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Resumo- Clinica e Cirurgia dos Animais de Companhia: resolucéo de

persisténcia de ducto arterioso por ligacéo cirurgica no céo

O presente relatério, elaborado como parte integrante do estagio curricular no
ambito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, tem
por base a experiéncia de estagio adquirida no Hospital Veterinario das Laranjeiras em
Lisboa e esta dividido em duas partes. Na primeira parte é abordada, sucintamente, a
casuistica observada nos seis meses de duracdo do estagio curricular. A segunda parte
engloba uma monografia cujo tema ¢ “Ducto arterioso persistente: Resolucéo por ligagéo
cirdrgica no cdo” que inclui uma revisdo bibliografica, bem como a exposic¢do de um caso
clinico. O ducto arterioso persistente (DAP) é caracterizado pela falha no encerramento
de uma comunicacéo entre a artéria aorta descendente e a artéria pulmonar principal no
momento do nascimento do animal. Considera-se que o encerramento do DAP é uma
abordagem curativa da afecdo e este encerramento pode ser alcancado através de técnicas
de ligacdo cirdrgica por toracotomia ou através da oclusdo por transcateterizacdo arterial
recorrendo a dispositivos préprios para o efeito.

Palavras-chave: Cardiologia, Ducto arterioso persistente, Cirurgia, Cao

Abstract- Clinic and Surgery of Companion Animals: resolution of

persistent ductus arteriosus by surgical ligation in a dog

The present report, prepared as an integral part of the curricular internship within
the scope of the master's degree in Veterinary Medicine at the University of Evora, is
based on the internship experience gained at the Hospital Veterinario das Laranjeiras in
Lisbon and is divided into two parts. The first part briefly addresses the case studies
observed during the six months of the curricular internship. The second part includes a
monography titled “Persistent Ductus Arteriosus: Resolution through Surgical Ligation
in Dogs”, which encompasses a literature review as well as the presentation of a clinical
case. Persistent ductus arteriosus (PDA) is characterized by the failure to close a

communication between the descending aorta and the main pulmonary artery at the time



of the animal's birth. Closure of PDA is considered a curative approach to the condition
and can be achieved through surgical ligation techniques via thoracotomy or through

occlusion by arterial transcatheterization using specific devices for this purpose.

Keywords: Cardiology, Patent Ductus Arteriosus, Surgery, Dog
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Introducéo

O seguinte relatorio foi realizado com o intuito de descrever as atividades
desenvolvidas durante o estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora.

Este estagio teve a duracéo total de seis meses e teve lugar no Hospital Veterinario
das Laranjeiras. Temporalmente repartiu-se em quatro periodos: de 14 de setembro de
2020 a 18 de dezembro de 2020; de 18 de janeiro de 2021 até ao dia 29 do mesmo més;
de 4 a 26 de marc¢o de 2021; sendo que o periodo de 1 de fevereiro de 2021 até ao dia 3
de marcgo de 2021 o estagiario acompanhou o Dr. Manuel Monzo diariamente enquanto
0 mesmo prestava servico de cardiologia veterinaria em regime ambulatorio na zona
metropolitana de Lisboa.

O estagiario realizou turnos diurnos de oito horas e turnos noturnos de 12 horas.

O estégio realizado pelo autor permitiu ao mesmo a aplicagdo prética e consolidagdo
de grande parte dos conceitos tedricos lecionados durante o decorrer do curso, bem como
a aprendizagem de novos conceitos e a aquisicdo de novas competéncias em diversas
areas de clinica e cirurgia de animais de companhia e exéticos. Permitiu também, uma
exposicdo ao quotidiano de veterinarios experientes 0 que proporcionou ao autor uma
melhoria significativa do seu raciocinio clinico nessas mesmas &reas.

O presente relatdrio encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte consiste
na exposicao e analise estatistica da casuistica documentada pelo estagiario, a qual sera

acompanhada por uma sucinta revisdo bibliografica de cada area clinica.



| Relatorio de casuistica

1. Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario das Laranjeiras (HVL) situa-se em Lisboa e foi inaugurado
em 2001. Fornece um servico de 24 horas e € composto por um corpo clinico
multidisciplinar constituido por 10 médicos veterinarios, duas enfermeiras e sete
auxiliares veterinérias.

O HVL possui dois consultorios, uma area de rececdo, farmacia, trés areas de
internamento, em que uma esta reservada para gatos, uma sala de ecografia, uma sala de
radiografia, um bloco operatério e sala de preparacdo pré-cirdrgica, banco de sangue,
laboratério com equipamento que permite ao corpo clinico a realizacdo de diversos
exames complementares tais como andlises bioquimicas, hemogramas, ionogramas,
testes rapidos destinados ao despiste de doencas infectocontagiosas, microscépio 6tico
que possibilita a analise citolégica de diversas amostras recolhidas in situ.

O Hospital esta ainda equipado com uma cozinha, duas areas de refeitério, uma
biblioteca, balneério, duas casas de banho e uma zona destinada ao armazenamento de

material médico-veterinario.

2. Descricao da casuistica

Como referido na introducéo esta primeira parte tem como prop6sito a exposicao e
andlise estatistica da casuistica acompanhada durante toda a duracdo do estéagio realizado
no HVL.

Os dados recolhidos encontram-se distribuidos em quatro areas principais sendo
estas, medicina preventiva, clinica médica, clinica cirurgica e exames complementares de
diagndstico e outros procedimentos médicos, referindo que cada area principal esta
subdividida nas diferentes areas de especialidade ou procedimentos médicos que as
englobam.

Na area de medicina preventiva os dados estdo agrupados por vacinacao,
desparasitacdes interna e externa e identificagdo eletronica. Nesta area o autor opta por

incluir uma breve revisdo bibliogréfica sobre a vacinacao.



A é&rea da clinica médica encontra-se subdividida em 16 grupos, em que cada um
representa uma area de especialidade diferente que se faz acompanhar de uma anélise
estatistica da casuistica observada, bem como uma breve revisao bibliografica da afecédo
que suscitou maior interesse ao estagiario.

Por fim, a area da clinica cirirgica estd subdividida em cinco categorias
correspondentes a cada sistema organico ou tipo de tecidos sujeitos a intervencgédo
cirurgica, cada qual acompanhada de analise estatistica.

Adicionalmente estd, também, apresentada a analise estatistica dos diferentes
procedimentos médicos e exames complementares de diagnostico acompanhados pelo
estagiario durante a duracdo do estagio.

A andlise estatistica da casuistica serd representada por meio de gréaficos e
maioritariamente por tabelas que estdo estruturadas de modo a organizar os dados em
frequéncia absoluta repartida por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi),
frequéncia relativa [fr(%)] e também o nimero total de casos (n).

E ainda importante mencionar que cada paciente pode apresentar mais do que uma
doenca simultaneamente e de areas de especialidades distintas, por conseguinte o0 numero
total de ocorréncias aqui apresentadas ndo correspondem ao numero total de pacientes
atendidos no HVL durante o periodo de estagio, no entanto deve ser clarificado que os
dados tratados neste relatorio de estagio apenas englobam a casuistica acompanhada pelo

estagiario durante esse mesmo periodo.

2.1 Distribuicéo da casuistica por especie animal

E possivel verificar, através do Grafico 1, que a espécie animal com a maior
representatividade durante o periodo de estagio foi o cdo (Canis lupus familiaris) com
uma fr(%) de 58% (n=333). A segunda espécie observada com maior frequéncia foi o
gato (Felis catus) com uma fr(%) de 39% (n=219). Por ultimo as espécies de animais
exoticos apresentam a menor representatividade com uma fr(%) de apenas 3% (n=19).
Nas espécies de animais exoticos observadas incluem-se a tartaruga corcunda do
Mississipi (Graptemys pseudogeographica kohnii), o coelho doméstico (Oryctolagus
cuniculus domesticus), o porquinho-da-india (Cavia porcellus), a ratazana doméstica
(Rattus norvegicus), 0 papagaio-cinzento (Psittacus erithacus), o periquito-de-colar

(Psittacula krameri) e o canario (Serinus canaria).
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Gréfico 1- Distribuicdo, em fr(%b), da casuistica por espécie (n=571).

2.2 Distribuicéo da casuistica por area clinica
Como se pode observar no Gréfico 2, no que diz respeito a distribuicdo da casuistica
por &rea clinica pode-se constatar que a clinica médica é a mais proeminente das areas

aqui abordadas, com uma fr(%) de 55,81% correspondente a 322 casos, seguida da



medicina preventiva com uma fr(%) de 28,08% com 162 casos e por Ultimo a clinica
cirtrgica com 93 casos e uma fr(%) de 16,12%.
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Grafico 2- Distribuicéo da casuistica observada por area clinica,
acompanhada por frequéncia absoluta (Fi).

2.2.1 Medicina preventiva

A é&rea da medicina preventiva, como se pdde comprovar principalmente nos
Gltimos anos, é um ramo da salde extremamente relevante, tanto na satide humana como
na salde animal, e a relacéo entre as duas e com o0 ambiente levou a necessidade da criacdo
do conceito “One Health, One Medicine”, que parece ser cada vez mais importante uma
vez que uma grande parte das doencas infeciosas humanas do século XXI aparentam ser,
principalmente, provenientes de animais, tanto selvagens como domésticos.! Por esta
razdo o conceito “One Health” pretende promover a satide através da unido dos diferentes
ramos da saude humana e animal, facilitando assim a entreajuda destes mesmos ramos
que acabam por ter muitos dos seus objetivos em comum.?

Os atos de desparasitacdo, identificacdo eletrénica e vacinacdo que o estagiario
assistiu estdo documentados na Tabela 1. Pode-se constatar que o procedimento de
medicina preventiva mais realizado, durante a duracdo do estdgio curricular foi a
vacinacdo com uma fr(%) de 66%. O ato de desparasitacéo, tanto externa como interna
apresenta uma fr(%) de 26% sendo assim o segundo procedimento desta area mais



realizado no HVL. Por ultimo com uma fr(%) de 8% o procedimento da area de medicina

preventiva menos realizado foi a identificagdo eletronica.

Tabela 1- Distribuicéo da casuistica na area de medicina preventiva, expressa
em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e
frequéncia relativa (fr).

Fip
Medicina preventiva = Cées Gatos Fi fr(%)
Desparasitacio 32 24 56 26%
Identificacéo 13 4 17 8%
eletronica
Vacinacao 94 49 143 66%
Total 139 77 216 100%

A vacinacdo é uma componente da medicina preventiva indispensavel uma vez que,
ndo sO permite a protecdo de um individuo contra uma doenca infeciosa em especifico
como também acaba por diminuir a prevaléncia dessa mesma doenca na populagdo
vacinada contribuindo assim para a obtencgdo da imunidade de grupo?.

Antes de mais convem referir que existem dois principais tipos de vacina, sendo
estes as vacinas ndo-infeciosas ou inativadas e as infeciosas ou atenuadas®. No entanto,
de acordo com a revisdo de 2015 das “Guidelines for the Vaccination of Dogs and Cats”
publicado pelo Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) esta estabelecido que as vacinas podem ainda ser classificadas
como core, non-core e ndo recomendadas®. As vacinas core, também designadas como
essenciais sao vacinas que a VGG entende que devem ser administradas a todos os cées
e gatos independentemente da sua localizacdo geografica, uma vez que estas conferem
protecdo contra doencas infeciosas com uma distribuicio cosmopolita®.

A VGG determina que as vacinas core para cdes sao as que conferem protecao
contra o virus da esgana (Canine distemper virus- CDV), as variantes do parvovirus
canino tipo 2 (Canine parvovirus type 2- CPV-2) e o adenovirus canino (Canine
adenovirus- CAV). Enguanto as vacinas core ou essenciais para gatos englobam as
vacinas que concedem imunidade ao parvovirus felino (Feline parvovirus- FPV), ao

calicivirus felino (Feline calicivirus- FCV) e também o herpesvirus felino-1 (Feline



herpesvirus-1- FHV-1)> 3. E ainda importante referir que a vacina contra a raiva é
essencial em qualquer zona que seja considerada endémica para esse virus? ou pode até
ser considerada obrigatdria por lei se o pais assim o definir ainda que este seja indemne
de raiva® 3,

Relativamente as vacinas ndo essenciais (non-core), estas apenas devem ser
administradas a animais que estejam em risco de contrair uma doenca infeciosa especifica
devido a um particular estilo de vida ou a sua localizacdo geogréafica. Sdo exemplo das
mesmas a vacina contra a gripe canina (Canine influenza virus; H3N8- CI1V), leptospirose
canina (Leptospira interrogans), borreliose canina (Borrelia burgdorferi) e as vacinas
que conferem imunizacdo contra 0s agentes da laringotraqueite infeciosa canina
(Bordetella bronchiseptica; CPiV: canine parainfluenza virus). Em relacdo aos gatos as
vacinas ndo essenciais sdo as que concedem imunidade para o virus da leucemia felina
(FeLV: Feline Leucemia Virus), para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV: Feline
Immunodeficiency Virus), para a clamidiose felina (Chlamydia felis) e para infegdo por
Bordetella bronchiseptica®. Existem ainda algumas vacinas nio recomendadas pela VGG
sendo estas a vacina contra o coronavirus canino (CCV: Canine enteric coronavirus) e
contra a peritonite infeciosa felina (FIP: Feline Infectious Peritonitis) também provocada
por coronavirus.? 3

O protocolo vacinal canino e felino do HVL foi estipulado de acordo com as
orientacOes da VGG. O protocolo vacinal canino no HVL consiste numa primovacinagao
as seis semanas com a vacinacao bivalente contra o parvovirus canino bem como o virus
da esgana. Caso o protocolo vacinal ndo seja iniciado a sexta semana procede-se a
vacinacdo na oitava semana com uma vacina tetravalente (Nobivac® DHPPi+L, MSD
Animal Health, Rahway, EUA) contra a esgana, parvovirus canino, hepatite infeciosa
canina provocada pelo adenovirus canino e parainfluenza canina e ainda uma vacina
contra a leptospirose que confere protecdo contra quatro serogrupos distintos (L4). Na
112-122 semana € administrado o primeiro reforgo da vacina tetravalente anteriormente
referida em conjunto com a vacina contra a leptospirose e entre a 14 e 16% semanas €
administrado o segundo reforco das mesmas. Na 162 semana procede-se a identificagcdo
eletronica e a vacinagdo antirrabica tal como estabelecido por lei®. A revacinagdo é
realizada ap6s um ano do segundo reforgo da vacina tetravalente (DHPPI), vacina contra

leptospirose (L4) e raiva, a partir deste momento as vacinas sdo administradas a cada trés



anos com a excecao da vacina contra a leptospirose que é administrada anualmente. O
HVL ainda sugere a imunizagdo contra os agentes da tosse do canil (Bordetella
bronchiseptica e virus da parainfluenza canina), babesiose (Babesia canis) e, apds
testagem, contra a leishmaniose.

O protocolo vacinal felino no HVL compreende uma primovacinagdo as oito
semanas com uma vacina trivalente (Purevax® RCP, Boehringer Ingelheim, Ingelheim,
Alemanha) que permite uma imunizacdo para 0 herpesvirus da rinotraqueite felina, o
calicivirus felino e o virus da panleucopénia felina. Passadas quatro semanas é
administrado o primeiro reforgo agora com uma vacina tetravalente (Purevax® RCPCh,
Boehringer Ingelheim, Ingelheim, Alemanha) que confere protecdo contra 0s mesmos
agentes que a RCP e adicionalmente contra Chlamydia felis. Entre as 142 e 16 semanas
procede-se ao segundo reforco com RCP ou RCPCh. Procede-se a revacinagdo passado
um ano a partir da qual seré efetuada trianualmente ou anualmente no caso de gatos com
acesso ao exterior. E também aconselhado que gatos com acesso ao exterior ou que
possam de alguma maneira ter contato com outros gatos que estes recebam, apos
testagem, a imunizacao contra o virus da leucemia felina e ainda vacinacao antirrabica no
caso de realizarem viagens para paises nos quais esta seja uma exigéncia.

Tal como foi mencionado acima a vacina antirrbica ndo é considerada essencial a
menos que esta seja administrada em paises que apresentem um estatuto endémico para
a doenca, no entanto a VGG reconhece que em alguns paises € uma vacina obrigatéria
por lei®. Por sua vez em Portugal pode-se verificar um estatuto de indemnidade face a esta
doenca, uma vez que o tltimo registo de raiva canina em territorio nacional foi em 1960%.
No entanto com o intuito de manter o estatuto de indemnidade o governo portugués
estabeleceu que a vacinagdo antirrabica é obrigatdria por lei para todos 0s cdes com mais
de trés meses de idade bem como identificados eletronicamente até aos 120 dias apds o
seu nascimento* °. A revacinagdo deve ser realizada tendo em conta o prazo de validade
imunoldgico estabelecido pelo fabricante da vacina administrada uma vez que uma vacina
antirrabica apenas é considerada valida em Portugal se tiver sido administrada ha mais de
21 dias e antes da expiragdo desse mesmo prazo®. Convém ainda referir que é da
responsabilidade do médico veterinario avaliar clinicamente o animal a vacinar,
previamente a administracdo da vacina, uma vez que apenas animais que se encontrem

em perfeito estado de salide estdo aptos a receber a administragdo da vacina®. Por Gltimo



foi estabelecido que gatos e outras espécies ndo estdo sujeitos a vacinagdo antirrabica
obrigatéria, no entanto de acordo com o Sistema de Informagdo de Animais de
Companhia (SIAC) os gatos e furdes, tal como os cdes, tém de ser identificados

eletronicamente até aos 120 dias ap6s 0 seu nascimento®.

