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1. INTRODUCAO

A comunicacao entre artéria aorta descendente e pulmonar € normal nos
fetos, sendo este ducto arterioso fundamental para o feto devido ao colapso
pulmonar, no qual trocas gasosas sao realizadas entre placenta e feto
diretamente. Sua constricdo funcional ocorre dentro de 24 horas apds o
nascimento do animal, durante a transicao da vida fetal para a extrauterina, se
este fato ndo ocorrer configura uma anormalidade de desenvolvimento
chamada de ducto arterioso persistente ou patente, conhecido pela sigla PDA.
(DE MONTE, 2017; FOSSUM, 2015; COTE, 2015).

A PDA é considerada um dos defeitos cardiacos de maior ocorréncia em
cdes, sendo a incidéncia de 2.49/1000 animais nas fémeas e 1.45/1000
animais nos machos, podendo ser associado a outras patologias congénitas
cardiacas. A importancia no diagnéstico precoce a fim de obter um melhor

progndstico para o animal é imprescindivel. (ETTINGER, 2017).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicdo, Epidemiologia e Desordens associadas

A PDA é um dos defeitos cardiacos congénitos de maior ocorréncia em
cées, ocorrendo em uma propor¢do de 1 caso para 1000 animais (COTE,
2015), com uma prevaléncia descrita de 2 vezes maior em fémeas do que em
machos, sendo a afec¢cdo incomum em gatos. Animais com a doenca nao
devem ser reproduzidos, devido ao defeito ter carater hereditario
(NELSON&COUTO, 2015).

Esta afeccédo promove um shunt direcionado pelo gradiente de pressao
entre a artéria pulmonar e a aorta. O shunt da esquerda (artéria aorta) para a
direita (artéria pulmonar) € o mais visto nos animais com PDA, visto que ocorre
devido a pressdo na artéria aorta ser cerca de 3 vezes maior, quando
comparada a artéria pulmonar. Este desvio sanguineo causa aumento da

pressao diastélica final no ventriculo e &trio esquerdo, além de aumento da
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pés-carga de ventriculo esquerdo (VE) devido ao aumento do fluxo sanguineo
(aumento da  resisténcia  vascular na  pulmonar), acarretando
consequentemente no remodelamento cardiaco compensatorio (hipertrofia
excéntrica) destas camaras, predispondo assim a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) ou edema pulmonar cardiogénico, com disfuncdo diastélica
potencialmente persistente. (RANGANATHAN, 2018; STAUTHAMMER, 2013).

Devido ao shunt esquerda-direita ocorrer nas proximidades das grandes
veias, camaras direitas do coracdo nao sdo afetadas de modo direto, de modo
que ICC desenvolvida a principio sera de caracteristicas esquerdas (edema
pulmonar), e caso hipertensdo pulmonar ocorra, ICC direita ocorrera
(ETTINGER, 2017).

Pacientes com aumento de camaras esquerdas possuem predisposicao
para doencas adquiridas, como a doencga valvar cronica de mitral (DVCM). Em
um estudo realizado por Saunders e colaboradores (2014), 22% (16/71) dos
cdes no qual foram realizados a oclusdo cirirgica da PDA e reavaliacdo
cardiolégica apdés 12 meses possuiam algum grau de insuficiéncia, sendo
classificado pela ACVIM como estadgio Bl (n=14) e B2 (n=2), seguindo
consenso antigo sobre DVCM.

2.2 Classificacéo de IVCM segundo consenso ACVIM (2019)

Por tratar-se de uma enfermidade extremamente frequente, o
estadiamento do IVCM torna-se importante para o acompanhamento do
paciente e para planejamento do tratamento mais adequado para 0 mesmo,
sendo assim dividido em 4 estagios basicos de insuficiéncia cardiaca: A, Bl,
B2, C e D (ATKINS et al, 2019).

No estagio A, incluem-se 0s pacientes que apresentam alto risco de
adquirirem doenca cardiaca, mesmo néo apresentando alteracdes estruturais
no coragédo, a exemplo dos animais da raca Cavalier King, Charles Spaniel,
Poodle Toy, Dachshunds.

No estagio B séo incluidos os pacientes que apresentam alteracdes

estruturais de doenca cardiaca (regurgitacdo valvar de mitral, sopro audivel),



mas que ainda ndo apresentam manifestacdes clinicas de congestdo
sanguinea, sendo subdividido em Bl e B2, para melhor entendimento
terapéutico.

