femoral (GORDON & MILLER, 2005).

O animal é posicionado em decubito lateral direito. Os coils sdo introduzidos
através da artéria femoral por um cateter e com o uso de um fio guia, e séo
carreados até o ducto com auxilio da fluoroscopia. Um coil pode ser suficiente para
proporcionar oclusdo total ou quase total. No entanto, se o fluxo através do ducto
ainda permanecer consideravel, podendo ser verificado através da constatacdo de
um forte sopro ainda presente, ou um fluxo significativo visto no angiograma adértico,
coils sucessivos podem ser empregados até que um resultado satisfatorio seja
obtido. O coil permanece conectado por 10 minutos, para permitir que ocorra
coagulacdo adequada ao seu redor e para garantir que o dispositivo esteja
devidamente incorporado ao ducto (JOHNSON, 2007; MANUBENS, 2009).

Depois de um numero adequado de coils ser implantado, o cateter € retirado
e a artéria femoral é suturada ou é aplicado uma presséao digital no local por 5 a 10
minutos (BROADDUS & TILLSON, 2010).

Amplatzer Duct Occluders

S&o dispositivos auto-expansiveis feitos de malha de arame Nitinol (niquel e
titAnio) com formato de cogumelo e incorporando estruturas de poliéster para
estimular a trombogénese dentro do dispositivo. S&o usados para fechar ductos
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grandes com mais de 5 mm de diametro. Possui uma area de maior diametro (a
dobra de retencédo), que seré colocado na extremidade adrtica do ducto. Para a sua
colocacdo € necessario um sistema de carga e liberacdo e para a selecdo do
tamanho correto, é necessario que a dobra de retencdo sejam maior do que 20-30%
do diametro da extremidade pulmonar do PDA, cerca de 2 milimetros maior
(JOHNSON, 2007; MANUBENS, 2009).

O amplatzer € introduzido através da veia femoral por um cateter com 0 uso
de um fio guia e com o auxilio da fluoroscopia e € implanto com a abertura distal do
disco na artéria pulmonar, sendo entéo retraido até que o disco esteja em contato
com a parede da artéria (WHITE, 2009; MANUBENS, 2009; BROADDUS &
TILLSON, 2010).

A angiografia realizada apds a colocacdo do amplatzer pode ser realizada a
partir da artéria femoral ou através de uma das portas laterais do sistema de
liberagdo do dispositivo. E importante avaliar se o dispositivo esta corretamente
posicionado, caso ndo esteja, o dispositivo pode ser contraido novamente e
reposicionado. A correta mensuragdo do PDA e o tamanho adequado do amplatzer
sdo essenciais para oclusdo do ducto. Apds o procedimento, a artéria e a veia
femoral sdo suturadas (GLAUS et al., 2003; MANUBENS, 2009; BROADDUS &
TILLSON, 2010).

Complicacoes

Com relacdo a oclusado percutanea do ducto, as complicacdes associadas sédo
hemorragias severas ou hematomas no local de cateterizagdo da artéria pulmonar e
claudicacdo por curto periodo do membro correspondente, infec¢do, risco de
embolizacdo da artéria pulmonar ou aorta pelo dispositivo, recanaliza¢do do ducto, e
fluxo residual através do ducto induzindo hemdélise e hemoglobindria devido a
destruicdo mecanica dos eritrécitos pela velocidade do fluxo, podendo levar a
anemia e lesdo renal resultando em insuficiéncia renal aguda (GLAUS et al., 2003;
GORDON & MILLER, 2005; FINE & TOBIAS, 2007).

PROGNOSTICO

Em relacdo ao PDA com shunt da esquerda para direita, aproximadamente
64% dos animais morrem no primeiro ano de vida, quando nao tratados
cirurgicamente. O prognéstico em animais jovens sem insuficiéncia cardiaca
congestiva é excelente, sendo que a mortalidade cirlrgica é de aproximadamente
5%. A recanalizacdo do ducto € incomum, ocorrendo em 2% dos casos ou menos e
a hemorragia intra-operatéria ocorre em 6 a 10% dos casos (BONAGURA &
LEHMKUHL, 1999; BELERENIAN et al., 2001; STANLEY et al., 2003).

O ideal é operar antes dos seis meses de idade e quando operados antes dos
dois meses de vida, os animais ndo apresentam sequelas. Durante alguns dias pode
persistir um sopro suave no local onde o PDA foi ligado, e € comum a persisténcia
de um pequeno fluxo atraves do ducto algumas semanas apds a cirurgia
(BELERENIAN, 2001; BONAGURA & LEHMKUHL, 1999).

O sopro sistolico pela insuficiéncia mitral, normalmente desaparece alguns
dias apdés a cirurgia, jA que a oclusdo do ducto reduz consideravelmente a
sobrecarga esquerda, porém pode persistir por meses ou até anos, quando existe
um grande grau de dilatacdo do anel valvar ou displasia mitral
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congénita associada. A funcdo miocardica pode continuar baixa apos a cirurgia,
ou pode melhorar lentamente de acordo com o grau de cardiomiopatia por
sobrecarga sucedido. Caso ocorra fibrilacdo atrial ou insuficiéncia cardiaca
congestiva avancada, o prognéstico é desfavordvel mesmo com a correcédo
cirdrgica, sendo mais comumente observado em animais mais velhos com PDA néo
diagnosticado no primeiro ano de vida (BELERENIAN, 2001; MANUBENS, 2009).

Considerando a correcdo do PDA por oclusdo percutanea, a completa
resolucéo do desvio de sangue através do ducto ocorre em 50 a 60% dos casos. O
fluxo residual geralmente é insignificante e se resolve em aproximadamente 85%
dos animais em até trés meses ap0Os a cirurgia resultando em oclusao completa.
Menos de 5% dos cdes apresentam um fluxo residual clinicamente consideravel
necessitando de um segundo procedimento (GORDON & MILLER, 2005).

No caso de PDA com shunt da direita para esquerda, o periodo de
sobrevivéncia € em torno de dois a cinco anos, desde que tenham uma vida
tranquila e o hematdcrito seja mantido abaixo de 65% (MANUBENS, 2009).
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