2.2.2 Clinica médica

Os casos observados pelo estagiario na area de clinica médica estdo subdivididos
em 16 categorias representativas de cada area clinica que por sua vez engloba as
patologias associadas a mesma. Tal como se pode inferir pela Tabela 2 a especialidade
médica com maior representatividade foi a cardiologia com uma fr(%) de 18,75% ,
seguida de dermatologia e alergologia com 17,56%, contrastando assim com a
especialidade com menor representatividade a toxicologia com 0,60% de fr(%)
equivalente a trés casos assistidos.

Tabela 2- Distribui¢do da casuistica na &rea de clinica médica, expressa em
frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (fr).

Clinica médica Fip
Canideos  Felideos Exoticos Fi fr(%)
Cardiologia 51 12 63 18,75%
Dermatologia e Alergologia 41 17 1 59 17,56%
Endocrinologia 1 2 3 0,89%
Estomatologia e Odontologia 2 2 1 5 1,49%
Gastroenterologia 32 18 4 54 16,07%
Hematologia e Imunologia 2 2 4 1,19%
Infecciologia e Parasitologia 6 13 2 21 6,25%
Nefrologia e Urologia 8 20 28 8,33%
Neurologia 4 4 1,19%
Oftalmologia 14 9 7 30 8,93%
Oncologia 11 11 1 23 6,85%
Ortopedia 11 2 13 3,87%
Pneumologia 12 3 15 4,46%
Teriogenologia e Neonatologia 5 5 1,49%
Toxicologia 2 2 0,60%
Traumatologia e Urgéncias 5 2 7 2,08%
Total 205 113 18 336 100,00%



2.2.2.1 Cardiologia

Através da andlise da Tabela 3 pode-se constatar que a afecdo cardiaca mais
recorrentemente observada em cées foi a doenca mixomatosa da valvula mitral, com um
total de 35 casos (48%), enquanto a afecdo mais observada em gatos foi o fenétipo de
cardiomiopatia hipertrofica.

Tabela 3- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de cardiologia,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)
e frequéncia relativa (fr).

Fip

Cardiologia Canideo Felideo Fi fr(%)
Bloqueio atrioventricular 1 0 1 2%
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 2%
Fendtipo de cardiomiopatia 0 10 10 16%
hipertrofica
Cardiomiopatia restritiva 0 1 1 2%
Doenca mixomatosa da valvula mitral 35 0 35 56%
Estenose adrtica 6 0 6 10%
Hipertensdo pulmonar 1 0 1 2%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 6 1 7 11%
Persisténcia do ducto arterioso 1 0 1 2%
Total 51 12 63 100%

A doenca mixomatosa da valvula mitral (DMVM) desenvolve-se devido a
alteracOes dos constituintes celulares e matriz intercelular a nivel da valvula mitral, no
entanto, em pelo menos 30% dos casos, pode também afetar a valvula tricispide” 8. Como
principal consequéncia da DMVM ocorre regurgitacdo mitral que por sua vez provoca
uma sobrecarga de volume e eventualmente remodelacdo atrial e ventricular, possivel
rutura de cordas tendineas e por fim, podera progredir para insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). ADMVM ¢é a afecdo cardiaca com maior representatividade em clinica
na espécie canina’. Apresenta uma prevaléncia superior em cdes machos, com um peso
inferior a 20 kg e idade superior a oito anos.” 1!

A sintomatologia da DMVM esta intrinsecamente relacionada com a gravidade do
estadio da mesma. Um paciente com DMVM pode apresentar um sopro sistélico apical
esquerdo como Unica manifestacao clinica durante anos, até apresentar outros sinais como

tosse, taquipneia, ortopneia, stress respiratorio, intolerancia ao exercicio, letargia,
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anorexia, sincope e ascite, sendo que em certos casos associados a outras complicagoes
pode também ocorrer morte stbita.”®

O diagndstico de DMVM recai principalmente na auscultacdo do sopro cardiaco
caracteristico desta afecdo bem como a identificacdo ecocardiografica de alteracdes
caracteristicas, no entanto é essencial realizar-se o estadiamento do doente de modo a
instituir protocolos terapéuticos adequados a estadios diferentes. Com este objetivo em
mente, o Colégio Americano de Medicina Interna Veterinaria (ACVIM, do inglés
American College of Veterinary Internal Medicine) propde um sistema de estadiamento
baseado na gravidade das alteracfes morfoldgicas e sinais clinicos. Este sistema inclui
cinco estadios, o estadio A que engloba pacientes que nao apresentam sinais clinicos ou
alteracdes estruturais compativeis com doenca cardiaca, mas apresentam um risco
elevado de desenvolver doenca cardiaca no futuro, O estadio B inclui pacientes que
apresentam alteracdes estruturais na auséncia de sintomatologia associada a insuficiéncia
cardiaca, este estadio encontra-se subdividido em estadio B1 e B2. Os pacientes
pertencentes ao estadio C sdo pacientes com DMVM grave, que apresentam ou ja
apresentaram pelo menos um episédio de insuficiéncia cardiaca e ndo sdo refratarios a
terapéutica convencional. Ao estadio D pertencem todos o0s pacientes que se
enquadrariam no estadio C no entanto so refratarios ao tratamento convencional.”°

A terapéutica mais adequada a cdes com DMVM esta também proposta em
“ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatmen of myxomatous mitral
valve disease in dogs” revisto em 2019, e tal como referido acima os protocolos

terapéuticos propostos diferem dependendo do estadio no qual o paciente se encontra.’

2.2.2.2 Dermatologia e Alergologia

Na Tabela 4 consta o registo dos casos observados na especialidade médica de
dermatologia e alergologia e é possivel constatar através da analise da mesma que a
afecdo clinica mais observada tanto em cées como em gatos, nesta area foi a otite externa
com um total de 12 casos correspondente a uma fr(%) de 20,34% nos quais nove dos
casos foram cdes e trés foram gatos, ndo obstante verifica-se também trés casos de

laceragcdo em gatos.
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Tabela 4- Distribuicdo da casuistica na especialidade médica de dermatologia
e alergologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip

Dermatologia e Alergologia Cées Gatos Exéticos Fi fr(%)
Abcesso/quisto subcutaneo 4 2 0 6 10,17%
Angioedema 2 0 0 2 3,39%
Dermatite alérgica a picada da pulga 1 0 0 1 1,69%
(DAPP)
Dermatite atopica 5 0 0 5 847%
Dermatite acral por lambedura 0 1 0 1 1,69%
Dermatite por hipersensibilidade alimentar 4 0 0 4  6,78%
Acne 0 1 0 1 1,69%
Higroma 1 0 0 1  1,69%
Impactacéo das glandulas perianais 7 1 0 8  13,56%
Intertrigo 1 0 0 1  1,69%
Laceracgdo cutanea 7 3 1 11  18,64%
Otite externa 9 3 0 12 20,34%
Otite média 2 0 0 2 3,39%
Otohematoma 1 0 0 1 1,69%
Piodermatite superficial 1 1 0 2 3,39%
Pododermatite piogranulomatosa 0 1 0 1 1,69%
Sindrome atopica felina 0 2 0 2 3,39%
Total 45 13 1 59 100,00%

A otite externa, em cdes é uma das afecBes mais observadas em clinica veterinaria
podendo ocupar até 20% da sua casuistica.’>® No entanto é importante encarar esta
afecdo como um sinal inflamatério e averiguar qual a causa subjacente que esta a
desencadear o processo de otite externa no paciente. ! 1°

Uma vez que o canal auditivo externo, na sua estrutura, € semelhante a epiderme
que reveste o resto do corpo, tratando-se de uma invaginacdo da mesma, sera expectavel
que as doencas inflamatérias que perturbam a pele possam afetar o canal auditivo
externo 1 1°

Tal como é o caso em diversas doencas, para que se desenvolva otite externa é
necessario que estejam presentes um conjunto de fatores predisponentes bem como de
causas primarias e secundarias.’*>*> Refere-se as causas primarias como as razdes do
desencadeamento do processo inflamat6rio no canal auditivo externo e todas elas sdo
afecdes da pele® As causas primarias de otite externa mais frequentemente

documentadas sdo as alérgicas, tanto atopicas como induzidas pela alimentagio®.
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Incluem-se, também, nas causas primarias doencas enddcrinas, autoimunes, disturbios de
queratinizagdo, ectoparasitas, corpos estranhos e até idiopaticas.®

Os fatores predisponentes encontram-se envolvidos no desenvolvimento de otite
externa, no entanto, individualmente sdo incapazes de causar doenca. Os principais
fatores predisponentes séo, a conformac&o do préprio canal auditivo, humidade excessiva
no ouvido, obstrucdes, doenca sistémica e também causas iatrogénicas.®

Tanto os fatores predisponentes como as causas primarias levam a criacdo de um
ambiente, no canal auditivo externo, propicio ao desenvolvimento de agentes
patogénicos, que por sua vez perpetuam a otite externa.'*'® Estas alteragbes na
microbiota normal do canal auditivo permitem a proliferacdo de bactérias e leveduras de
forma desregrada sendo que o agente mais frequentemente isolado em otite externa é a
levedura Malassezia pachydermatis, seguido de agentes bacterianos tais como
Staphylococcus spp. e Pseudomonas spp.*> 16

Para além de ter em mente tudo o que foi mencionado previamente, para a obtencao
de um diagndstico correto € também necessario ter presente uma historia clinica completa,
e reconhecer os sinais clinicos frequentemente relacionados com a otite externa sendo os
mais comuns o prurido, eritema do pavilhao auricular, excesso de cerimen ou até trauma
autoinfligido derivado do prurido, levando a lesdes como otohematoma.'* Apds a
observacdo externa, é ainda importante que se realize o exame otoscépico de modo a
efetuar uma avaliacdo de todo o canal auditivo externo, bem como aferir a integridade do
timpano.!* Como meio complementar de diagndstico deve-se recorrer, também, a
citologia e em alguns casos até a cultura e a testes de sensibilidade a antibacterianos
(TSA).4

O tratamento médico para otite externa consiste, naturalmente também, na
terapéutica médica empregue nas causas primarias e fatores predisponentes subjacentes a
afecdo em causa no entanto é importante compreender a necessidade da higienizacdo do
canal auditivo externo e aplicacdo de agentes tdpicos cautelosamente selecionados,
principalmente se estes contiverem substancias antibacterianas, sendo que neste caso

deve ter-se em conta o resultado do TSA.*
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2.2.2.3 Endocrinologia

Pela andlise da Tabela 5, pode-se inferir que a especialidade médica de
endocrinologia foi uma especialidade com uma representatividade bastante baixa sendo
que apresenta um total de trés casos observados durante toda a duracdo do estagio aos
quais correspondem dois gatos diagnosticados com hipertiroidismo e um cdo com

diabetes mellitus.

Tabela 5- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de
endocrinologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
Endocrinologia Caes Gatos Fi fr(%)
Hipertiroidismo 0 2 2 66,67%
Diabetes Mellitus 1 0 1 33,33%
Total 1 2 3 100,00%

Diabetes mellitus trata-se de uma endocrinopatia observada regularmente em
clinica médica e afeta tanto cdes como gatos.'*® No entanto existem diferencas entre a
etiologia e, por sua vez no tratamento e monitorizacdo da doenca entre estas duas
espécies.’” 1° Devido ao facto de o estagiario apenas ter acompanhado um caso de
diabetes mellitus num céo e nenhum em gatos, este texto incidird predominantemente em
diabetes mellitus canino.

Antes de mais, convém referir que a diabetes mellitus deve ser encarada como
uma sindrome e que se deve a uma hiperglicemia resultante de uma disfungéo ou paragem
de producdo da insulina por parte das células beta pancreaticas ou, por outro lado a
incapacidade de utilizacdo de insulina enddgena, por parte dos tecidos alvo, ou uma
combinagio de ambas.t’: 18 20.21

Um animal é diagnosticado com diabetes mellitus quando o mesmo apresenta
hiperglicemia e glicosUria persistentes bem como sinais clinicos especificos, sendo que
0s mais frequentemente associados a esta doencga sdo a polidria/polidipsia (PU/PD),
polifagia, perda de peso e perda de apetite.}” 2! No entanto existem outros sinais clinicos
que tambem estéo associados a cdes com diabetes mellitus que ndo devem ser desprezados
tais como hepatomegalia, cataratas, letargia, ma condicao da pelagem e até dor abdominal

em casos de pacientes com pancreatite concomitante.'” 18 2
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A terapéutica médica de diabetes mellitus em cdes implica, sempre, a
administragdo de insulina exdgena, ndo desprezando a importancia do maneio dietético e
controlo de peso.t’” 1921

Os principais objetivos da terapéutica médica de diabetes mellitus canina incidem
sobre a resolucdo da PU/PD e ma condicdo corporal provocados pela hiperglicemia, no
entanto deve-se ter a atencio de evitar, sempre, a hipoglicemia sintomatica.t” 2

Para que a terapéutica médica seja bem-sucedida é essencial que a monitorizacao
do paciente seja igualmente eficiente e para que tal aconteca € necessario ter em mente
0s objetivos terapéuticos descritos acima, bem como realizar medicdes regulares e
apropriadas dos niveis glicémicos.!” Convém referir que durante a monitorizagdo dos
niveis de glicemia o veterinario deve entender que o objetivo da insulinoterapia néo é
necessariamente atingir a normoglicemia, uma vez que € normal que haja flutuacGes de
glicemia durante o tratamento, mas sim manter o nivel de glicemia abaixo do limiar de
reabsorcdo tubular e, consequentemente, impedir que se instale PU/PD. Por outro lado é
imprescindivel que se mantenha o doente acima dos valores de hipoglicémia

sintomatica.l” %1

2.2.2.4 Estomatologia e Odontologia

Os casos relativos a especialidade médica de estomatologia e odontologia podem
ser analisados através da Tabela 6. Nos 14 casos acompanhados nesta especialidade
médica pode verificar-se que a afecdo mais frequentemente observada foi a doenca

periodontal que apresenta um total de cinco casos, todos 0s quais sao caes.

Tabela 6- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de
estomatologia e odontologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
Estomatologia e odontologia Cées Gatos Exaticos Fi

Complexo gengivite estomatite cronica 0 2 0 2
felina

Abcesso dentario 1 1 0 2
Doenca Periodontal 5 0 0 5
Polipos gengivais 0 2 0 2
Persisténcia de denticdo decidua 1 0 0 1
Sobrecrescimento dentario 0 0 2 2
Total 7 5 2 14
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A doenca periodontal € uma afecéo frequentemente encontrada em clinica médica
e pode ter diversas consequéncias negativas tanto localmente como sistemicamente. 2224
E uma afecéo de natureza sindrémica em que duas condigdes estdo presentes, a gengivite
e a periodontite.?* 2> A gengivite consiste na inflamag&o da gengiva e é uma condic&o
reversivel, enquanto a periodontite consiste na inflamacgéo dos tecidos de suporte o que
consequentemente levam a deterioragdo do ligamento periodontal, do cemento e do 0sso

alveolar o que podera causar a queda do dente.?>2’

O diagnostico da doenca periodontal passa pela avaliagdo e estadiamento da
gravidade tanto da gengivite como da periodontite do paciente e estdo atualmente
descritos varios métodos de avaliacdo desta afecdo, sendo que o mais frequentemente
utilizado em clinica veterinaria consiste em 5 estadios (0-1V) fundamentados numa
combinagio entre a inspecio visual e radiografica da cavidade oral.?” Este método de
estadiamento € aplicado em pacientes conscientes em que uma avaliacdo inicial da
gravidade da gengivite (i.e presenca de placa bacteriana, célculo dentario, recessao
gengival, exposicdo da raiz dentaria, mobilidade ou até falta de dentes) pode ser
facilmente realizada.>> 2 No entanto, € importante reconhecer as limitagbes da
examinacgdo em pacientes conscientes uma vez que nao é possivel avaliar a superficie do
dente na totalidade bem como toda a extensdo de tecido perdido, sendo por vezes
conveniente observar o doente sob sedacio ou anestesia geral.?®

A terapéutica médica da doenca periodontal tem como principal objetivo o
controlo e a remogéo da placa bacteriana e do calculo dentario.?? O tratamento periodontal
depende da gravidade da doenca e consiste em higienizacdo oral, cuidados domésticos ,

cirurgia periodontal e extracdo dentéria, quando indicadas.??