O estagio Bl refere-se aos pacientes assintomaticos que néo
apresentam alteracdes radiogréficas e ecocardiograficas, ou que estas
alteracdes de remodelamento cardiaco ndo sdo severas a ponto de serem
incluidas nos critérios de tratamento precoce da doenca. O estagio B2 refere-
se aos animais que possuem regurgitacdo detectavel ao exame
ecocardiografico (ECO) e aumento de camaras cardiacas esquerdas, por
meétodo radiogréafico e ecocardiogréafico, no qual se beneficiariam do tratamento
precoce para retardo da doenca cardiaca, uma vez que nenhum sinal clinico
estd sendo demonstrado neste estagio (como tosse, dispneia, por exemplo).
No que se refere aos dados do ECO, segue-se a relacao atrio-esquerdo/aorta
no inicio da diastole (AE/Ao) > ou = 1,6; diametro diastélico do ventriculo
esquerdo normalizado pelo peso (LVIDAN > ou = 1,7) e pela radiografia,
Vertebral Heart Scale (VHS) > 10,5 ajustada pela raga. Estudos recentes, como
o estudo EPIC (Effects of Pimobendam in Dogs With Pre Clinical Myxomatous
Mitral Valve Disease and Cardiomegaly: The EPIC Study — A Randomized
Clinical Trial), Boswood, et al. 2016, demonstram efeito benéfico com o
tratamento destes pacientes com o Pimobendam, promovendo 14 meses de
retardo no desenvolvimento de congestdao quando comparado com 0 grupo
controle.

No estagio C, os animais apresentam sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, como edema pulmonar e piora das manifestacdes clinicas como
cansaco facil, tosse e intolerdncia ao exercicio, ndo refrataria a terapia
convencional. Estes pacientes requerem tratamento diferenciado com uso de
vasodilatadores e diuréticos, de acordo com seu perfil clinico hemodinamico.

No estagio D, séo incluidos animais com sinais de insuficiéncia cardiaca
refrataria a terapia convencional, sendo necessario tratamento avangado ou até
cirurgia. Estes pacientes que geralmente evoluem para 0bito em menos de trés

meses.



2.3 Aspectos clinicos

Assim como outras doengas cardiacas, diminuicdo de exercicios e
cansaco facil, intolerdncia ao exercicio, taquipneia e tosse podem estar
presentes em alguns casos, sendo a maioria dos animais assintomaticos no
diagnéstico inicial precoce. (NELSON&COUTO, 2015).

A forma mais comum de PDA em cées € o shunt esquerda-direita, com
ducto arterioso em formato de funil, estreito, com pressao intravascular baixa,
porém a forma mais severa e usualmente incomum, ducto ndo estreito, de
formato cilindrico, com hipertensdo pulmonar persistente no qual reverte a
direcdo do shunt direito-esquerdo, causando hipoxemia e cianose (chamada
sindrome de Eisenmenger), no qual possui pior prognostico do que o shunt
esquerdo-direito (FOSSUM, 2019; ETTINGER, 2017).

Os sinais clinicos classicos da PDA séao: pulso hipercinético (também
chamado de “chicote d’agua”), com sopro sistolico e diastélico, por vezes mais
pronunciado da segunda bulha cardiaca (s2), durante o exame fisico e ausculta
cardiaca. O frémito pode ser palpado facilmente nas proximidades do foco
pulmonar do lado esquerdo do coracéo (ETTINGER, 2017).

No shunt direito-esquerdo é comum ocorréncia de policitemia, associado
ou ndo a hipoglicemia, sendo caracteristico de cées ja diagnosticados com
PDA. (FOSSUM, 2019).

2.4 Diagndstico

Diagnastico € realizado na maioria das vezes quando o animal & jovem,
logo apds a ausculta cardiaca em um exame fisico rotineiro, na qual se ouve
sopro sistolico e diastdlico do tipo “maquinaria” pode ser auscultado, de
caracteristica continua, com intensidade mais proxima a S2, podendo ter um
frémito precordial marcante a palpacédo. (NELSON&COUTO, 2015).

Segundo Nelson e Couto (2015), radiografias toracicas podem revelar
em alguns casos a presenca de cardiomegalia de camaras esquerdas, com

protuberancia de pulmonar, aorta e auricula esquerda, em posi¢cao 1-3 horas,
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na projecao dorsoventral, sendo uma alteracdo classica da doenca, por vezes

nao identificados.

A angiografia é muitas vezes util para determinagcdo radiografica da
morfologia do ducto e seu diametro minimo em comparacdo com a radiografia
convencional (Figuras 1 e 2). Em um estudo realizado por Miller e
colaboradores (2006), a caracterizagdo das caracteristicas do PDA pela
angiografia foi de extrema importancia para a decisdo cirirgica dos animais
baseados tanto na técnica cirirgica empregada, quanto no tamanho ducto,
sendo determinante para a escolha do tamanho do dispositivo Oclusor de
Ducto Canino do tipo Amplatzer® (ACDO).