2.2.2.5 Gastroenterologia

A especialidade médica de gastroenterologia representa 15,56% de toda a clinica
médica, com um total de 54 casos acompanhados pelo estagiario, sendo por sua vez a
terceira especialidade com maior representatividade. Com uma frequéncia relativa de
37,04% e um total 20 casos observados a afecdo mais frequentemente observada, tanto
em cdes como em gatos foi a anorexia e gastroenterite inespecifica, seguida da

gastroenterite por indiscricdo alimentar que apesar de ser a segunda afecdo desta
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especialidade médica com maior representatividade com uma frequéncia relativa de

20,37% todos os casos acompanhados desta afe¢éo, exceto um, foram cées.

Tabela 7- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de
gastroenterologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip

Gastroenterologia Caes Gatos Exaticos Fi
Anorexia e gastroenterite inespecifica 12 8 0 20
Cirrose hepética 1 0 0 1
Corpo estranho gastrico 2 1 0 3
Corpo estranho intestinal 2 0 0 2
Disbiose 0 0 2 2
Fecaloma 0 2 0 2
Gastroenterite parasitaria 4 2 0 6
Gastroenterite por indiscricao 10 1 0 11
alimentar
Hepatopatia de etiologia 0 2 0 2
Indeterminada
Mucocelo biliar 1 0 0 1
Hérnia perianal 0 1 0 1
Pancreatite cronica 1 1 0 2
Hérnia abdominal 0 1 0 1
Triadite felina 0 2 0 2
Total 33 21 2 54

A pancreatite consiste na inflamacdo da porcdo exocrina do pancreas e ocorre
frequentemente em cées e em gatos. Pode desenvolver-se de forma cronica ou aguda e
independentemente de qualquer destas formas, a sua apresentacdo clinica pode
contemplar todos os espectros desde o muito ligeiro ao muito grave ou até mesmo fatal.?®
30

As diferencas entre a forma cronica e aguda desta afecdo incidem principalmente
em achados histopatoldgicos e ndo na apresentagdo clinica do animal, uma vez que as
duas formas podem ser confundidas na medida em que a forma aguda pode ser recorrente
e a forma cronica, inicialmente, pode ser semelhante a aguda devido a gravidade da

sintomatologia nesta fase.?83!
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Apesar de na maioria dos casos, a pancreatite, ser de origem idiopatica, existem
algumas condigdes patoldgicas que parecem influenciar o desenvolvimento desta afegdo
em cées, tais como reacOes adversas a farmacos, hipertrigliceridemia, infecdes, doencas
enddcrinas, cirurgias prévias e fatores dietéticos, enquanto em gatos é ainda menos
evidente a etiologia desta afe¢do.?® 3

A sintomatologia associada a pancreatite pode ser frequentemente ndo especifica
particularmente quando se trata da sua forma cronica. Ainda assim, 0s cdes tendem a
apresentar anorexia, perda de peso, prostracdo, vomito, diarreia e dor abdominal. Na sua
forma aguda podem apresentar desidratacdo, dor abdominal aguda, anorexia, ictericia,
febre ou hipotermia, ascite e até coagulacdo intravascular disseminada (CID). Gatos com
pancreatite cronica apresentam principalmente letargia e anorexia ,adicionalmente, pode-
se referir que sintomatologia gastrointestinal € menos comum nesta espécie, no entanto a
apresentacéo da forma aguda é semelhante a do c&0.2°

O diagndstico da pancreatite pode ser desafiante uma vez que a sintomatologia
pode ser inespecifica, mas em caso de suspeita existem testes serolégicos que funcionam
como marcadores para pancreatite. Entre estes 0 mais especifico e sensivel é o teste da
lipase pancreatica especifica canina (Spec cPL®, Idexx, Maine, EUA) ou felina (Spec
fPL®, Idexx, Maine, EUA).?° No entanto, a obtencdo dos resultados para este tipo de
teste demora no minimo 24 horas. Por esta razdo foram desenvolvidos testes rapidos que
permitem a obtencdo mais rapida de resultados e sem que haja a necessidade de recorrer
a um laboratdrio.®®* N&o obstante, Cridge et al., 2018, concluiu que nenhum dos testes
rapidos experimentados apresenta uma especificidade alta o suficiente para permitir um
diagnéstico definitivo de pancreatite, por si s6.%° E entdo sugerido que, 0 método mais
pratico para chegar ao diagnostico definitivo de pancreatite envolve a combinacdo de
sintomatologia, exame fisico, analises sanguineas, um teste de lipase pancreética e, se
possivel, uma ecografia abdominal .

N&o existe terapéutica médica especifica para a pancreatite canina ou felina, por
esta razdo o tratamento de suporte é a terapéutica de elei¢do. Esta incide principalmente
na fluidoterapia, antieméticos, analgesia, transfusdo de plasma e alimentagdo
apropriada.3* N&o obstante, em casos de suspeita de pancreatite imunomediada, a

utilizacdo de corticosteroides ou outras drogas imunossupressoras pode estar indicada.>®

18



2.2.2.6 Hematologia e Imunologia

Apenas foram acompanhados quatro casos pelo estagirio na especialidade médica
de hematologia e imunologia sendo uma das especialidades com mais baixa
representatividade na area de clinica médica. Como se pode observar na Tabela 8 foram
acompanhados dois casos de anemia de causa desconhecida em dois coelhos domésticos,
um caso de anemia hemolitica imunomediada num gato e um caso de anemia de origem
parasitaria também num gato. Durante o periodo de estagio o estagiario ndo acompanhou

nenhum caso da &rea clinica de hematologia e imunologia em cées.

Tabela 8- Distribuicdo da casuistica na especialidade médica de hematologia
e imunologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
Hematologia e Imunologia Cées  Gatos Exéticos Fi Fr
Anemia de causa desconhecida 0 0 2 2 50,00%
Anemia hemolitica imunomediada 0 1 0 1 25,00%
Anemia hemolitica de origem 0 1 0 1 25,00%
parasitaria
Total 0 2 2 4 100,00%

A anemia hemolitica imunomediada (AHI) € uma causa comum de anemia em cdes
e esta associada a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, podendo chegar a atingir
taxas de mortalidade de 50%.3¢-38

O desencadeamento de AHI pode ocorrer devido a um conjunto variado de doencas
que causam a destruicdo de eritrocitos, sendo essa destruicdo iniciada por
autoanticorpos.®® Estes autoanticorpos atacam os epitopos da membrana eritrocitaria,
ocorrendo assim a sua opsonizacao e, consequentemente, hemolise extravascular mediada
por macrofagos. Adicionalmente, a interacdo do complemento com anticorpos ligados
aos eritrocitos pode levar também, a hemolise extravascular ou a hemdlise intravascular
através da formagdo do complexo de ataque a membrana.®% *°

O diagndstico e tratamento de animais com AHI pode ser desafiante e apesar da
apresentacdo sintomatoldgica da doenga estar principalmente relacionada com o

desenvolvimento de anemia, outros processos fisiopatologicos, como doenca
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tromboembdlica concomitante, tém um impacto significativo na morbilidade e
mortalidade desta condic&o.®

De acordo com o novo sistema de nomenclatura proposto em “ACVIM consensus
statement on the diagnosis of immunemediated hemolytic anemia in dogs and cats” por
Garden et al., 2019, a AHI pode ser classificada como associativa ou ndo-associativa.*®
A AHI associativa ocorre quando € identificada uma comorbilidade, independentemente
de esta ser a causa da AHI ou apenas coincidente. Por outro lado a AHI ndo-associativa
inclui casos em que ndo é possivel identificar comorbilidades.®

Até & data, ndo existe um teste diagnostico padrdo para a AHI. E, portanto,
necessaria uma interpretacdo de diversos sinais que sejam sugestivos desta doenca, tais
como: sinais de destruicdo eritrocitaria imunomediada, como esferocitose proeminente,
um teste de aglutinacdo em solugéo salina positivo e uma demonstracdo de anticorpos
anti-eritrocitos e, ainda, evidéncias de hemdlise como esferocitose, hiperbilirrubinémia,
hemoglobinémia, hemoglobindria e células fantasma de eritrocito. E ainda importante
reconhecer que existem fatores que sdo muitas vezes identificados como causas
subjacentes de AHI, sendo estes, doencas infeciosas, doengas inflamatorias, neoplasias e
administracio de vacinas e/ou outros farmacos.3®

De maneira a controlar a resposta autoimune contra 0s antigénios presentes nos
eritrocitos o tratamento da AHI incide na supressdo ndo especifica do sistema imunitario
através da utilizacdo de glucocorticoides como a prednisolona ou dexametasona.*® No
entanto, devido a ocorréncia de variados efeitos adversos ligados a administracédo
prolongada de glucocorticoides, podem ser administrados outros farmacos
imunossupressores em conjunto com o glucocorticoide selecionado, com o objetivo de
acelerar o controlo inicial da doenga bem como diminuir a dosagem do glucocorticoide.
Alguns exemplos destes imunossupressores sdo a azatioprina, a ciclosporina e o
micofenolato de mofetil.*°

Por fim, deve-se referir que, uma componente importante do tratamento de AHI
passa pela inibicdo de trombose. Por este motivo, é vantajoso definir uma abordagem
profilatica antitrombotica, através da utilizacdo de farmacos antiplaquetérios e
anticoagulantes, uma vez que pode diminuir significativamente a mortalidade em

pacientes diagnosticados com AHI.40-42
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2.2.2.7 Infeciologia e Parasitologia

Atraveés da analise da Tabela 9 pode constatar-se que na especialidade médica de

infeciologia e parasitologia os gatos apresentam um pouco mais do dobro dos casos

observados do que os cées uma vez que foram acompanhados 13 casos de gatos, enquanto

apenas foram acompanhados seis casos de cdes nesta area. Com trés casos acompanhados

e uma frequéncia relativa de 14,29%, a parvovirose foi a afecdo mais observada em caes;

enquanto em gatos, as afecGes mais prevalentes foram a coriza e a leucemia viral felina

(FeLV), ambas com uma frequéncia relativa de 14,29% (Tabela 10). Convém ainda

mencionar que foi acompanhado um coelho doméstico com coccidiose e outro com

encefalitozoonose.

Tabela 9- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de infeciologia e
parasitologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Infeciologia e parasitologia

Coccidiose

Coriza felino
Encefalitozoonose
Imunodeficiéncia viral felina
(FIV)

Leishmaniose

Leucemia viral felina (FeLV)
Micoplasmose felina
Panleucopenia Felina
Parvovirose

Riquetsiose
Traqueobronquite infeciosa
canina

Toxoplasmose

Total

Cées

P O WwWoOoOoN o O O o

o O

Fip

Gatos
0

N O W

O L OF NWO

13

Exéticos
1

OO OO ooo o+~ O

(@)

N~ W

P P WEFEDNWDN

[HEN

fr (%)
4,76%
14,29%
4,76%
9,52%

9,52%
14,29%
9,52%
4,76%
14,29%
4,76%
4,76%

4,76%
100,00%

O parvovirus canino tipo 2 (CPV-2: Canine parvovirus type 2) € o agente etioldgico

da parvovirose canina, que por sua vez ¢ uma doenca de caracter infecioso, de distribui¢do

ubiquitéria e continua a ser uma das causas mais frequentes de diarreias virais em caes.**

44
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Os animais que apresentam sintomatologia mais grave sdo cachorros entre as seis
semanas e 0s seis meses, no entanto cdes adultos que ndo estejam adequadamente
vacinados contra o0 CPV-2 também podem desenvolver a doenca.**¢ A sintomatologia
mais frequentemente provocada pelo CPV-2 ¢ febre, diarreia hemorragica profusa,
vomito, desidratacdo grave, letargia, desconforto abdominal a palpacao e em alguns casos
de infegdo em cachorros com menos de duas semanas, insuficiéncia cardiaca ou até morte
subita devido a miocardite.*3 4547

AlteracGes laboratoriais especificas bem como alguns testes de identificacdo do
agente infecioso permitem a realizagcdo do diagndstico desta afecdo. Relativamente as
alteracdes laboratoriais € comum o paciente apresentar leucopenia, neutropenia e
linfopenia como alteraces do hemograma, enquanto as alteracdes bioquimicas podem
incluir hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipoglicemia e transtornos eletroliticos como
hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia.*® *8 Os testes de identificacdo do CPV-2 mais
frequentemente utilizados em clinica médica sdo os testes fecais ELISA que sdo testes
rapidos de antigénio, no entanto também podem ser realizados testes fecais PCR ou de
imunoeletroforese.*3 48

A terapéutica médica para a parvovirose € essencialmente tratamento de suporte e
controlo de infecBGes bacterianas secundarias. ldealmente deveria de ser administrada
fluidoterapia intravenosa suplementada com dextrose e cloreto de potassio
adequadamente, se necessario. Podem ser administrados diversos antimicrobianos como
prevencdo ou tratamento das infecOes bacterianas secundarias (i.e ampicilina e
metronidazol).*> “¢ Esta também indicado a administracdo de transfusdo de plasma e a
administracdo de antieméticos e procinéticos, como maropitant e metoclopramida, uma
vez que ao reduzir o vomito permitem uma diminuicdo da perda de fluidos e possibilitam
a alimentacdo oral mais rapidamente.*> % 4° O tratamento anti-helmintico sistémico
profilatico, também parece reduzir o risco de contéagio.>

O prognostico de cées infetados com o0 CPV-2 depende do estado vacinal, gravidade
dos sintomas, idade, presenca de comorbidades e protocolo terapéutico implementado.**
48,51 E apesar da taxa de mortalidade variar entre estudos, a maioria parece estar entre
25% a 35%.%°
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2.2.2.8 Nefrologia e Urologia

Na especialidade médica de nefrologia e urologia foram acompanhados 28 casos
no total, sendo que 21 dos mesmos foram gatos sendo, assim evidente a sua prevaléncia
sobre os cdes nesta area clinica apds a analise da Tabela 10.

A afecdo mais frequentemente observada em nefrologia e urologia foi a doenca
renal cronica com uma frequéncia relativa de 50%, ou seja, conclui-se que metade da
casuistica em nefrologia e urologia foram casos de doenca renal crénica, em que 0

estagiario acompanhou 10 gatos e quatro cdes com esta afecdo.

Tabela 10- Distribuicdo da casuistica na especialidade médica de nefrologia e
urologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip

Nefrologia e Urologia Cées Gatos Fi fr(%)
Cistite idiopatica felina 0 1 1 3,57%
Lesé&o renal aguda 0 1 1 3,57%
Doenca Renal cronica 4 10 14 50,00%
FLUTD 0 1 1 3,57%
Hidronefrose 0 1 1 3,57%
Infe¢do do trato urinério 3 1 4 14,29%
inferior
Rins poliquisticos 0 1 1 3,57%
Urolitiase 0 5 5 17,86%
Total 7 21 28 100,00%

A doenca renal crénica é uma das doencas que afeta mais animais geriatricos e
consiste no dano estrutural e/ou funcional presente em um ou ambos 0s rins, geralmente
durante um periodo de trés meses ou mais, que levara a uma diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular.52>* Esta afecdo é progressiva e apresenta lesdes estruturais e
funcionais irreversiveis, no entanto um diagndstico e tratamento precoces podem
diminuir a taxa de progressédo da mesma e proporcionar uma melhoria da qualidade de
vida e longevidade do paciente.5® %

Animais com doenca renal cronica geralmente apresentam polidria/polidipsia
(PU/PD), perda de peso, méa condi¢do da pelagem, vomitos, anorexia, estomatite e gastrite
ulcerativa, bem como halitose. As altera¢cdes bioquimicas incluem azotemia renal, ou

seja, 0 aumento da creatinina e ureia séricas, assim como hiperfosfatemia, 0 aumento da
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SDMA, acidose metabolica e hipoalbuminémia. Pacientes com esta afecdo podem
também apresentar anemia ndo regenerativa, hipocalemia e infecGes do trato urinario.
Convém ainda referir que estes animais produzem uma urina de densidade especifica
inferior aos limites normais e também proteindria, que esta geralmente associado a um
pior progndstico. Por fim é importante realizar, rotineiramente, medigdes da presséo
arterial nestes pacientes, uma vez que estes animais tendem, com a progressao da doenca,
a apresentar hipertensao arterial. A medicao da pressao arterial juntamente com a medicéo
da creatinina e SDMA séricos, bem como a obtencdo do racio proteina-creatinina
urinarios, permitem a realizacdo do estadiamento desta afecdo segundo as orientagdes
internacionais da International Renal Interest Society.> %

De acordo com esta sociedade cientifica, o estadiamento destes pacientes é
particularmente importante, sendo as orientagdes de tratamento estabelecidas de acordo
com 0 mesmo. Posto isto, o tratamento aplicado a pacientes no estadio 1 é transversal a
todos o0s outros e consiste em descontinuar qualquer medicacao nefrotoxica se possivel,
identificar e tratar qualquer distarbio pré ou poés-renal, descartar afecées como
pielonefrite ou urolitiase através de ecografia ou radiografia, e ainda proceder ao
subestadiamento com medicdes recorrentes da pressdo arterial e do racio proteina-
creatinina urinario. Adicionalmente, deve-se controlar a desidratacdo do paciente devido
a incapacidade do mesmo de concentrar adequadamente a urina.>® No estadio 2 deve-se
considerar a introducdo de dieta renal, com restricdo moderada de proteina (que devera
ser de elevado valor biol6gico) e restricdo de sddio, e tendo em conta que devido a
possivel falta de apetite que se desenvolve em estadios mais avancados, pode ser mais
facil iniciar esta dieta neste estadio. Por outro lado, pacientes nos estadios 3 e 4 devem,
sempre, ser alimentados com dieta renal.>®