O exame de Ecocardiograma (ECO) é o exame de imagem de eleicédo
para identificacdo e determinacdo do grau de acometimento clinico, assim
como variaveis cardiolégicas para cada paciente, como demonstrado na figura
3. (FOSSUM, 2019)

O ECO determinara o tamanho das camaras, espessura de parede,
funcdo sistélica ventricular, presenca de disfuncdo valvar, presenca de
possiveis patologias cardiacas adicionais, e o diametro ductal presente,
antecipando o planejamento cirdrgico. A funcdo doppler colorido (figura 3)
permite avaliar turbuléncia do ducto patente, com a funcdo doppler espectral
determinando a velocidade do fluxo do PDA e estimando o gradiente de
pressao do ducto, avaliando assim o0s riscos e projetando um progndstico para
o animal, visto as mudancas cardiolégicas induzidas pelo fluxo sanguineo
anémalo. (COTE, 2015).

Em estudo realizado por Doocy e colaboradores (2019), a comparacao
entre o método de classificagdo do PDA baseado na angiografia foi comparado
com ECO transtoracica e ECO transesofagico 2D e 3D, em 25 cdes no qual
foram realizados procedimentos cirdrgicos para correcdo do defeito. Foi
verificado que as medidas utilizando o ECO, independente da modalidade, n&do
foram capazes de substituir a modalidade padrdo de angiografia, porém outros
detalhes antes nunca vistos, com ECO transesofagico 3D, como o formato oval

do O6stio pulmonar, foram caracterizados na maioria dos cées inclusos no



estudo (71%), sugerindo uma atualizacao da classificagdo padrao proposta por
Miller e colaboradores (2006).

Figura 1. Radiografia toracica convencional em paciente com PDA
esquerda-direita demonstrando em projecdo laterolateral direita (A) aumento
atrial esquerdo e artérias pulmonares craniais (a) e veias (v). Projegédo
dorsoventral (B) demonstra alargamento da aorta descendente (setas pretas), e
dilatacdo de artéria pulmonar, estando evidente nesta projecdo (Fonte:
ETTINGER, 2017).
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Figura 2. Angiografia em paciente com PDA direita-esquerda

evidenciando (A) ventriculo direito (RV), artéria pulmonar (PA), ducto patente
(D) e aorta descendente (Ao), logo apds injecdo de contraste em ventriculo

direito. Em B, evidencia-se apds injecdo contrastada em ventriculo esquerdo

(LV) a Ao, com circulacdo broncoesofageal proeminente (B). (Fonte:
ETTINGER, 2017).

e D. L J
Figura 3. ECO de paciente canino com PDA esquerda-direita. (A) Corte

paraesternal longitudinal direito (4 camaras) revela dilatagéo excéntrica de LV e

LA, estando normais a RL e RA. (B) Vista do ducto patente (D) em corte

11



paraesternal cranial esquerdo O ducto tipicamente é maior na sua porcao
aortica do que na pulmonar. (C) A funcdo de Doppler colorido aplicado em
mesmo corte do (B) demonstrando turbuléncia dentro do ducto da PA para Ao.
(D) Traco do doppler demonstrando jato constante com velocidade de pico 6,0
m;s do PDA mensurado na base cardiaca esquerda. (Fonte: ETTINGER, 2017)

2.5 Tratamento

O tratamento cirargico € recomendado para casos de desvio esquerda-
direita, utilizando técnicas de obliteracao cirurgica (Figura 4), como ligadura
dupla de ducto; técnica de Jackson-Henderson; técnica de dissecacédo
intrapericardial e aplicacdo de hemoclipes ou técnicas de oclusao intravascular
minimamente invasivas como ACDO (Figura 5; oclusor transcateter por bobina,
conhecido como “Coil’ (Figura 6) (FOSSUM, 2019; BOJRAB, 2014; TOBIAS,
2010; HUMM, 2007).

Em um estudo realizado por Goodrich e colaboradores (2007) utilizando
204 cédes, a comparacdo entre a taxa de sucesso cirlrgico entre animais
tratados com a ocluséo cirargica classica (ligadura dupla) foi maior (94%) do

gue o método de transcateter por bobina (84%).

Em um outro estudo realizado por Ranganathan e colaboradores (2018)
comparou a técnica de ocluséo cirargica classica por meio de toracotomia com
a implantagdo do ACDO de forma minimamente invasiva, no qual demonstrou
gue ambas as técnicas possuem alta taxa de sucesso pos-cirargico, de forma

superior quando comparadas ao método de transcateter por bobina.