Relativamente ao maneio da hipertensdao sistémica, deve estabelecer-se como
objetivo a manutencdo da pressdo arterial inferior a 160 mmHg. Para que tal aconteca,
deve-se proceder a diminuicdo gradual do so6dio na alimentacdo juntamente com a
administracdo de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA’s) na dose
inicial recomendada, se esta dose ndo surtir efeito deve-se aumentar a dose para o dobro.
Se 0 paciente apresentar valores superiores a 180 mmHg, constantemente, durante duas
semanas, deve-se instituir uma combinagéo de IECA’s com bloqueadores dos canais de

calcio (e.g. amlodipina). Se ainda assim o paciente apresentar valores demasiado elevados
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pode-se incluir no tratamento bloqueadores dos recetores de angiotensina (BRA) ou
hidralazina. Deve-se sempre monitorizar os valores da tensdo arterial dos pacientes
durante o tratamento anti-hipertensivo ajustando as dosagens e medicacdo sempre que
necessario.®

Como referido acima, a proteindria esta associada a um pior prognostico em
pacientes com doenca renal crénica. Para tentar fornecer uma melhoria na qualidade de
vida e longevidade destes pacientes, ndo se deve desconsiderar a importancia do controlo
terapéutico da proteinria realizado de acordo com os seus valores.>” Pacientes que
apresentem um racio proteina/creatinina na urina (UPC) superior a 0,5 devem ser sujeitos
a uma pesquisa de doencas que possam estar subjacentes a presente proteindria, inclusive
deve ser considerada a realizacdo de uma bidpsia renal, desde que o paciente ndo tenha
sido previamente colocado no estadio 4.° Uma vez que esteja confirmada a presenca de
proteindria renal deve ser instituida terapia anti-proteinirica, nomeadamente a
administracdo de um BRA e uma dieta renal com restricdo moderada de proteina (que
deverd ser de elevado valor bioldgico) e restricdio de sddio, tal como referido
anteriormente. Se a proteindria ndo estiver controlada apenas com alimentacdo renal e
administracdo de BRA, deve ser inserido na terapéutica a administracdo de um IECA,
desde que seja feito de forma cuidada.®® Adicionalmente, se a albumina sérica se
encontrar inferior a 20 g/L deve ser administrado clopidogrel com uma dose de 1,1 a 3
mg/kg por via oral, uma vez por dia.>® Por fim, a resposta ao tratamento deve ser
monitorizada, bem como a progressao da doenca, e deve ter-se em conta que a terapéutica
nestes pacientes geralmente é perpétua, exceto em casos em que é identificada e resolvida
a causa subjacente, permitindo assim que possa ser considerada uma reducdo de dose com

uma monitorizagao continua do racio UPC.%

2.2.2.9 Neurologia

Foram acompanhados, pelo estagiario, um total de seis casos na especialidade
médica de neurologia e através da analise da Tabela 11 pode deduzir-se que todos o0s seis
casos acompanhados foram cdes. Foram acompanhados, um caso de hérnia discal, um
caso de incontinéncia fecal, dois casos de epilepsia criptogénica e dois casos de epilepsia
idiopatica. A especialidade médica de neurologia representa 1,15% de toda a clinica

médica.
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Tabela 11- Distribuicdo da casuistica na especialidade medica de neurologia,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)
e frequéncia relativa (fr).

Fip
Neurologia Cées Gatos Fi  fr(%)
Epilepsia criptogénica 2 0 2 33%
Epilepsia idiopatica 2 0 2 33%
Hérnia discal intervertebral 1 0 1 17%
Incontinéncia fecal 1 0 1 17%
Total 6 0 6 100%

A doenca do disco intervertebral é uma afecdo neuroldgica frequentemente relatada
em cdes na clinica médico-veterinaria e pode levar ao desenvolvimento de diversas
doengas como a espondilomielopatia cervical, a estenose lombossacral degenerativa e
hérnias discais intervertebrais sendo que estas Ultimas podem ser classificadas como
Hansen tipo | ou tipo 11.%8:5°

As hérnias intervertebrais Hansen tipo | sdo também denominadas hérnias de
extrusdo. Este tipo de hérnia esta geralmente relacionado com a degeneracao condroide e
implica a herniacdo do nucleo pulposo através de todas as camadas do anel fibroso. Este
tipo de hérnia estd mais frequentemente associado a ragas condrodistréficas como o
Bulldog francés, o Dachshund, o Pequinés, o Basset Alpino, o Beagle, o Cavalier King
Charles, entre outras e considera-se que estas racas apresentam uma predisposicao
superior para a doenca do disco intervertebral. Geralmente racas condrodistroficas
desenvolvem esta afecdo entre 0s trés e os sete anos de idade e afeta normalmente a regido
toracolombar ou cervical da coluna dorsal.>®

As hérnias intervertebrais Hansen tipo Il podem ser designadas como hérnias de
protruséo e estdo geralmente relacionadas com degeneracdo fibroide. Este tipo de hérnia
ocorre devido a desorganizagdo e ruturas parciais do anel fibroso. Estas ruturas originam
uma deformacéo tanto do anel fibroso como do nucleo pulposo causando, assim, uma
protuberancia que como consequéncia pressiona a medula espinal no local da hérnia. Este
tipo de hérnia tende a ocorrer em ragas ndo condrodistréficas como o Labrador, o
Rottweiler, o Dobermann, o Pastor Alemdo, o Dalmata e também cées de raca indefinida.
Estas racas, geralmente, apresentam esta afecdo entre os seis e 0s oito anos e afeta

normalmente a regido lombossacral ou a regido caudal da coluna cervical.>® 0
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Existe uma predominancia na ocorréncia das hérnias de disco intervertebral na zona
toracolombar relativamente as hérnias discais cervicais. A apresentacdo clinica das
hérnias na zona toracolombar consiste, geralmente, em diferentes graus de dor no dorso,
paraparésia ligeira e em casos mais graves paraplegia com ou sem a perda de percecéo a
dor profunda. Por outro lado, as hérnias discais cervicais tendem a ser menos frequentes
e a sua apresentacdo clinica geralmente consiste em hiperalgesia na zona do pescoco,
fasciculacdes com auséncia de déficits neurologicos propriocetivos, claudicacdo uni ou
bilateral, ataxia e tetraparesia. Em casos mais graves alguns pacientes podem apresentar
perda de percecéo a dor profunda e dificuldades respiratorias.®® O diagnéstico definitivo
de hérnia do disco intervertebral assenta na localizacdo da mesma ap0s a realizacao de
um exame neurologico completo, radiografia, mielografia e possivelmente tomografia
computorizada (TC) ou ressonancia magnética.>®

E possivel enquadrar o tratamento das hérnias de disco intervertebral em duas
categorias, a conservadora ou a cirdrgica. A terapéutica conservadora consiste,
principalmente, em repouso e reducdo da atividade fisica do paciente ao minimo possivel,
administragdo de analgésicos e anti-inflamatdrios, fisioterapia e outros cuidados.>® ¢t A
terapéutica cirurgica em pacientes que apresentem hérnias de disco intervertebral consiste
em técnicas de descompressdo medular cujo objetivo €, tal como o nome indica, extrair
o material herniado do canal vertebral de modo a cessar a compressdo sobre a medula
espinal. A hemilaminectomia é a técnica mais frequentemente utilizada em hérnias de
extrusdo na zona toracolombar, enquanto em hérnias discais cervicais a técnica mais
usualmente aplicada é a técnica de fenestracdo do disco intervertebral (ventral slot).
Outras técnicas de descompressdo medular que podem ser aplicadas sdo a pediculectomia,
a laminectomia dorsal e a corpectomia, sendo esta ultima recomendada para hérnias
Hansen tipo Il ou tipo I cronicas. Convém ainda referir que apesar da técnica de
fenestracdo do disco intervertebral ndo proporcionar, por si s6, descompressao medular,
pode ser aplicada no momento de descompressdo cirdrgica por meio de outra técnica,

uma vez que a fenestragdo previne uma posterior extrusdo do disco nesse local.>® 61-63

2.2.2.10 Oftalmologia

Durante toda a duracéo do estégio curricular, o estagiario acompanhou 37 casos da
especialidade médica de oftalmologia e tal como pode ser constatado através da
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interpretacdo da Tabela 12, o cdo foi a espécie com maior representatividade nesta
especialidade.

A afecdo mais recorrentemente observada em oftalmologia foi a ulcera de cérnea
que apresenta uma frequéncia relativa de 35,14% e um total de 13 casos seguido da
conjuntivite com uma frequéncia relativa de 27,03% e 10 casos no total.

Tabela 12- Distribui¢do da casuistica na especialidade médica de
oftalmologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip

Oftalmologia Cées Gatos Exoticos Fi fr(%)
Conjuntivite 3 5 2 10 27,03%
Ulcera de cornea 4 5 4 13 35,14%
Ulcera indolente de cornea 1 0 0 1 2,70%
Uveite 3 0 0 3 8,11%
Queratite bolhosa 1 0 0 1 2,70%
Hipdpion 0 0 2 2 5,41%
Prolapso da membrana nictitante 4 0 0 4 10,81%
Queratoconjuntivite seca 1 0 0 1 2,70%
Descolamento da retina 0 1 0 1 2,70%
Glaucoma 1 0 0 1 2,70%
Total 18 11 8 37 100,00%

A Ulcera de cérnea, também denominada queratite ulcerativa, é uma das afecdes
oftdlmicas mais reportadas em clinica médica de animais de companhia, e deve ser tratada
de imediato, uma vez que coloca em risco a visdo do paciente. Uma Ulcera de cérnea
consiste numa exposicdo do estroma corneal devido a uma solugdo de continuidade do
epitélio corneal e é classificada de acordo com a sua profundidade e etiologia. Existe um
largo espectro de causas primarias e secundarias que podem estar subjacentes a esta
afecdo, sendo que as mais comuns englobam, agentes infeciosos como o herpesvirus,
degeneracdo da coOrnea, trauma, entrépion, queratoconjuntivite seca, cilios ectopicos,
distiquiase, entre outras. Relativamente a sua profundidade as Ulceras podem ser
classificadas como superficiais, estromais, descemetocelos ou perfuracio da cornea.®-8

O diagnostico desta afecdo tem por base a sua apresentacgéo clinica, que por sua

vez consiste em blefarospasmo, epifora, hiperémia conjuntival, edema corneal e por vezes
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miose e flare aquoso. O diagnostico definitivo compreende a realizacdo e interpretacdo
do teste de fluoresceina que consiste na aplicacdo topica deste corante, e por sua vez a
retencdo deste no estroma corneal comprovando a existéncia de Glcera.5% 87

Antes de iniciar o tratamento deve-se identificar e resolver a causa subjacente bem
como a classificar Ulcera de acordo com a sua profundidade, para que a terapéutica
instituida seja a mais eficiente. Em casos de Ulceras superficiais, apds a exclusdo de
fatores como queratoconjuntivite seca, deformacdes de palpebra ou outras causas de
trauma persistente, este tipo de Ulcera tende a cicatrizar num periodo de dois a seis dias e
estd aconselhada a aplicacdo tdpica de antimicrobianos, AINE’s sistémicos € aplicagao
topica de atropina ou tropicamida como agente midriatico, uma vez que este atua como
controlo de espasmo ao nivel do musculo ciliar, diminuindo o desconforto ocular do
paciente. Se a Ulcera ndo encerrar apds sete dias de tratamento deve-se suspeitar a
presenca de uma Ulcera indolente na qual é necessario tratamento especifico. Ulceras
estromais, descemetocelos ou perfurantes requerem a realizacdo de citologia, cultura
microbiana e TSA, uma vez que estdo frequentemente associadas a infe¢fes bacterianas
secundérias. O tratamento no caso de algumas Ulceras estromais pouco graves pode ser
semelhante ao tratamento das Ulceras superficiais no entanto Ulceras mais profundas
requerem uma terapéutica médica mais agressiva, bem como possivel intervencdo
cirdrgica, utilizando técnicas como enxertos de conjuntiva, enxerto de membrana
amnidtica, transposicdo corneo-conjuntival ou corneoescleral e transplantes autélogos de

cérnea.b4 65 67

2.2.2.11 Oncologia

A Oncologia representa 6,63% da clinica médica total e foram acompanhados pelo
estagiario um total de 23 casos. Através da analise da Tabela 13 pode concluir-se que
foram acompanhados exatamente 0 mesmo nimero de casos tanto em cées como em gatos
surgindo tambeém um caso de metaplasia das células escamosas numa tartaruga corcunda
do mississipi (Graptemys pseudogeographica kohnii).

A afecdo mais frequentemente observada nesta especialidade foi 0 adenocarcinoma
mamario em que todos os casos acompanhados foram de gatos com uma frequéncia

relativa de 21,74%, enquanto a segunda afe¢cdo mais observada em oncologia, com uma
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frequéncia relativa de 17,39%, foi o lipoma que por sua vez todos 0s casos acompanhados

foram de cées.

Tabela 13- Distribuicédo da casuistica na especialidade médica de oncologia,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)
e frequéncia relativa (fr).

Fip

Oncologia Caes Gatos Exaticos fr (%)
Adenocarcinoma mamario 0 5 0 5 21,74%
Adenocarcinoma das glandulas 2 0 0 2 8,70%
hepatoides
Carcinoma das células escamosas 1 0 0 1 4,35%
Carcinoma pulmonar 1 0 0 1 4,35%
Hemangiossarcoma cutéaneo 1 0 0 1 4,35%
Hiperplasia adenomatosa da tiroide 0 1 0 1 4,35%
Leiomioma 1 0 0 1 4,35%
Linfoma gastrointestinal 0 1 0 1 4,35%
Linfoma multicéntrico 0 2 0 2 8,70%
Lipoma 4 0 0 4 17,39%
Mastocitoma cutaneo 1 1 0 2 8,70%
Mielolipoma esplénico 0 1 0 1 4,35%
Metaplasia das células escamosas 0 0 1 1 4,35%
Total 11 11 1 2 100,00%

O carcinoma mamario felino é uma das neoplasias mais frequentes em clinica

felina, geralmente tendem a ser de natureza bastante agressiva e existe uma predisposi¢éo
para a sua ocorréncia em gatas nédo esterilizadas. Este tipo de neoplasia apresenta um
elevado risco de metastases, sendo que os locais mais comuns onde estas ocorrem Sao 0s
pulmdes, linfonodos regionais, pleura e figado. Ocorre um aumento dréastico na incidéncia
deste tipo de neoplasia apds os seis anos de idade sendo que 0 grupo que apresenta maior
risco encontra-se na faixa etaria dos 10 aos 11 anos.%% "

Os carcinomas mamarios sdo detetados como nodulos ou massas na regido das
glandulas mamarias e geralmente sdo moveis, palpaveis e podem apresentar ulceragdo
com necrose tumoral associada. Os mamilos dessa zona podem apresentar-se
edemaciados, ruborizados e por vezes excretar fluido amarelado. Os membros pélvicos
podem encontrar-se mais frios devido a possiveis trombos tumorais ou uma diminuigédo

do retorno venoso nas veias femorais.® 73
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O diagndstico de carcinoma mamério felino implica um exame fisico completo,
hemograma, perfil bioquimico, uriandlise. Estd também indicado a realizagdo de
radiografia toracica e ecografia abdominal para pesquisa de metastases. De modo a obter
um diagnostico definitivo e estadiamento do tumor, € necessario realizar uma puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF) ou bidpsia do ou dos nddulos detetados.®® 3 E essencial
proceder ao estadiamento do tumor para entender da melhor forma qual a sua extenséo e
grau de malignidade, para tal utiliza-se o sistema de classificacdo da World Health
Organization TMN que consiste na medicdo do diametro do tumor, existéncia de
metastases e nimero de linfonodos afetados.®®

A mastectomia com excisdo de uma ou ambas as cadeias mamarias, juntamente
com a remocdo do linfonodo da cadeia associada continua a ser o tratamento mais
utilizado para o carcinoma mamario felino. A imunoterapia, radioterapia e quimioterapia
sdo também opcbes de tratamento adjuvante a cirurgia, no entanto a imunoterapia ndo
aparenta ser eficiente no tratamento de carcinoma mamario felino, a eficacia da
quimioterapia como tratamento adjuvante ainda ndo esta comprovada e a radioterapia
raramente é utilizada devido a falta de evidéncia cientifica como tratamento deste tipo de

tumor e, em Portugal, & sua disponibilidade.®® 3 ™

2.2.2.12 Ortopedia médica

A casuistica relativa a especialidade médica de ortopedia esta representada na
Tabela 14 através da qual é possivel concluir que a afe¢do mais observada pelo estagiario
durante o periodo de estagio foi a rutura do ligamento cruzado com uma frequéncia
relativa de 29,41% e um total de cinco casos acompanhados todos estes sendo cdes, bem
como a segunda afecdo mais frequentemente observada, a displasia da anca com uma
frequéncia relativa de 17,65%.