Nos casos de PDA reverso (shunt da direita para esquerda), a cirurgia é
contraindicada devido a presséo da artéria pulmonar estar maior do que a da
artéria aorta, sendo o risco de hipertensdo pds oclusdo e ruptura do ducto
inevitavel. Nestes casos, a flebotomia é o tratamento indicado para a

policitemia secundaria causado pela hipoxemia crénica. (FOSSUM. 2019).

12



| \\ \ 3 ot

Figura 4. Técnica aberta de ligadura dupla para oclusdo mecanica,

sendo ligados em momentos diferentes. O fio de sutura mais dorsal eleva e
retrai 0 nervo vago para exposi¢cao do ducto adequadamente (FOSSUM, 2019).
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Figura 5. Dispositivo minimamente invasivo Oclusor de Ducto Canino do
tipo Amplatzer® (ACDO) (FOSSUM, 2019).
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Figura 6. “Coil” intravascular utilizado como método minimamente
invasivo. Atualmente pouco utilizado devido ACDO (FOSSUM, 2019).

2.6 Prognostico

A correcdo cirdrgica apos identificacdo do PDA deve ser realizada o
mais rapido possivel, individualizando as condigBes cirurgicas e anestésicas
para cada paciente. A taxa de mortalidade caso néo tratado pode chegar a
60% dentro de 1 ano, por evolucdo de doenca cardiaca, ICC esquerda, com
edema pulmonar associado. (RANGANATHAN, 2018; FOSSUM. 2015).
Grande risco em mortalidade transoperatdria é observada em caes acima de 2
anos de idade e maior do que 23 kilogramas, com média de sobrevida
observada de 10 anos de sobrevida sem outras doencas cardiacas congénitas,

e 6 anos, com associacao de doencas cardiacas (SAUNDERS, 2014).

2.7 Consideracgfes anestésicas

O desafio anestésico é grande, visto que a reducdo na frequéncia
cardiaca e o aumento da pressao arterial sdo respostas fisiolégicas geralmente

encontradas apds a oclusdo do ducto. A sele¢do de farmacos anestésicos é
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fundamental para manutencdo da funcdo cardiaca adequada durante

anestesia.

A anestesia sem selecdo adequada de farmacos pode afetar a
resisténcia vascular sistémica e presséo arterial, podendo resultar em reverséo
do shunt para direita-esquerda, e rapida deterioracédo da condi¢cdo do paciente.
Pode ocorrer hipotensdo grave no transcirargico pode ocorrer devido a baixa
pressdo diastélica e diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar, no qual
inotrépicos, como dobutamina, sdo recomendados para manter a funcgdo
miocardial, evitando aumento na resisténcia vascular. A inducéo de hipotensao
permissiva a curto prazo (entre 50-60 mmHg) fornece condi¢Bes controladas
benéficas para minimizar a perda sanguinea intraoperatéria e maximizar o
procedimento cirurgico, facilitando dissecacao cirdrgica do ducto (GRIMM et al,
2015; HUNTER, 2003; HUMM, 2007; KICK, 1993).

Protocolos anestésicos envolvendo medicacdo pré-anestésica (MPA),
agentes indutores e manutencéo pouco deletérios para com a funcado cardiaca
sdo recomendados. Estudos realizados anteriormente em casos no qual
procedeu-se tratamento cirargico. Humm e colaboradores (2007) utilizaram
metadona via intramuscular (IM) como MPA, Diazepam + Etomidato IV como
agente indutor, e Isofluorano para manutencéo de plano cirdrgico, porém sem
especificar dosagem medicamentosa ; e De Monte e colaboradores (2017)
utilizaram Meperidina 5 mg/kg + Midazolam 0,2 mg/kg por via IM como MPA,
Propofol 4-6mg/kg como indutor, Isofluorano como manutencdo e Sufentanil
em infusé@o continua (CRI) 0,5 ug/kg/h.

A anestesia inalatoria € um meétodo seguro para manutencdo dos
pacientes com PDA, podendo considerar que sua metabolizacdo € mais
eficiente devido ao fluxo pulmonar aumentado, depresséo cardiovascular pode
ser induzida de forma mais rapida do que o usual, devendo monitorar
quantidade de agente inalatério inspirado para melhor controle de plano
anestésico. (Fantoni, 2010).

Como a extensdo do shunt pode depender da pressao e complacéncia
das camaras cardiacas, intervencdo que aumente a pressao do lado direito do

coracdo ou diminuicdo da pressdo do lado esquerdo pode diminuir a
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severidade do shunt. Sendo assim, vasodilatadores podem ser utilizados para
reducdo do volume desviado do lado esquerdo para o direito (GRIMM et al,
2015). Estudos como os de Hunter (2003) e Humm (2007) demonstraram a
importadncia do uso de Nitroprussiato de Sodio para inducdo da hipotensdo
deliberada ou permissiva, facilitando a ocluséo do ducto e permitindo um menor

risco de complicag@es cirdrgicas, como hemorragia transoperatoria.