No total foram acompanhados pelo estagiario 17 casos na especialidade médica de

ortopedia.

Tabela 14- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de ortopedia
médica, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
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Ortopedia médica Cdes  Gatos Fi fr(%)
Calcificacdo do tend&o supraespinhoso 1 0 1 5,88%
Displasia da anca 3 0 3 17,65%
Fratura dos condilos do Umero 0 1 1 5,88%
Fratura do fémur 1 0 1 5,88%
Fratura do radio 1 0 1 5,88%
Fratura da ulna 1 0 1 5,88%
Luxacao coxo femoral 0 1 1 5,88%
Luxacdo da patela 2 0 2 11,76%
Osteoartrose coxo femoral 1 0 1 5,88%
Rutura do ligamento cruzado cranial 5 0 5 29,41%
Total 15 2 17 100,00%

A rutura do ligamento cruzado cranial (RLCC) é uma das principais causas de
claudicacdo dos membros pélvicos em cées e a principal causa de instabilidade na
articulacdo femorotibiopatelar. A etiologia desta afecdo esta relacionada com diversos
fatores, tais como a configuracdo anatomica, idade, condicdo corporal, respostas
autoimunes e alteracbes hormonais. Porém, pensa-se que o0s principais fatores
predisponentes sdo genéticos. As racas grandes e gigantes como o Terra-nova, Labrador
e Rottweiler apresentam uma predisposicdo superior para a ocorréncia de RLCC. A
ocorréncia de RLCC por trauma é rara e a natureza multifatorial da sua origem torna esta
afecdo desafiante no que toca a sua prevencéo.” "

Geralmente cdes com RLCC apresentam claudicacdo do membro afetado e, se
ocorrer a rutura em ambos 0s membros pélvicos, podem adotar uma postura em que
tentam diminuir a carga sobre os membros pélvicos, inclinando-se sobre os membros
toréacicos. Alguns animais com afecdo unilateral podem rodar o membro externamente
durante a locomocéo, o que também pode acontecer quando estes se sentam e nestes casos
apresentam-se positivos para o “sit test”. De modo a obter-se um diagndstico definitivo é
também, importante realizar o teste da gaveta e o teste da compressdo tibial, de modo a
averiguar a integridade do ligamento cruzado cranial através da estabilidade da
articulacdo. O teste da gaveta implica a colocacdo do dedo polegar sobre o local da face
caudal do condilo femoral e o dedo indicador na patela, o outro polegar deve ser colocado
sobre a cabeca da fibula e o indicador sobre a crista tibial, de seguida deve-se tentar
deslocar a tibia cranialmente mantendo o fémur imdvel, se a tibia se deslocar cranialmente
confirma-se a existéncia de RLCC. O teste de compressao tibial consiste na averiguagao

de uma deslocacdo cranial da tibia apds a flexdo da articulacdo tibiotarsica de modo a
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provocar uma forga compressiva entre os condilos femorais e a tibia, a qual ndo se desloca
cranialmente se o ligamento cruzado cranial estiver intacto. Nenhum destes testes
apresenta uma sensibilidade ou especificidade de 100%. E importante que estes se
realizem com o paciente sob o efeito de sedacdo de modo a diminuir os falsos negativos.
Adicionalmente, € importante que o veterindrio tenha em conta que estes testes
apresentam dificuldades na representacdo do grau de gravidade da les&o.”® ™

A resolucdo cirdrgica continua a ser a terapéutica de eleicdo para cdes que
apresentam RLCC. Existem varias técnicas cirdrgicas que podem ser utilizadas e estas
podem ser categorizadas como intracapsular, extracapsular e osteotomia corretiva.
Alguns exemplos de técnicas de corre¢do de RLCC sdo a Osteotomia de Cunha Cranial
Fechada (CCWO, do inglés Closing cranial wedge ostectomy), avanco da tuberosidade
tibial (TTA, do inglés Tibial Tuberosity Advancement), procedimento modificado de
Maquet (MMP, do inglés modified Maquet procedure), Osteotomia de nivelamento da
placa tibial (TPLO, do inglés Tibial Plateau Leveling Osteotomy), estabilizacdo
extracapsular, entre outras. De momento ndo existem estudos que comprovem que exista
uma Unica técnica superior as outras, no entanto segundo alguns estudos a técnica TPLO
parece apresentar uma eficiéncia superior na recuperacdo da motricidade do membro

intervencionado. 8 8081

2.2.2.13 Pneumologia

Foram acompanhados pelo estagiario, na totalidade, 15 casos na especialidade de
pneumologia e tal como pode ser observado pela Tabela 15 pode constatar-se que apenas
trés dos 15 casos acompanhados foram gatos sendo os restantes cées.

A afecdo mais frequentemente observada, nesta area, como se pode inferir através
da Tabela 16, foi o edema pulmonar cardiogénico, representando 46,67% de toda a
especialidade médica de pneumologia. Enquanto a bronquite crénica foi a afecdo menos

observada sendo que apenas foi acompanhado um gato com esta afecao.

Tabela 15- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de
pneumologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip),
frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
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Pneumologia Cées Gatos  Fi fr (%)

Bronquite felina idiopatica 0 2 2 13,33%
Bronquite crénica 1 0 1 6,67%
Edema pulmonar cardiogénico 6 1 7 46,67%
Estenose nasal 3 0 3 20,00%
Prolongamento do palato 2 0 2 13,33%
Total 12 3 15 100,00%

A asma felina, uma das causas de bronquite felina, € uma doenca inflamatdria
cronica do trato respiratorio inferior do gato que ocorre frequentemente em clinica.
Consiste numa producdo exagerada de muco juntamente com broncoconstricdo e
contracdes intermitentes do musculo liso bronquiolar e podera levar a uma remodelacéo
irreversivel das vias aéreas. Pensa-se que esta afecdo é de origem alérgica e deve-se a
uma hipersensibilidade tipo 1 mediada por células T.828°

O sinal clinico mais frequentemente reportado pelos tutores é a tosse crénica, no
entanto outros sinais clinicos comuns nesta afecdo sdo ruidos respiratorios patoldgicos,
aumento da frequéncia e esforco respiratorio e, em casos mais graves, dispneia. O
diagndstico de asma felina tem por base a combinagdo de um exame fisico completo,
presenca dos sinais clinicos caracteristicos e testes de diagndstico como a radiografia
toracica e lavagem broncoalveolar. Alguns exames complementares de diagndstico
podem também ser realizados nos quais estdo incluidos a cultura do lavado
broncoalveolar, teste intradérmico de sensibilidade a alérgenos, teste de funcéo pulmonar
e biomarcadores. E ainda essencial descartar, diagnosticos diferenciais como bronquite
cronica, aerulostrongilose, doenca respiratoria associada a dirofilariose e toxocarose.®? 8
85

O tratamento da asma felina implica uma administracdo vitalicia de
corticosteroides juntamente com a possivel utilizacdo de broncodilatadores. No entanto
esta terapéutica pode ndo ser eficaz em todos os gatos com esta afecéo ou até podera estar
desaconselhada em alguns pacientes que apresentem outras afe¢es ou reagdes adversas
a este tratamento. O glucocorticoide que aparenta apresentar melhores resultados no
tratamento de asma felina é a prednisolona oral, contudo, por vezes é substituido por um
corticoide inalatério (como € o caso, por exemplo, da fluticasona), de modo a minimizar
o0s seus efeitos adversos. Devido a sua incapacidade de diminuir a inflamacao nas vias

respiratorias, os broncodilatadores ndo devem ser utilizados como terapia Unica. Os
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diversos tipos de broncodilatadores que podem ser utilizados em pacientes que sofrem de
asma felina sdo as metilxantinas, beta-2 agonistas de longa ou curta duracdo e
anticolinérgicos. Outras terapias experimentais que podem ser instituidas em casos de
asma felina incluem a imunoterapia alérgica especifica, acidos gordos polinsaturados
O0mega-3, lidocaina por inalagdo, inibidores da tirosina-quinase e tratamento com células

estaminais.?? 8

2.2.2.14 Teriogenologia e Neonatologia

A especialidade de teriogenologia e neonatologia apresenta uma baixa
representatividade na totalidade da clinica médica com uma frequéncia relativa de apenas
1,44% e um total de apenas oito casos acompanhados, todos eles em cées.

Tal como se pode observar apos a anélise da Tabela 16 a afecdo mais frequente
desta especialidade médica foi a prostatite, com uma frequéncia relativa de 37,5%.

Tabela 16- Distribuicdo da casuistica na especialidade médica de
teriogenologia e neonatologia, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
Teriogenologia e Cées Gatos Fi fr(%)
Neonatologia

Balanopostite 1 0 1 12,50%
Criptorquidismo 1 0 1 12,50%
Diagnostico de gestacdo 1 0 1 12,50%
Prostatite 3 0 3 37,50%
Vaginite 2 0 2 25,00%
Total 8 0 8 100,00%

A prostatite canina consiste na inflamacdo da préstata e pode ocorrer na forma
crénica ou aguda e ser de origem séptica ou ndo-séptica, sendo que a primeira € mais
comum. A prostatite é a segunda afecdo prostatica mais frequentemente relatada em
clinica e ocorre geralmente em cdes machos néo castrados com uma idade superior a seis
anos. A sua etiologia pode estar associada a hiperplasia benigna prostatica, afecdo esta
que podera facilitar a infecdo ascendente por via uretral de agentes patogénicos como
Escherichia coli., Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Proteus sp., Pseudomonas spp.,

Brucella canis, Klebsiella sp.86-°
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A sintomatologia clinica de prostatite usualmente manifesta-se como dor
abdominal, dor lombossacra, alteragdes na marcha e letargia. Podem ainda apresentar
hematuria, hematospermia, piospermia, febre e ainda uma diminuicdo na qualidade do
esperma e libido do paciente. O diagnostico de prostatite implica a realizacdo de um
exame fisico completo, anamnese, alteragdes laboratoriais e ecografia prostatica. Um
diagndstico definitivo pode ser obtido através de cultura de liquido prostatico.8® 8°

Tendo em conta que a hiperplasia benigna prostatica pode ser um fator
predisponente para o desenvolvimento de prostatite, o tratamento mais indicado para cées
n&o utilizados para procriacéo, € uma associacdo de castracio com antibioterapia. 8687

2.2.2.15 Toxicologia

A toxicologia, tal como mencionado previamente no ponto 2.2.2, foi a especialidade
médica com a menor representatividade (0,58%) e um total de um caso acompanhado
sendo este uma cadela que ingeriu uma pequena porcao de uma folha de agave o que
resultou em vomitos e diarreia autolimitantes.

O estagiario ndo considerou pertinente a construcdo de uma tabela para esta

especialidade médica uma vez que toda a casuista da mesma se resume a um Gnico caso.

2.2.2.16 Traumatologia e Urgéncias

Na area de traumatologia e urgéncias foram acompanhados sete casos no total sendo
que se pode constatar através da Tabela 17 que cinco destes sete casos foram paragens
cardiorrespiratorias e os outros dois casos deveram se a uma contusdo pulmonar e outro

a um pneumotorax.

Tabela 17- Distribuicéo da casuistica na especialidade médica de
traumatologia e urgéncias, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal
(Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
Traumatologia e Urgéncias Canideo Felideo Fi fr(%)
Contuséao pulmonar 1 0 1 14,29%
Paragem cardiorrespiratéria 3 2 5 71,43%
Pneumotdrax 1 0 1 14,29%
Total 5 2 7 100,00%
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A presenca de ar no espaco pleural denomina-se pneumotdrax e revela uma perda
da integridade da membrana pleural, 0 que por sua vez leva a uma acumulacdo de ar
proveniente do trato respiratorio ou do exterior.®® Mais especificamente, pode dizer-se
que esta acumulacdo de ar pode ser proveniente de uma via pleuroesofégica,
pleuropulmonar ou pleurocutanea.®*

De acordo com a sua gravidade, o pneumotérax pode afetar a capacidade de
oxigenacdo e ventilagdo do paciente devido a compressao dos pulmdes e a perda de
pressdo negativa no espaco pleural, o que por sua vez causa uma diminuicao de volume
tidal. Por conseguinte, esta diminui¢do do volume tidal e consequente hipoventilagcdo
alveolar, levam a hipoxia, hipercapnia e acidose respiratdria.*

Fisiopatologicamente o pneumotdrax pode ser classificado como aberto, fechado
ou de tensdo, e pode ainda ser classificado de acordo com a sua etiologia como traumatico,
iatrogénico ou espontaneo.®® °* A apresentacéo etioldgica mais comum de pneumotorax
em cdes é a traumatica e algumas das causas mais recorrentes da mesma incluem: rutura
de alvéolos ou vias aéreas de pequenas dimensdes devido a um aumento de pressdo
guando a glote se encontra fechada, lobo pulmonar lacerado por costela fraturada,
acidentes rodoviarios, alvejamentos, laceracfes por faca ou outro corpo estranho
perfurante. 99

O facto de a etiologia mais frequente de pneumotdrax ser traumatica, reforca a
importancia da realizacdo de um exame fisico completo e obtencdo da historia pregressa
no momento do diagnostico. E entdo fundamental reconhecer a apresentagio
sintomatoldgica destes pacientes, 0 que por sua vez pode ser desafiante, visto que
dependendo da gravidade, o paciente pode apresentar-se quase assintomatico, a
apresentar alteragBes respiratorias e cardiovasculares graves.’® % Posto isto, a
sintomatologia de pneumotérax moderado a grave, geralmente inclui: respiracoes
superficiais e rapidas com padrao restritivo, tosse, taquipneia, vomito, letargia, mucosas
palidas ou cian6ticas e uma postura ortopneica. E importante referir que em casos mais
graves de pneumotérax aberto o paciente pode apresentar hipoventilagdo.®
Adicionalmente, a confirmacao do diagnostico de pneumotorax pode ser realizado atraves
de toracocentese e exames imagioldgicos, como radiografia, tomografia computorizada e

toracoscopia.®® %
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Um paciente com suspeita de pneumotdrax deve ser imediatamente estabilizado e
deve ser iniciada oxigenoterapia a qualquer paciente que se apresente em stress
respiratorio. E essencial que o maneio destes pacientes seja reduzido de maneira a limitar
o stress induzido durante o exame fisico inicial.®? A realizacdo de toracocentese, para
além de ser um meio de diagnostico valioso, € também um procedimento utilizado durante
a estabilizacdo e tratamento do paciente de modo a reduzir o ar livre presente no torax.”
92 Pode ser necessaria a sedacio destes pacientes, para que seja realizada toracocentese
ou se o0 sistema cardiovascular se encontrar afetado, bem como a implementacdo de
fluidoterapia, devido a outras possiveis lesdes ou choque hipovolémico.% Esta indicada
uma toracotomia exploratdria em casos de pneumotorax traumatico aberto bem como em
casos de pneumotorax espontaneo, uma vez que a taxa de recorréncia parece ser bastante
reduzida em cdes que sdo sujeitos a este procedimento.®> Casos de pneumotdrax
traumatico fechado s&o geralmente resolvidos com sucesso apenas com colocagdo de um
tubo de toracostomia. Em pacientes sujeitos a toracotomia, a monitorizagdo respiratoria
nas primeiras 24 a 48 horas € essencial para que esteja assegurada uma ventilacéo e

oxigenacio adequada.®® %2

2.2.3 Clinica cirurgica

A clinica cirurgica representa 15,84 % de toda a casuistica observada durante todo
o periodo de estagio, o que corresponde a um total de 97 casos em que ocorreu intervencao
cirdrgica. A Tabela 18 apresenta uma subdivisdo em cinco categorias correspondentes as
diferentes areas cirurgicas observadas pelo estagiario.

Como se pode constatar através da analise da Tabela 19 a area cirurgica que regista
um maior numero de casos observados (Fi= 63) é a cirurgia de tecidos moles, que
corresponde a 64,95% do total de casos observados em clinica cirdrgica, seguida de
cirurgia odontologica com um total de 22 casos observados o que corresponde uma
frequéncia relativa de 22,68%.

As restantes areas cirlrgicas, sendo estas a cirurgia oftalmoldgica, cirurgia
ortopédica e cirurgia de pele e anexos apresentam quatro casos cada, o que significa que
cada uma apresenta uma frequéncia relativa idéntica de 4,12%.
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Tabela 18-Distribuicao da casuistica na area de clinica cirargica, expressa em
frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (fr).