2.8 Complicacdes cirurgicas

Complicacdes como hemorragia fatal devido ruptura de ducto, falha no
implante intravascular, dano na artéria aorta ou vasos cardiacos,
tromboembolizag&o e parada cardiaca nédo intencional podem ocorrer durante o
transcirargico ou poés-cirurgico imediato, como embolizacdo ou deslocamento
de dispositivo minimamente invasivo. (LEBLANC, 2019; RANGANATHAN,
2018; DE MONTE, 2017). Complicacfes tardias também séo relatadas, como
diferenciacéo de fracdo de encurtamento de ventriculo direito devido a doenca
adquirida, como doenga valvar cronica de mitral. (SAUNDERS, 2014).

Em um estudo realizado por Goodrich e colaboradores (2007) utilizando
204 cades, a comparacdo entre as complicacBes cirlrgicas entre animais
tratados com a ocluséo cirtrgica classica (ligadura dupla) foi maior (12%) do

gue o método de transcateter por bobina (4%).

Em um outro estudo realizado por Ranganathan e colaboradores (2018)
comparou a técnica de oclusao cirurgica classica por meio de toracotomia com
a implantacdo do ACDO de forma minimamente invasiva, no qual foi observado
que a taxa de complicacéo foi significante (P = 0.02) quando comparado entre
as técnicas, tendo 10% complicacéo na técnica classica, e 0% de complicacdo

na técnica minimamente invasiva para colocacéo do ACDO.

3. OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do estudo foi realizar uma analise retrospectiva dos casos de

PDA entre os anos 2013-2019, sob atendimento no Servico de Cirurgia de
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Tecidos Moles do Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, a fim de
compilar dados e analisar alteracdes hemodinamicas durante o transoperatorio
e pos-operatoério imediato em caes portadores de PDA ocluidos cirurgicamente,

assim como complicag@es cirurgicas decorrentes do procedimento cirirgico.

4. MATERIAL E METODOS

Dados como raca, sexo, peso corporal e idade no momento da
intervencdo cirdrgica foram computados. Exame de sangue de rotina
(Eritrograma, Leucograma, Perfil hepatico e Perfil renal), Eletrocardiograma e
Ecocardiograma foram requisitados para todos os animais como exame pré-

cirargico.

No Ecocardiograma, o comprimento e diametro do ducto, dimensé&o
interna do ventriculo esquerdo na sistole e diastole (LVIDsN e LVIDdN,
respectivamente), fracdo de encurtamento (FS), relacdo atrio esquerdo com
aorta (AE/Ao) foram considerados. O valor de referéncia das variaveis foram
consideradas como FS <25% e LVIDsN >1.26 (Cornell et al, 2004), LVIDdN
>1.7 e AE/Ao > 1,6 (ATKINS et al, 2019).

Sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao
arterial sistémica) média com desvio padrdao, maximo e minimo valor durante o
transcirtrgico foram datados. O tipo de técnica utilizada para oclusdo do ducto

e suas complicacdes trans e pos cirdrgicas foram consideradas neste estudo.

Parametros de monitoracdo anestésica (Sp0O2, EtCO2, FiO2), assim
como tempo cirdrgico, complicacdes anestésicas no transoperatério e pos-

operatorio imediato foram computados.
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5. RESULTADOS

19 animais com PDA tiveram intervencdo cirdrgica no Hospital
Universitario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo, no periodo de 2013 a 2019, cujo dados foram

dispostos na tabela 1.

Dentre os cades, a maioria pertencia as racas Yorkshire (4/19), Maltés (4/19) e
Spitz aleméao (4/19) e Pastor Alemao (3/19). Caes do sexo feminino foram
prevalentes neste estudo (14/19), em contraste aos caes do sexo masculino
(5/19). Devido ao porte da grande maioria dos animais, 0 peso médio dos
animais inclusos no estudo foi de 6,8 + 7,5 kg. A idade média dos animais foi

de 8,5 + 7,1 meses, com pouca variacdo entre 0s animais mais jovens.

Detalhes do Ecocardiograma foram representados na tabela 2, no qual
demonstraram que a Relacao AE/Ao foi > 1,6 em 10/15 animais, FS > 25% em
13/14, LVIDdAN > 1.7 em 14/14 animais, e comprimento ductal variavel entre os
animais deste estudo. Todos os animais possuiam algum grau de IVCM

anteriormente a cirurgia e sopro do tipo “maquinaria”.