Fip
Clinica cirargica Cées Gatos  Exdticos Fi fr(%)

Cirurgia de tecidos moles 21 42 0 63 64,95%
Cirurgia odontologica 15 5 2 22 22,68%
Cirurgia oftalmologica 4 0 0 4 4,12%
Cirurgia ortopédica 4 0 0 4 4,12%
Cirurgia de pele e anexos 3 1 0 4 4,12%
Total 47 48 2 97 100,00%

2.2.3.1 Cirurgia de tecidos moles

Na Tabela 19 constam os valores relativos a casuistica observada na area de
cirurgia de tecidos moles, que tal como mencionado anteriormente foi a area cirargica
mais documentada durante o periodo de estagio. Através da interpretacdo da Tabela 20
pode-se concluir que a intervencdo cirdrgica mais frequentemente observada tanto em
cdes como em gatos foi a orquiectomia, a qual apresenta um total de 32 casos o0 que
corresponde a uma frequéncia relativa de 49,23%. A segunda intervencdo cirdrgica mais
realizada no HVL, acompanhada pelo estagiario, foi a OVH com um total de 19 casos e
uma frequéncia relativa de 29,23%. Pode-se concluir, entdo, através da interpretacdo dos
dados presentes na Tabela 20 que ambas as intervencdes cirirgicas mais observadas pelo

estagiario durante o periodo de estagio foram de caracter eletivo.

Tabela 19-Distribuicdo da casuistica na area de cirurgia de tecidos moles,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)
e frequéncia relativa (fr).

Fip
Cirurgia de tecidos moles Caes Gatos Fi fr(%)
Bypass ureteral subcutaneo 0 1 1 1,54%
Colecistectomia 1 0 1 1,54%
Herniorrafia abdominal 0 1 1 1,54%
Herniorrafia perianal 1 0 1 1,54%
Herniorrafia peritoneopericardica 0 1 1 1,54%
Sutura de Laceracéo 2 0 2 3,08%
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Mastectomia 0 1 1 1,54%
Orquiectomia 10 22 32 49,23%
Ovariohisterectomia eletiva 5 14 19 29,23%
Palatoplastia 2 0 2 3,08%
Ligacao cirargica de DAP por 1 0 1 1,54%
toracotomia

Rinoplastia 3 0 3 4,62%
Total 25 40 65 100,00%

2.2.3.2 Cirurgia odontoldgica

A cirurgia odontoldgica representa 22,68% de toda a area de clinica cirargica
sendo assim a segunda area cirurgica mais observada. Foram acompanhados nesta area
um total de 22 casos e através da interpretacdo da Tabela 20 pode-se constatar que a
intervencdo cirdrgica mais observada, pelo estagiario, nesta rea, em ambos cées e gatos,
foi a destartarizacdo com um total de 14 casos assistidos. Convém referir que os cinco
casos de extracdo dentaria registados na Tabela 21 foram realizados concomitantemente
a intervencdes de destartarizacdo também registadas. O estagiario teve, também, a
oportunidade de assistir a duas intervengdes de desgaste dentario realizadas a coelhos
domésticos com sobrecrescimento dentério e uma extracdo de um dente canino deciduo

num cao.

Tabela 20- Distribuicédo da casuistica na area de cirurgia odontoldgica,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)
e frequéncia relativa (fr).

Fip

Cirurgia odontolégica  Cées Gatos  Exoéticos Fi fr(%)
Aparagem dentaria 0 0 2 2 9,09%
Destartarizagio 11 3 0 14 63,64%
Extracéo dentéria 3 2 0 5 22,73%
Extracéo de denticéo 1 0 0 1 4,55%
decidua
Total 15 5 2 22 100,00%

2.2.3.3 Cirurgia oftalmologica

O registo da casuistica observada em cirurgia oftalmoldgica encontra-se na Tabela
21 e através da sua analise pode-se inferir que na totalidade das seis intervencdes

assistidas nesta area, todas elas foram realizadas em cées. O estagiario teve a oportunidade
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de assistir a trés corre¢des de prolapso da membrana nictitante, duas blefaroplastias e uma

enucleacéo.

Tabela 21- Distribuicdo da casuistica na area de cirurgia oftalmoldgica,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)

e frequéncia relativa (fr).

Fip
Cirurgia Oftalmica Cées Gatos Fi fr

(%)
Blefaroplastia 2 0 2 33%
Correcao de prolapso da membrana 3 0 3 50%
nictitante
Enucleacédo 1 0 1 17%
Total 6 0 6 100%

2.2.3.4 Cirurgia ortopédica

A cirurgia ortopédica foi a area cirdrgica com menos representatividade uma vez

que o estagiario apenas assistiu a um total de quatro intervencdes cirargicas nesta area

que se encontram registadas na Tabela 22. Foram assistidas trés osteotomias de

Nivelamento do Plateau Tibial (TPLO) e uma osteossintese do radio. Todas as

intervencdes cirdrgicas nesta area foram realizadas em cées.

Tabela 22- Distribuicdo da casuistica na area de cirurgia ortopédica,

expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)

e frequéncia relativa (fr).

Fip
Cirurgia ortopédica Cées Gatos Fi fr(%)
Osteossintese do 1 0 1 25,00%
radio
TPLO 3 0 3 75,00%
Total 4 0 4 100,00%

2.2.3.5 Cirurgia da pele e anexos

O estagiario assistiu a um total de cinco intervencdes cirdrgicas na area de cirurgia

da pele e

anexos. Através da analise da Tabela 23 pode-se verificar que das cinco

intervencdes realizadas quatro foram em cées e apenas uma foi realizada em gato. O
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estagiario assistiu a duas reconstrucdes cirdrgicas de lacera¢do, uma mastectomia em gata

e duas nodulectomias.

Tabela 23- Distribuicdo da casuistica na area de cirurgia da pele e anexos,
expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi)
e frequéncia relativa (fr).

Fip
Cirurgia da Pele e anexos Caes Gatos Fi fr(%)
Reconstrucao cirurgica de 2 0 2 40,00%
laceragdo
Mastectomia radical 0 1 1 20,00%
Nodulectomia cutanea 2 0 2 40,00%
Total 4 1 5 100,00%

2.2.4 Procedimentos médicos e Exames Complementares de
Diagnostico
No decorrer do estagio curricular o estagiario teve a oportunidade de assistir e
também realizar alguns dos diversos procedimentos médicos e exames complementares
de diagnostico realizados no HVL. Nas Tabelas 24 e 25 estdo representados estes
procedimentos meédicos e exames complementares diagnostico. Na Tabela 24 estdo
registados um total de 23 procedimentos médicos, enquanto a Tabela 25 regista um total
de 94 exames complementares de diagnostico. O procedimento médico mais realizado
durante o periodo de estagio foi a medicdo das pressdes arteriais, no entanto convém
referir que em todas as intervencdes cirlrgicas foram realizadas vérias medi¢cdes da
pressdo arterial uma vez que é um dos parametros inerentes a monitorizacao anestésica.
Posto isto, as nove medicdes registadas na Tabela 25 referem-se a medicGes realizadas
em contexto de consulta. Relativamente a Tabela 26 pode-se constatar que a medicao da
pressao intraocular, bem como o teste de fluoresceina e o teste de Schirmer sdo 0s exames
complementares de diagnostico mais realizados, apresentando cada um, uma frequéncia
absoluta de 23. Isto deve-se ao facto de pacientes sujeitos a um exame ocular realizarem
estes trés exames em consulta colocando-os assim com um ndmero idéntico de frequéncia

absoluta.
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Tabela 24- Distribuicdo da casuistica de procedimentos médicos, expressa em
frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia
relativa (fr).

Fip

Procedimentos médicos Cées Gato Fi fr(%)
Abdominocentese 0 1 1 4,35%
Algaliacao 0 2 2 8,70%
Cistocentese 3 2 5 21,74%
Colocacao de sonda esofagica 0 2 2 8,70%
Medicao das pressdes arteriais 2 7 9 39,13%
Toracocentese 1 1 2 8,70%
Transfusdo sanguinea 2 0 2 8,70%
Total 8 15 23 100,00%

Tabela 25- Distribuicdo da casuistica de exames complementares de
diagndstico, expressa em frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), frequéncia
absoluta (Fi) e frequéncia relativa (fr).

Fip
Exames complementares de Cées Gatos Fi fr(%)
diagndstico

Medicéo da pressao intraocular 13 10 23 24%
Paaf 3 0 3 3%
Raspagem cutanea 2 0 2 2%
Teste de fluoresceina 13 10 23 24%
Teste de Schirmer 13 10 23 24%
Total 57 37 94 100%

Legenda: PAAF- Puncéo aspirativa por agulha fina.
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Il Monografia: Ducto arterioso persistente: Resolugdo por ligacao

cirargica no cao
1. Anatomia e Fisiologia do Coracéo

O coracdo é o 6rgdo responsavel pelo bombeamento de sangue por todo o corpo e
consequentemente pela oxigenacdo e transporte de todos os nutrientes e substancias
essenciais a higidez do individuo, bem como a extracdo de substancias resultantes do
metabolismo celular.® %

O coracdo situa-se na cavidade mediastinica do térax em posi¢do obliqua sobre a
linha média com a maior parte do seu volume (60%) do lado esquerdo da mesma e
estende-se, geralmente, desde a terceira a sétima costela. O pericardio envolve o coragédo
externamente e encontra-se dividido em duas camadas, uma externa fibrosa e uma
interna serosa. O coracdo em si esta dividido em quatro camaras, o atrio e ventriculo
esquerdos e o atrio e ventriculo direitos e, por sua vez, o septo interventricular divide o
coracdo longitudinalmente. O atrio direito (AD) situado na por¢éo direita da base do
coracdo, recebe o sangue venoso da veia cava cranial, caudal e do seio coronario que
drena a maior parte do coracdo. O atrio esquerdo (AE) situa-se na porcao esquerda da
base do coracao e recebe o sangue arterial oxigenado, através das veias pulmonares que
se ligam ao AE por meio de cinco ou seis aberturas denominadas Ostios das veias
pulmonares. O ventriculo direito (VD) recebe o sangue venoso do AD passando pela
valvula atrioventricular (AV) direita, também designada valvula tricispide. Esse sangue
é depois bombeado para o tronco pulmonar através do 6stio do mesmo, passando pela
valvula semilunar pulmonar. O ventriculo esquerdo (VE), por outro lado, recebe o
sangue arterial do AE passando pela valvula AV esquerda, também denominada valvula
mitral. O sangue arterial é entdo bombeado para a artéria aorta passando pela valvula
semilunar adrtica.% %

A circulacdo do sangue através do corpo depende do bombeamento do mesmo
pelo coragdo. Este bombeamento torna-se possivel devido a um relaxamento e contragao
cardiaca intermitente. A fase de contracdo é designada como sistole durante, a qual
ocorre a contragdo atrial seguida da contragdo ventricular, com um intervalo entre as
duas contracdes de apenas 50 a 150 milissegundos. A fase de relaxamento corresponde

a diastole, durante a qual ocorre 0 enchimento passivo das camaras cardiacas, as
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valvulas semilunares encontram-se encerradas enquanto as valvulas AV se encontram
abertas permitindo assim a passagem de sangue dos atrios para os ventriculos. Este ciclo
apenas é possivel devido a conducdo de um impulso elétrico transmitido de midcito para
midcito por todo o0 miocéardio. Este sistema de conducdo elétrica de um potencial de a¢éo
consiste em trés partes, todas com capacidade de gerar atividade elétrica espontanea. No
entanto, o nodulo sinoatrial (SA) aparenta ser o principal marca-passo do coragdo. Este
nodulo situa-se sob o endocéardio do atrio direito, desde ai o0 impulso espalha-se pelos
atrios direito e esquerdo até atingir o nodulo AV no qual sofre um abrandamento com o
objetivo de provocar a dissociacdo entre a contracdo atrial e a contragdo ventricular. A
partir do nédulo AV o impulso segue para o feixe de His o qual se ramifica no ramo
direito e esquerdo que por sua vez inervam os ventriculos respetivos transmitindo assim

o0 impulso nervoso pelo resto do coragio.®*’

2. Doencgas Cardiacas Congéenitas em Animais de Companhia

As doengas cardiacas congénitas (DCC’s) devem-se a malformagdes que ocorrem
durante o desenvolvimento embrionario e provocam alteracdes funcionais e
morfoldgicas no coracdo ou grandes vasos, que estdo presentes no momento do
nascimento e frequentemente sdo causa de morte perinatal.®® % A maioria dos animais
que sobrevive ao periodo perinatal, com este tipo de afecdo, é diagnosticado antes de
atingir a fase adulta, no entanto alguns animais apenas sao diagnosticados em adultos
uma vez que existe um largo espectro de malformacdes cardiacas levando assim a que
existam, também, diferentes graus de gravidade dos respetivos sinais clinicos destas
afecdes.%® 100

A maioria dos animais afetados com DCC apresenta sopro cardiaco o que torna
este sinal clinico um bom indicador para este tipo de afecdo, se 0 mesmo for detetado
no momento da auscultacdo em animais com idade inferior a um ano. No entanto
convém ter em atengdo que existem animais com DCC sem presenca de sopro e tambem
animais que, ndo estando acometidos por nenhuma DCC, podem apresentar um sopro
audivel. Outros sinais clinicos frequentes nestes animais sao a intolerancia ao exercicio,
cianose tosse taquipneia e dispneia.®® 10t

As trés DCC’s mais frequentemente registadas em clinica veterinaria S840 0 ducto

arterioso persistente (DAP), a estenose pulmonar e a estenose subaortica. Apesar de ndo
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serem observadas tdo frequentemente como as trés afecdes previamente referidas as
DCC’s também incluem afegdes como o defeito do septo ventricular, a displasia da
tricispide e a tetralogia de Fallot. E também possivel que alguns pacientes apresentem
mais do que uma malformacéo congénita em simultaneo, resultando em DCC mais
complexa e rara,%: 100,102

A prevaléncia das DCC’s aparenta ser de 0,46% a 1,6%.%° ® No entanto é
importante ter em conta que estas percentagens podem diferir ao longo do tempo bem
como geograficamente, adicionalmente alguns dos estudos realizados com o objetivo de
aferir os valores de prevaléncia das DCC’s, foram conduzidos em centros de referéncia
de cardiologia veterinaria 0 que poderd constituir uma limitacdo na verdadeira

representatividade destas afegdes, % 100103

2.1 Estenose Pulmonar

A estenose pulmonar (EP) pertence a uma das trés DCC’s mais frequentemente
observadas, tal como referido acima. A EP consiste numa obstrucao anatdmica congenita,
do fluxo normal do ventriculo direito para o tronco pulmonar, esta obstrucdo pode ser
dindmica ou fixa e ser classificada de acordo com a localizacdo da lesdo, ocorrendo a
nivel subvalvular, valvular ou supravalvular, sendo que a estenose pulmonar valvular € a
mais frequentemente descrita. As principais racas mais afetadas por EP, aparentam, ser
racas braquicefalicas, como o Buldogue Inglés, o Buldogue Francés e o Boxer. A doenca
também surge em outras ragas como o Griffon de Bruxelas, o American Staffordshire
Terrier e Cane Corso.% 104107

E essencial a obtengio da anamnese e exame fisico para realiza¢io do diagndstico
de EP, porém o principal meio de diagnostico para esta afecdo é a ecocardiografia.
Através da ecocardiografia é possivel aferir qual o tipo, localizacdo e gravidade da
estenose. Os dois principais tipos de EP sdo: o tipo A que consiste em diversos graus de
espessamento e fusdo dos folhetos valvulares o que leva a valvula a adquirir uma forma
de cupula no momento da sistole, sendo que o diametro do anel valvular permanece
normal e uma dilatagdo pos-estendtica do tronco pulmonar esta presente; e o tipo B, que
se caracteriza por diversos graus de espessamento e hipomotilidade dos folhetos

valvulares sem que ocorra fusdo dos mesmos. Neste tipo de EP o anel valvular apresenta-
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se hipoplasico, bem como o tronco pulmonar, sendo assim rara a ocorréncia de estenose
pos-estenotica.

A gravidade da estenose ¢ deduzida a partir da medicdo indireta do pico do
gradiente de pressédo pulmonar transvalvular obtido por Doppler. Considera-se uma
estenose ligeira quando os valores do gradiente de pressdo se encontram abaixo dos 50
mmHg, uma estenose moderada quando os valores e encontram entre os 50 mmHg e os
80 mmHg, por fim a classificacdo de estenose grave é atribuida quando o paciente
apresenta valores do gradiente de pressdo superiores a 80 mmHg. 04 106107

A valvuloplastia por baldo ¢ a terapia de elei¢do para EP grave, prolongando a
longevidade do paciente. Adicionalmente pacientes com uma classificacdo de estenose
moderada também poderdo beneficiar deste procedimento. Esta intervencdo consiste na
colocacdo de um cateter com baldo no local da estenose. O acesso a este local podera ser
realizado através da veia femoral ou da veia jugular, sendo que o ultimo apresenta
algumas vantagens no sentido em que se trata de um vaso de maior calibre, o que podera
facilitar a passagem do cateter e baldo que, tendencialmente, s&o volumosos. Outra
vantagem neste acesso é a facilidade da passagem do cateter através da veia cava cranial
para o atrio direito, valvula tricaspide e ventriculo direito a partir do qual o cateter fica
naturalmente direcionado para o trato de saida do ventriculo direito. Adicionalmente, a
dissecdo é aparentemente mais simples na veia jugular comparativamente a veia femoral.
Durante o procedimento é realizado, concomitantemente, uma angiografia, que por sua
vez ird permitir a medigdo do anel valvular pulmonar de modo a facilitar a escolha do
baldo com as dimensGes mais apropriadas. Uma vez colocado no local da estenose
procede-se a insuflacdo do baldo que permanece no local da estenose, durante cerca de

seis segundos (Figura 1.), apos o que ¢ desinsuflado e removido do local.10% 106, 108, 109
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Figura 1- Imagens de fluoroscopia que demonstram a dilatacdo de uma
estenose pulmonar através da colocacao de um cateter com bal&o no local da
estenose. (A) Baldo deformado na zona da estenose. (B) Baldo ap6s a sua insuflacdo
completa (Fuentes L. 2010).