Na tabela 3 foram inclusos sinais vitais dos pacientes durante o

transcirdrgico, observando variacdo entre os individuos deste estudo.

Parametros de monitoracdo anestésica podem ser vistas na tabela 4,
sendo o protocolo anestésico mais utilizado nos animais MPA Acepromazina
0,03 mg/kg associado a Meperidina 3 mg/kg via IM (9/19), Indugcdo com
Propofol 5 mg/kg (16/19), sendo utilizado Etomidato nos outros 3 animais, e
Manutencédo com Isofluorano para todos os animais. Controle de dor utilizado
na maioria dos animais durante o transcirargico foi Fentanil, na dose 2 a 5

mcg/kg bolus.
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Tabela 1. Dados dos pacientes

Animal (n) Raca Idade (meses) Peso (kg) Sexo

1 Pastor aleméo 2 4 F

2 Maltés 8 2 M

3 Pastor aleméo 31 20 F

4 Yorkshire terrier 4 2,4 F

5 Maltés 6 2,1 M

6 Yorkshire terrier 5 1,8 F

7 Yorkshire terrier 8 1,7 F

8 Maltés 12 3,7 F

9 Spitz aleméo 6 3,2 M

10 Yorkshire terrier 9 1,9 M

11 Beagle 5 6 F

12 Spitz aleméo 5 2,65 F

13 Spitz aleméo 4 2,3 F

14 SRD 8 2 F

15 Spitz Aleméo 7 45 F

16 Maltés 7 2,3 M

17 SRD 24 9,3 F

18 Pastor Aleméao 5 13,5 F
19 Pastor Shetland 7 5,8

Média (M) - 8.5 6.8 -

Desvio - 7.1 7.5 -

padréo (DP)
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Tabela 2 — Dados ECO pré-operatério

Animal | LVIDsN | LVIDAN | Gradiente | Comprimento DAAp? / FS (%) AE/Ao0
(n) PDA do Ducto DAAO3
(mmHg) Arterioso
(cm) (cm)

1 2,06 3,69 81,58 0,95 0,39, 0,77 44 1,81
2 2,12 3,26 90,64 1,58 0,20, 0,57 35 2,42
3 NI* NI NI 0,8 NI NI NI
4 1,49 2,57 101 1,09 0,09; 0,40 42 1,42
5 1,29 2,31 82,90 NI NI ; 0,20 44 2,01
6 1,33 2,73 75 1,8 NI'; NI 51 1,40
7 1,95 3,42 107 1,36 0,11;0,41 42 1,6
8 2,43 3,93 83 1,85 0,13 ;0,65 38 1,62
9 1,52 2,39 81 NI 0,24 ;0,43 36 1,47
10 191 2,85 89,46 0,94 0,14 ; 0,29 32 2,21
11 NI NI 51,50 NI NI NI NI
12 NI NI 88 NI NI NI NI
13 NI NI 103 NI NI NI 1,56
14 1,58 2,78 98,9 NI 0,31 ; NI 43 1,43
15 NI 3,13 110,91 0,78 0,47 ; NI 41 1,70
16 NI NI 66 NI NI ; NI NI NI
17 2,55 3,81 85,75 0,93 0,89 ; NI 33 1,85
18 4,11 3 23 2,31 0,7 ; NI 36 2,11
19 2,53 3,2 81,29 NI 0,7;0,22 21 2,54
M 2.06 3.07 80.77 1.3 0,36 ;0,43 38.4 1.81
DP - - 25.587 - - 5.3 -

INI = Ndo informado

2 DAAp = Diametro Abertura Artéria Pulmonar

3 DAAO = Diametro Abertura Artéria Adrtica
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Tabela 3 — Sinais vitais no transcirurgico

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 M DP
Parametros
FC
(min) 115 80 90 90 50 110 100 120 110 80 125 130 125 110 115 130 85 140 135 | 107 23.2
(max) 165 145 165 120 190 170 160 175 130 180 165 190 170 160 180 190 90 65 63 151 39.8
(M) 140 141 116 105 140 130 116 130 98 95 131 158 144 111 122 142 100 123 105
(DP) 195 28.3 216 16 28 208 125 71 169 24 24 198 15 315 299 214 83 6.2 19
FR
(min) 10 10 10 10 10 15 8 12 15 10 15 10 20 15 15 15 10 10 10 12 3.1
(max) 20 15 10 20 30 15 15 20 15 15 15 30 25 15 20 18 20 20 25 19 53
(M) 21 32 10 16 13 15 10 15 15 14 15 21 24 15 17 13 15 18 18
(DP) 5 86 0 74 56 O 29 14 O 15 0 10 26 0 25 24 51 36 29
PAM
(min) 40 50 25 50 15 70 50 65 45 60 55 60 40 25 50 50 50 55 65 48 14.4
(max) 90 90 65 70 60 105 80 85 90 90 70 100 90 80 80 105 80 80 100 |84 12.8
(M) 65 70 39 44 41 85 64 82 73 75 63 66 66 50 63 81 63 61.3 71
(DP) 17 6.8 74 16 156 106 116 14 79 86 48 128 13 108 125 123 123 7.4 11.2
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Tabela 4 — Monitoracédo anestésica e registro de complicacdes