2.2 Estenose Subadrtica

Outra das DCC’s mais frequentes ¢ a estenose subaortica (ESA), que pode ser
descrita como uma obstrucdo no trato de saida do ventriculo esquerdo causada pela
formacdo de um anel fibroso ou fibromuscular localizado abaixo da valvula semilunar
adrtica. A ESA trata-se de uma afecdo progressiva e, geralmente, o fenotipo da estenose
é desenvolvido nos primeiros meses de vida do animal. No entanto, a sua natureza
progressiva causa alguma dificuldade na sua identificacdo precoce bem como a percegéo
correta da gravidade da estenose antes do paciente ter um ano de idade. Geralmente s&o
as racas de porte grande as mais afetadas por ESA, tais como o Terranova, 0 Dogue-de-

bordéus, o Rottweiler, o Golden Retriever, o Boxer, o Pastor Alemao e o Bullmastiff.%
110-112

O diagnostico definitivo da ESA assenta, principalmente na sua identificacdo
ecogréfica, no entanto é importante identificar certos sinais clinicos, em pacientes de
idade inferior aos seis meses, que poderdo ser indicativos desta afecdo, como por
exemplo: ataxia, intolerdncia ao exercicio, sopro basal sistolico esquerdo e
ocasionalmente sincope. Semelhante ao que foi descrito na EP, a gravidade da ESA pode
ser classificada de acordo com o gradiente de presséo calculado através da equacgdo de
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Bernoulli modificada, aplicada ao pico de velocidade medido no local da estenose através
de ecocardiografia com Doppler de onda continua. A classificacdo da gravidade da ESA
de acordo com o gradiente de pressdo € idéntica & classificacdo atribuida a EP, sendo que
pacientes que apresentem gradientes de pressao inferior a 50 mmHg tém uma estenose
ligeira, valores entre os 50 e 0os 80 mmHg sdo caracteristicos de uma estenose moderada
e por fim os pacientes que registem valores de gradiente de presséo acima dos 80mmHg
apresentam uma estenose grave, 107 111, 113

O progndstico dos pacientes com esta afecdo esta claramente relacionado com o
grau de gravidade da estenose, sendo que, pacientes com estenoses ligeiras a moderadas,
geralmente, apresentam bons progndsticos e pacientes com estenoses graves apresentam
um progndstico reservado.'** No entanto, um estudo mais recente, publicado em 2021,
propde um sistema de classificacdo redefinido que adiciona um novo grau de gravidade
para pacientes que apresentem um gradiente de pressao superior a 130 mmHg, recebendo
a classificacdo de estenose muito grave.*! Por sua vez, de acordo com esta classificagdo
0s pacientes com estenoses graves sdo aqueles que apresentam valores entre os 80 e 0s
130 mmHg.'! Este estudo concluiu que os pacientes com estenoses ligeiras a moderadas
mantém um bom progndstico, pacientes com estenoses graves apresentam prognosticos
favoraveis e apenas 0s pacientes com estenoses muito graves (>130 mmHg) apresentam
um prognostico reservado. !

Tal como o prognostico, o tratamento mais indicado para ESA depende do grau
de gravidade da estenose. Em pacientes com estenoses classificadas como ligeiras e
moderadas, geralmente ndo esta indicada nenhuma terapéutica especifica, a ndo ser que
estes desenvolvam alguma sintomatologia. A ESA é uma afecdo desafiante e ainda nédo
existe uma terapéutica verdadeiramente eficaz para pacientes que apresentem estenoses
graves, no entanto, € comum que pacientes com ESA sejam submetidos a um tratamento
empirico a base de bloqueadores beta-adrenérgicos como o atenolol. Outros
procedimentos terapéuticos sugeridos incluem a resolugdo cirdrgica através da excisao da
lesdo fibrdtica, valvuloplastia por baldo normal ou valvuloplastia combinada por baléo de
corte e baldo de alta pressdo.!'? %> No entanto nenhum destes procedimentos parece

aumentar substancialmente a longevidade de pacientes com ESA grave.112 114,115
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2.3 Ducto Arterioso Persistente

2.3.1 Embriologia

O ducto arterioso consiste numa estrutura fetal que estabelece uma comunicagéo
entre o tronco pulmonar e o aspeto ventral da artéria aorta descendente. Esta estrutura
desenvolve-se a partir do sexto arco adrtico durante o desenvolvimento fetal e estd,
fisiologicamente, presente durante toda a gestacdo. O ducto arterioso permite a passagem
do sangue venoso, bombeado pelo ventriculo direito para o tronco pulmonar, diretamente
para a aorta, sem passar pela circulagdo pulmonar. Uma vez na aorta caudal a maioria
desse sangue seré transportado para a placenta onde ocorre a sua oxigenacao durante a
vida fetal 116-118

Durante a gestacdo os pulmdes encontram-se colapsados devido a auséncia de
passagem de ar pelos mesmos. Por esta razdo a afluéncia sanguinea a este 6rgao ¢ muito
inferior ao que serd apds o parto, resultando numa elevada resisténcia vascular pulmonar.
Esta elevada resisténcia vascular é a razéo pela qual o sangue circula do tronco pulmonar
para a aorta descendente, durante a gestacio, e ndo inversamente. 1’119

No momento do parto e apds o inicio da respiracdo, ocorre um aumento
significativo da pressdo parcial de oxigénio (PaO2) a nivel sistémico. Este aumento da
PaO2, em conjunto com a expansdo pulmonar provocam uma dilatacdo de toda a
vasculatura pulmonar levando a uma grande diminuicdo da resisténcia vascular e
consequentemente a inversdo da direcdo do fluxo sanguineo ao nivel do ducto arterioso.
No entanto, o aumento da PaO> provoca também uma diminuicdo da concentragdo de
prostaglandinas e contracdo do musculo liso do ducto arterioso o que leva ao
encerramento fisiol6gico do ducto durante as primeiras 24 horas ap6s o parto. Cerca de
48 horas ap6s o parto, inicia-se um processo de degeneracdo muscular ndo inflamatério e
aproximadamente, um més depois a citolise estd completa, ficando apenas o ligamento

arterioso, concluindo, assim, o encerramento anatémico.'” 118

2.3.2 Etiologia

Estamos na presenca de um ducto arterioso persistente (DAP) quando ndo ocorre o
encerramento do mesmo, apos o parto (Figura 2.). O DAP deve-se a uma hipoplasia do

masculo liso do ducto, bem como um excesso de tecido elastico ndo contrétil, impedindo
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a ocorréncia do encerramento fisioldgico, uma vez que a auséncia de tecido contratil
suficiente ndo permite uma constri¢cdo completa do limen do ducto arterioso no momento
do parto.m' 118, 120

A variacdo da extensdo da presenca do tecido elastico sobre 0 musculo na parede
do ducto, levou a criacdo de um sistema de graduacdo histopatolégico do DAP, que
engloba seis graus. DAP de primeiro e segundo grau, consistem em ductos que, apesar de
ndo possuirem tecido muscular suficiente para o encerramento na porc¢ao do ducto mais
proxima da aorta, possuem tecido muscular suficiente na por¢do mais proxima da artéria
pulmonar, o que permite o encerramento completo do ducto nesta regido. Apenas é
possivel a identificacdo de DAP destes graus através de angiografia ou necropsia, uma
vez que estes animais nao apresentam sinais clinicos e a identificacdo ecografica do DAP
nestes graus nao estd descrita. Os graus trés, quatro e cinco sdo as classificacdes mais
frequentemente atribuidas e consistem em DAP de didmetros pequenos, médios e
grandes, o que, por sua vez, depende da quantidade de tecido muscular presente no ducto.
DAP destas classificacBes permitem a passagem constante de um fluxo sanguineo da
aorta para a artéria pulmonar (desvio, ou shunt, esquerda-direita) devido a pressao
intravascular mais elevada na aorta. O grau seis esta reservado a um tipo mais grave de
DAP, cujo ducto apresenta uma forma cilindrica e ndo ocorre praticamente nenhum grau
de constricdo. DAP deste grau geralmente apresentam um shunt direita-esquerda, ou seja,
o fluxo sanguineo corre da artéria pulmonar para a aorta o que se deve a presenca de

hipertensdo pulmonar que persiste apds o parto, 17 118 121
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Figura 2- Imagem post-mortem de c&o com DAP. E possivel observar o ducto
que conecta a aorta descendente com a artéria pulmonar (adaptado de Ware W.A.
2011).

2.3.3 Prevaléncia

Tal como referido no ponto 2, 0 DAP ¢é uma das trés DCC mais frequentemente
observada em clinica de pequenos animais apresentando uma prevaléncia entre os 8,25%
e 0s 26,4%.% % No entanto € importante referir que estes valores variam
significativamente entre estudos. Na maioria dos estudos consultados parece haver uma
clara predisposicdo de fémeas para esta afecdo. Em termos de predisposicao racial as
ragas que parecem ser mais afetadas sdo o Bichon Maltés, Caniche (toy ou miniatura),
Pastor Alemdo, Dobermann, Springer Spaniel Inglés, no entanto outras racas podem

também ser afetadas, bem como ces de raca indefinida.%® 9 103

2.3.4 Fisiopatologia

A presenca de DAP implica a troca de sangue entre dois vasos sanguineos, a artéria
pulmonar e a aorta. A dire¢do do fluxo sanguineo dentro do ducto depende dos gradientes
de pressao intravasculares relativos a cada vaso que estdo consequentemente relacionados
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com a resisténcia vascular de cada circulacdo (pulmonar ou sistémica). Por outro lado, o
volume de sangue que passa pelo ducto estd também relacionado com a sua
morfologia.t!’ 118

Na maioria dos casos o fluxo sanguineo no ducto corre da artéria aorta para a
pulmonar (shunt esquerda-direita) uma vez que a resisténcia vascular da circulagdo
pulmonar é, fisiologicamente, inferior a resisténcia vascular sistémica. No entanto, em
alguns casos, de animais que apresentam ductos de elevado diametro, a direcéo do fluxo
pode ocorrer de forma reversa (shunt direita-esquerda), se o gradiente de pressao

pulmonar exceder o adrtico. ™’ 118

2.3.4.1 DAP com shunt esquerda-direita

Pacientes com DAP de graduacdes histopatolégicas de trés a cinco, apresentam
shunt esquerda-direita, o que significa uma transferéncia de sangue da circulagéo
sistémica para a circulacdo pulmonar, durante ambas a sistole e a diastole. A passagem
de sangue para a artéria pulmonar durante a sistole ocorre devido a pressdo gerada na
aorta, pela contracdo do VE. Durante a diastole a passagem de sangue ocorre devido a
pressao superior, presente na circulacdo sistémica, relativamente a pressdo inferior da
circulagdo pulmonar.t’

A passagem de sangue da circulacdo sistémica para a pulmonar provoca uma
sobrecarga de volume na mesma, bem como um aumento no retorno venoso pulmonar.
Por esta razdo pode-se observar um aumento nas dimensfes das estruturas envolvidas
neste processo, sendo que estas alteracdes estdo diretamente relacionadas com o volume
de sangue que passa pelo ducto. Por sua vez, este volume esté relacionado com o didmetro
do ducto e as resisténcias vasculares de cada circulagdo.!t’ 118

Dependendo do volume que passa no ducto pode-se, entdo, observar uma dilatacao
na aorta proximal, artéria pulmonar e toda a vasculatura pulmonar, bem como diferentes
graus de dilatacdo do AE e hipertrofia excéntrica do VE, relacionados com a sobrecarga
de volume nestas estruturas, secundaria deve-se ao aumento de retorno venoso pulmonar.
Estes processos servem de mecanismo compensatorio ao estado de sobrecarga de volume,
durante um certo periodo de tempo. No entanto, devido ao excesso de volume que deve
ser bombeado do VE para uma aorta que por sua vez apresenta uma pressdo intravascular

também aumentada, ocorre um aumento gradual da dilatac&o, ja presente, do VE, bem
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como do anel mitral o que poderd causar regurgitacdo ao nivel desta valvula. A
regurgitacdo mitral, por sua vez, ird provocar um aumento da sobrecarga de volume ja
instalada, 102 118

A cronicidade desta sobrecarga de volume leva uma diminuic¢do da contratilidade
do miocérdio e um excesso de retencdo de fluidos, 0 que com o tempo pode provocar o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Se o shunt apresentar uma
dimensdo suficientemente grande a ICC pode desenvolver-se significativamente mais

cedo 102, 117

2.3.4.2 DAP com shunt direita-esquerda

Alguns dos pacientes com DAP apresentam ductos com didmetros praticamente
idénticos ao que possuiam durante o desenvolvimento fetal mesmo apds o parto. Trata-se
de ductos que possuem uma quantidade bastante escassa de tecido muscular e
consequentemente ndo sofrem, virtualmente, qualquer tipo de constricdo ap6s o
nascimento. Por este motivo estes animais apresentam uma comunicacdo entre a AP e a
Ao com, sensivelmente, o0 mesmo diametro destes grandes vasos, 0 que significa que
existe muito pouca resisténcia entre os dois, permitindo que as pressdes se igualem entre
as duas artérias. A resisténcia vascular na circulacdo sistémica é cerca de cinco vezes
superior a que se verifica na circulacdo pulmonar apds o nascimento. Porém, estes animais
mantém uma elevada resisténcia vascular pulmonar de modo a prevenir uma sobrecarga
de volume extrema, a nivel pulmonar.t’ 118

De modo a proteger os alvéolos pulmonares desta sobrecarga de volume, ocorre
uma hipertrofia grave do musculo liso das arteriolas pulmonares durante os primeiros
meses de vida. E por esta razdo que se desenvolve uma hipertensio pulmonar pré-capilar
e ocorre a inversao do sentido do fluxo no ducto, passando assim, para um shunt direita-
esquerda.t??

Quando este tipo de shunt acontece, ocorre uma mistura de sangue venoso com
sangue arterial, uma vez que uma parte do sangue venoso que € bombeado do VD para o
tronco pulmonar passa para a aorta descendente antes de ser oxigenado. Isto causa uma
diminuicdo acentuada da PaO, do sangue que corre a jusante do ducto.!’