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 |M DP
Parametros
FiO2
(min) 40 NI* NI NI 8 NI NI NI NI NI N 28 47 56 NI N 70 74 86 |60 20.7
(max) 65 NI NI NI 8 NI NI NI N N N 75 79 67 NI N 9 60 44 |70 143
(M) 88 - - - 81 - - - - - - 68 68 60 - - 70 68 70
(DP) 126 - - -0 - - - - - - 11 10 41 - - 0 4.7 9
SpO2
(min) 95 NI 90 NI 8 98 95 98 95 95 100 88 90 95 NI 95 98 95 100 |94 4.2
(max) 100 NI 100 NI 100 100 100 100 100 100 100 100 98 100 NI 100 100 100 93 |99 1.7
(M) 95 - 92 - 9% 99 96 99 95 97 100 95 97 98 - 98 97 97 97
(DP) 1.3 - 35 - 45 08 21 08 2 26 0 38 25 24 - 24 28 18 33
EtCO2
(min) 41 NI 32 NI 27 23 35 38 32 NI NI 29 23 27 22 NI 30 55 64 |34 122
(max) 70 NI 51 NI 58 38 45 55 48 NI NI 78 63 40 44 NI 40 44 36 |50 126
(M) 53 - 42 - 31 32 41 49 43 - - 47 49 33 32 - 34 47 44
(DP) 20 - 77 - 19 49 61 79 35 - - 132 81 54 5 - 35 36 11
Tempo 3 NI 41 2 NI 1.4 NI 4 3 33 4 3 3:20 NI 1:4 NI 250 2 1:25(154 1.6
Cirargico (h)
Complicacao N> N N N O° N O N N N N N N O N N N N N - -

INI: N&o informado ; 2N: Nenhuma complicag&o trans e pos cirtrgico ; 30: Obito
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6. DISCUSSAO

O estudo demonstra predominio de caes jovens e de pequeno porte,
representados por 74% (14/19) e 68% (13/19), respectivamente. Caes do sexo
feminino 74% (14/19) foram os mais acometidos pela doenca, sendo este
mesmo verificado em outros estudos retrospectivos (LEBLANC, 2019;
RANGANATHAN, 2018; SAUNDERS, 2014).

A cardiopatia mais comum em cées, IVCM, cuja principal complicacdo &
a disfuncdo diastolica e aumento da pressao diastélica final, culminando em
edema pulmonar, é preocupante em animais com PDA. Nos caes dispostos
neste estudo, 66% (10/15) foram diagnosticados como IVCM estagio B2, sendo
o0 restante estagio B1. No estudo retrospectivo envolvendo 520 cdes com PDA
realizado por SAUNDERS e colaboradores (2014) demonstrou que animais
com PDA que possuem aumento de ventriculo esquerdo e baixa FS, mesmo
apos a intervencao cirargica, foram mais susceptiveis a progressao da IVCM
apos reavaliacao cardiolégica.

A FS > 25% foi verificado em quase todos os pacientes, exceto 1
paciente, no qual FS < 25% foi verificada neste animal. A diminuicdo da FS
neste animal foi correlacionada a distensdo cardiaca e diminuicdo do
encurtamento das fibras miocardicas, no qual o aumento de LVIDdN, LVIDsN e
relacdo AE/Ao caracterizam estagio avancado de IVCM.

Sinais vitais variaram conforme os procedimentos cirlrgicos, nao
obtendo variacdo perceptivel entre animais que viveram e 0sS que vieram a
Obito, conforme tabela 3. Dos animais que ndo sobreviveram (15%, 3/19), 2
animais tiveram parada cardiaca, sendo 1 de causa né&o identificada e 1 pos
ruptura da parede arterial da aorta proxima a insergcdo ductal, com hemorragia
transoperatéria incontrolavel, sem sucesso de tratamento transfusional de
componentes sanguineos. Outro animal veio a oObito devido intenso
sangramento de origem nao identificada, com posterior parada cardiaca.
Apesar do baixo numero de animais presentes neste estudo, complicacdes em
taxa semelhante foram notadas por Ranganathan e colaboradores (2018) e
Goodrich e colaboradores (2007), assim como o tipo de complicacao principal

(hemorragia).
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Durante a monitoracdo anestésica dos pacientes, frequéncia cardiaca
(batimentos por minutos — bpm) foi o parametro que mais variou entre
pacientes (média min. 107 bpm * 23.2; max 151 bpm +39.8) sendo este
causado pelo tempo cirargico e consequéncias transoperatorias (dor).
Frequéncia respiratéria (movimentos respiratorios por minuto — mpm) se
mantiveram entre min. 12 mpm = 3.1 e max. 19 mpm = 5.3, tendo pouca
variacdo observada devido a maioria dos pacientes serem mantidos em
ventilagdo mecéanica controlada induzida por bloqueador neuromuscular.

Protocolos individuais instituidos também n&o foram observados
diferencas relevantes entre parametros e resultado obtidos. Dos
animais que vieram a Obito, 1 utilizou Acepromazina 0,02mg/kg +
Meperidina 2mg/kg IM (MPA) com Etomidato 2mg/kg agente indutor; 1 realizou
Metadona 0,3mg/kg (MPA) com Propofol 12mg/kg agente indutor e o outro
animal realizou Acepromazina 0,02mg/kg + Meperidina 3mg/kg (MPA) com
inducdo de Etomidato 2 mg/kg + Midazolam 0,5 mg/kg. A Acepromazina
possuir potenciais efeitos colaterais hemodinamicos, como hipotenséo por
vasodilatacao periférica, diminuicdo do hematdcrito por sequestro esplénico e
taquicardia reflexa (Fantoni, 2010). Na dose 0,1 mg/kg pode ocorrer diminui¢ao
de 20 a 30% débito cardiaco, volume sistélico e presséo arterial. A diminuicédo
da presséo arterial € dose-dependente, chegando a 2,3% da pressao original
na dose 0,05 mg/kg (Grimm, 2015). Apesar disso, néo foi correlacionado a
administracdo deste farmaco previamente a anestesia aos 0bitos neste estudo,
devido ao fato de ser parte do protocolo anestésico de grande parte dos
animais, sem comorbidades relevantes.

O tempo cirargico foi semelhante entre os animais, com média de 2,7
horas dentre os procedimentos realizados, sendo todas as cirurgias realizadas
com duas cirurgias experientes.

O comprimento do ducto arterioso quando mensurado foi em média 1,3
cm dos cées que possuiam PDA, sendo um dos pacientes que vieram a 6bito
com mensuracgao superior a média dos animais do estudo (1,36 cm). Devido ao
baixo niumero de animais, ndo foi possivel correlacionar o tamanho do ducto
com a taxa de complicagBes cirargicas, ndo possuindo em nenhum estudo

prévio sobre analise deste dado.
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ApOs ocluséo cirurgica de forma classica aberta mediante toracotomia
realizada em 100% dos animais que sobreviveram (16/16) nenhum possuiu
fluxo residual apos intervencédo, ocorrendo eficacia sem complicacbes pos-
operatorias para 0s sobreviventes.

A hipotensdo permissiva foi atingida em praticamente todos animais
(PAM minima) disposta na tabela 3, no qual estudos prévios relatam diminuicédo
de complicacbes associadas a ligadura ductal. Ndo foi analisado a taxa de
sangramento intraoperatério para constatacdo da afirmagcdo anterior, porém
somente 1 animal necessitou de transfusdo sanguinea, vindo a Obito
posteriormente.

A principal limitacdo do presente estudo foi a falta de acompanhamento
a longo prazo dos animais avaliados, dificultando a verificacdo de prognéstico a
longo termo e doencas associadas ao PDA com avaliacdes seriadas com ECO
(IVCM principalmente). Outra limitacdo foi o registro deficitario nos prontuéarios
dos animais durante o transcirargico, sendo um obstaculo durante a analise de

alguns dados registrados.

7. CONCLUSAO

A taxa de complicacdo do estudo se mostrou similar aos outros estudos
que utilizaram mesma técnica cirargica, proporcionalmente observados
diferencas entre a quantidade de animais entre outros estudos comparados ao
presente trabalho. A presenca de IVCM em pacientes com PDA € inevitavel,
sendo necessério avaliacdes posteriores a intervencdo cirargica para
verificagdo do estagio da doenca pos oclusdo. O manejo do paciente durante o
transcirirgico mensurando parametros e realizando manobras anestésicas
protetoras se mostraram importantes para 0s animais do presente estudo,

evitando maiores complica¢des durante este periodo.
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