Existem, também, alguns animais com DAP de grande dimenséo, aos quais ocorre

inversdo do fluxo no ducto, sem que esteja presente hipertensdo pulmonar pré-capilar,
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mas sim pds-capilar devido a uma sobrecarga de volume cronica. Nestes casos a inverséo
do fluxo ocorre diversos meses ou anos apds o0 nascimento e geralmente estes animais
apresentam sinais de ICC associados a dilatagdo do VE, no entanto apresentam uma
hipertrofia do VD menos grave do que 0s animais aos quais a inversdo do fluxo ocorre

nos primeiros meses de vida.!8 122

2.3.5 Diagnostico

2.3.5.1 Anamnese e Exame fisico

Na maioria dos animais o DAP apresenta-se assintomético durante os primeiros
meses de vida e geralmente a identificacdo destes animais deve-se a auscultacao torécica
na primeira consulta de um sopro cardiaco continuo caracteristico da afe¢do ou da detecdo
de um frémito precordial eventualmente pelo préprio tutor. No entanto, alguns animais
apenas sdo diagnosticados mais tarde quando ja apresentam sinais clinicos, geralmente
associados a ICC, tais como intolerancia ao exercicio, tosse, taquipneia e dispneia. Ainda
que escassos, alguns animais podem apresentar sinais clinicos associados a presenca de
shunt direita-esquerda, como, intolerancia ao exercicio, taquipneia, fraqueza dos
membros pélvicos e cianose observavel na mucosa genital 0% 117, 118,122,123

O sinal clinico mais sugestivo de um DAP com shunt esquerda-direita, € a presenca
de um sopro cardiaco continuo de maquinaria. Este sopro é mais ruidoso no momento do
segundo som cardiaco (S2) e parece ganhar intensidade durante a sistole e perder alguma
intensidade durante a diastole. Este sopro pode irradiar e ser auscultado em diversas zonas
do térax, como na regido da base direita do coragdo ou cranialmente junto a entrada do
térax, no entanto o ponto de intensidade maxima do sopro encontra-se sobre o tronco
pulmonar junto da base esquerda do coracdo, na regido da axila esquerda. Pode ser
também audivel um outro sopro (sistélico) distinto, detetado na regido apical esquerda,
que podera ser consequéncia da irradiacdo da porcdo mais ruidosa do sopro continuo, ou
pode ser resultado da presenca de uma regurgitacdo mitral por consequéncia da dilatacdo
grave do VE.117’ 118, 121

Geralmente animais com shunt esquerda-direita, de grandes dimensdes apresentam
um pulso femoral hipercinético. O que provoca este pulso é a diferenca exagerada que

estes animais apresentam, entre a pressao arterial sistolica e a pressdo arterial diastélica.
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Esta diferenca de pressdes acontece visto que durante a diastole, uma quantidade de
sangue, consideravel é cedida da aorta para a artéria pulmonar, através do DAP, causando
assim uma diminuicdo da pressao diastélica sistémica, enquanto que a sobrecarga de
volume no coracdo esquerdo leva a que o volume bombeado do VE para a aorta seja
superior ao normal, elevando, assim, a pressdo sistolica sistémica, criando deste modo
uma diferenca entre pressdo sistolica e diastolica sistémica, mais elevada, causando um
pulso hipercinético, 0% 117 118

Animais que apresentem shunt direita-esquerda, usualmente, ndo apresentam um
sopro continuo a auscultacdo, ou apresentam apenas um sopro sistolico de baixa
intensidade. Esta situacdo parece estar relacionada com o facto de animais com shunt
direita-esquerda possuirem um ducto de grandes dimensdes o que implica uma passagem
de sangue pelo mesmo com um grau muito menor de turbuléncia comparativamente a
ductos com uma morfologia de caracter mais estreito. Esta caracteristica leva a que, na
maioria dos casos, nao seja identificado um sopro cardiaco no momento da auscultacao.
A auséncia de sopro associado ao facto de muitos tutores ndo identificarem sinais cinicos
caracteristicos (mencionados acima), dificulta a identificacdo desta afecdo e alguns

animais apenas sdo diagnosticados com mais de um ano de idade.**” 118

2.3.5.2 Alteracg0es Laboratoriais

A maioria dos animais com shunt esquerda-direita ndo apresenta valores fora dos
intervalos de referéncia no hemograma nem no perfil bioquimico. No entanto casos de
shunt direita-esquerda apresentam valores de hematocrito superiores a 60%. Estes valores
elevados de hematocrito, devem-se a diminuicdo substancial de PaO; que despoleta a
libertacdo de eritropoietina por parte dos rins. Por consequéncia o sangue circulante
apresenta hiperviscosidade que, por sua vez, é frequentemente a causa de doenca ou até
morte dos pacientes com este tipo de shunt.1t7 118,124,125

Apos a realizacdo da anélise de gasometria do sangue arterial femoral, € comum
que animais, sintomaticos, com DAP com shunt direita-esquerda apresentem valores de
PaO:; inferiores a 40 mmHg. Alguns animais com shunt esquerda-direita podem estar

hipoxémicos, se estes apresentarem edema pulmonar.tt’
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2.3.5.3 Exames Imagioldgicos

2.3.5.3.1 Radiografia Toracica

As alteracBes radiograficas associadas a DAP, variam substancialmente, de
acordo com o volume de sangue que passa pelo DAP, a idade do paciente, bem como o
grau de insuficiéncia cardiaca.t’ 118 124

A alteracdo radiografica mais frequentemente descrita trata-se de uma dilatagéo
aneurismatica localizada na aorta descendente, identificada na projecdo dorsoventral
(Figura 3.). Qutras alteracdes frequentemente identificadas nesta projecédo incluem a
dilatacdo do tronco pulmonar e a dilatacdo do AE. Adicionalmente a dilatacdo do VE,
em conjunto com a dilatacdo da aorta descendente, conferem a silhueta cardiaca um
aspeto alongado. 117 118,121, 124

Alguns animais que apresentam uma dilatacdo moderada a grave do VE, podem
sofrer um reposicionamento do apex cardiaco para o hemitdrax direito, 8 12

Padrdo intersticial e/ou alveolar, compativel com edema pulmonar e
cardiomegalia sdo caracteristicas que podem ser identificadas em animais que
desenvolveram 1CC.102 124

Em pacientes cujo DAP se caracteriza por shunt direita-esquerda, geralmente,
podem ser identificadas artérias pulmonares proeminentes e sinuosas, bem como a
dilatacdo do VD 117 124
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Figura 3- Projecéo dorsoventral de um cdo com DAP em que é possivel
identificar uma dilatacao na aorta descendente (seta branca) (adaptado de Ware
W.A. 2011).

2.3.5.3.2 Eletrocardiografia

A eletrocardiografia (ECG) ndo €é, necessariamente, 0 exame complementar que
mais contribui para o diagnostico de DAP. No entanto, é til na identificacdo de arritmias,
presentes em casos mais graves, bem como algumas alteracdes normalmente associadas
a0 aumento das dimensdes do VE e AE, no shunt esquerda-direita.® 120

As alteracdes eletrocardiograficas mais frequentemente identificadas nestes
animais correspondem a uma onda P prolongada e por vezes com depressao central, que
estd associada a uma dilatacdo do AE (P mitrale). Associado a dilatacdo do VE estes
animais apresentam tracados com ondas R altas nas derivagdes I, 1, 11l e aVF. Outras
alteracdes frequentes incluem complexos QRS prolongados, alteragdes no intervalo S-T
e possiveis alteracdes do eixo elétrico médio (desvio a esquerda).}18 124126

Pacientes com DAP de shunt direita-esquerda podem apresentar alteracdes

eletrocardiogréaficas associadas a hipertrofia do VD. Estes achados incluem ondas S
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profundas, complexos QRS prolongados e, por vezes, uma alteracdo do eixo elétrico

médio para a direita.!*" 124126
2.3.5.3.3 Angiografia

O cateterismo cardiaco e a angiocardiografia raramente sdo utilizados como meios
de confirmacdo de diagnostico de DAP, contudo constituem uma ferramenta essencial no
planeamento e decisdo da oclusdo do ducto por transcateterizacdo arterial na medida em
que permitem a caracterizacio da morfologia e didmetro do ducto. & 124 127

Uma caracteriza¢do angiografica da ampola do ducto e do didmetro minimo do
ducto, permitem uma escolha acertada de qual o melhor dispositivo de oclusdo a ser
utilizado bem como as suas dimensdes.'?8

Foi proposto por Miller et al., 2006 um sistema de classificacdo morfoldgica do
DAP por meio de angiografia, no qual foram descritos quatro tipos de fendtipo. O tipo |
caracteriza-se por um ducto que se estreita gradualmente, sem que ocorra uma alteragcéo
subita do seu didametro, no sentido aorta-artéria pulmonar. O tipo Il pode ser subdividido
em dois fendtipos, tipo 1A e tipo 1IB, em que ambos apresentam um estreitamento
abrupto do ducto na por¢ao mais proxima da artéria pulmonar. No tipo 1A as paredes do
ducto permanecem paralelas & aorta até ao ponto de inser¢do na artéria pulmonar, onde
sofrem um estreitamento subito. Por outro lado, o tipo IIB consiste num ducto que
apresenta uma forma cénica até imediatamente antes do ponto de inser¢do na artéria
pulmonar onde, tal como no tipo A, sofre um estreitamento abrupto. O tipo IlI
caracteriza-se por um ducto com uma morfologia tubular, sem apresentar nenhuma
diminuicdo evidente no seu didmetro, durante toda a sua extensdo.'?’ Convém ainda
referir que, mais recentemente, Doocy et al., 2018 propds que dois novos tipos
morfolégicos fossem adicionados ao antigo sistema de classificagdo devido a crescente
disponibilidade de ecocardiografia transesofagica e aos avangos da imagiologia 3D.'?
Estes dois tipos morfoldgicos seriam: o tipo IV, que engloba DAP’s com estreitamentos
em mdltiplos locais do ducto, e o tipo V ao qual pertencem DAP’s com morfologias que

n&o se enquadram em nenhum dos outros tipos morfoldgicos.'?®

O preenchimento do tronco pulmonar e da aorta, apos a inje¢do de meio de contraste
no arco adrtico, permite a confirmacgéo do diagnostico de DAP com shunt esquerda-direita
(Figura 4.).124
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A injecdo de meio de contraste no tronco pulmonar permite a confirmacgdo do
diagndstico de DAP com shunt direita-esquerda, uma vez que, nos pacientes com este
tipo de afecdo, revela um VD hipertrofico e permite a visualizacdo de um DAP de grande
diametro. Adicionalmente a cateterizacdo cardiaca permite a medigédo das pressdes do VD
e VE, e ainda da artéria pulmonar e aorta, que na presenca de shunts direita-esquerda se

apresentam equilibradas, o que por sua vez indica, a presenca de hipertensdo pulmonar.”
118, 124

Figura 4- Imagem angiogréafica na qual é possivel observar a passagem de
contraste da aorta (Ao) para a artéria pulmonar (AP) através de um DAP
(adaptado de Tilley et al. 2016).

2.3.5.3.4 Ecocardiografia

Apesar da ecocardiografia surgir como o principal meio de confirmagdo do
diagndstico de DAP, um exame ecocardiografico completo permite ainda identificar
outras possiveis afecBes cardiovasculares, avaliar os efeitos da sobrecarga de volume
associada ao DAP e avaliar também a necessidade de iniciar o paciente noutra terapéutica,
apos a correcdo do DAP. Adicionalmente a ecocardiografia permite a caracterizagdo de
algumas caracteristicas anatomicas do ducto, o que auxilia o planeamento da intervencao

cirtirgica e/ou a escolha do dispositivo de oclusdo do ducto.!?? 128-1%0
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As alteragcOes ecocardiogréficas presentes em animais com DAP, estdo geralmente
associados a sobrecarga de volume que esta afecdo causa. Estas alteragdes incluem
hipertrofia excéntrica do VE e a dilatacdo do AE, aorta ascendente e artéria pulmonar. O
ducto em si, pode ser visualizado em diversos planos ecograficos, no entanto o plano que
parece proporcionar a melhor visualizacdo do ducto é o paraesternal esquerdo em eixo

curto (Figura 5.).118' 124, 129-131

Figura 5- Plano paraesternal esquerdo em eixo curto de maneira a
possibilitar a visualizacdo do diametro minimo do DAP. Adicionalmente, é possivel
observar a aorta (Ao), tronco pulmonar (TP) e trato de saida do ventriculo direito

(TSVD). (Adaptado de Bussadori 2015)

A ecocardiografia bidimensional (2D) e em modo M, para além de evidenciar a
hipertrofia excéntrica do VE e dilatacdo do AE, aorta ascendente e artéria pulmonar,
permite ainda avaliar a funcdo sistolica ventricular, que geralmente se apresenta reduzida
nestes animais. O modo M e ecocardiografia 2D permitem a medicdo dos diametros e
volumes do VE no final da sistole e diastole, e por sua vez, estas medidas sdo essenciais
para o calculo de alguns dos métodos de avaliacdo sistolica. Existem variados metodos
de avaliagcdo da funcéo sistdlica, no entanto, € importante referir que todos eles sdo
substancialmente influenciados pelas condi¢Ges de pré-carga e pos-carga. Posto isto, €
comum que animais com DAP possam apresentar uma fragdo de encurtamento diminuida

(< 25%), intervalos de tempo sistdlicos, nomeadamente o racio periodo de pré-ejecdo e
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tempo de ejecdo (PEP/ET) superiores a 0,44 e também uma fracdo de ejecdo inferior a
40%. No entanto uma vez que, como ja foi mencionado acima, estes valores sao
influenciados pelas condicbes de pré-carga e pos-carga, ndo representam
necessariamente, de forma fidedigna a contratilidade do miocardio. 8 130132

O plano paraesternal direito de eixo curto ao nivel da base do coragéo, possibilita a
visualizacao da dilatacéo da artéria pulmonar bem como do 6stio do DAP. Um ducto de
pequenas dimensdes geralmente exibe um Ostio ductal pulmonar com um diametro
inferior a trés milimetros em cées pequenos ou inferior a cinco milimetros em caes
grandes. Animais com um DAP médio ja apresentam um d&stio com didmetros de
aproximadamente quatro a seis milimetros , um aumento das dimens6es do VE, uma
dilatacdo do tronco pulmonar e uma dilatacdo do anel mitral com possivel regurgitacéo.
Por fim, um DAP de grandes dimensdes,'* geralmente dispde de um ostio ductal
pulmonar com didmetros superiores a cinco a sete milimetros, sinais de remodelagdo
grave do VE.?

A ecocardiografia em Doppler colorido permite identificar, em qualquer plano,
um fluxo turbulento no tronco pulmonar, que é caracteristico de animais com DAP
(Figura 6.). Obtém-se o melhor alinhamento com este fluxo em ambos os planos
ecogréaficos paraesternais esquerdo e direito. Doppler espectral permite a obtencdo de
medidas relativas ao fluxo ductal, tais como a sua duracéo, o seu pico de velocidade e as
suas variacgdes durante a sistole e diastole. O pico de velocidade depende, essencialmente,
do gradiente de pressdo entre a artéria pulmonar e a aorta, e, na auséncia de hipertensao
pulmonar e disfuncdo sistolica do coracdo esquerdo, o pico de velocidade € geralmente
superior a 4,5 m/s a 5 m/s, medido no final da sistole, e um gradiente de pressao maximo
de aproximadamente 80 mmHg. No entanto, este valor pode ser inferior em animais com
ductos de grandes dimensdes com hipertensdo pulmonar. Na presenca de ductos de
grandes dimensdes, é frequente que o fluxo transadrtico apresente velocidades mais
elevadas, podendo atingir 3,75 m/s, quando o pico de velocidade nesta regido ndo deve
exceder 0s 2 m/s. Isto podera levar a um falso diagnostico de estenose subaortica, no
entanto, se esta estiver ausente, os valores de velocidade do fluxo transaortico devem

normalizar apds a resolugio do DAP 117, 118,122,129, 130, 132
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Figura 6- Plano paraesternal direito em eixo curto ao nivel da base do
coracdo no qual a seta branca indica um fluxo turbulento na artéria pulmonar
devido a presenca de um DAP. (Adaptado de Boon 2011)

Alteracdes ecocardiograficas como insuficiéncia ligeira da valvula mitral, adrtica
e pulmonar sdo comuns em animais com DAP, no entanto alguns pacientes podem
apresentar regurgitacdo mitral moderada a grave. Adicionalmente, é importante referir
que apesar do Doppler a cores permitir identificar a presenca do DAP, a medi¢do neste
modo podera sobrestimar as dimens6es do ducto, uma vez que o campo de cor visualizado
é superior as estruturas anatomicas envolventes, 18 128 131

A ecocardiografia em animais com DAP de shunt direita-esquerda, usualmente,
identifica uma hipertrofia concéntrica do VD e uma dilatagdo do tronco pulmonar. Em
alguns animais é possivel confirmar a presenca de hipertensdo pulmonar utilizando o
Doppler colorido através da identificacdo de jatos associados a insuficiéncia da valvula
tricuspide e pulmonar. A realizacdo de uma ecografia de contraste por meio de injegéo de
solucéo salina agitada possibilita a confirmacéo da presenca de um shunt direita-esquerda.
Esta solugéo salina agitada é administrada numa veia periférica criando microbolhas que
devido a sua alta refletividade acustica criam um meio de contraste Gtil e seguro. A
presenca de contraste na aorta abdominal permite, assim confirmar a presenca de um

shunt direita-esquerda. 118 122,125 134
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A ecocardiografia transesofagica é uma ferramenta que pode ser particularmente
valiosa no diagnostico de DAP, uma vez que proporciona uma imagem de qualidade
relativamente superior a imagem obtida em ecocardiografia transtoracica. Em animais
sujeitos a um procedimento de oclusdo por transcateterizacdo arterial, pode-se utilizar a
ecocardiografia transesofagica intraoperatoriamente, em modo bidimensional ou
tridimensional, para monitorizacdo do procedimento ou até levar a alteragdo do
procedimento terapéutico previamente estabelecido, por meio de angiografia.'?® 13 Este
tipo de ecocardiografia permite uma descricdo anatomica mais detalhada do ducto, que
ndo pode ser obtida através de ecocardiografia transtoracica, nem mesmo angiografia de
um s6 plano. Por esta razdo, € de notar que a ecocardiografia transesoféagica permite ndo
S0 uma monitorizacdo segura em tempo real durante o procedimento de oclusao do ducto,
como também pode ser de uma valiosa importancia na escolha mais acertada das

dimensdes do dispositivo de oclusio a utilizar,?8 13

2.3.6 Diagnosticos diferenciais

Existe um conjunto de afe¢es que podem ser confundidas com DAP no momento
do exame fisico e devem ser sempre descartadas. Este conjunto de afecdes constitui os
diagnosticos diferenciais de DAP e incluem afe¢Bes como rutura de aneurisma do seio de
Valsalva, janela aorticopulmonar, persisténcia do tronco arterioso, fistula arteriovenosa
corondria, shunts arteriovenosos e anomalias na artéria coronaria esquerda.!'” 8 Todas
estas afecOes partilham um dos sinais clinicos mais caracteristicos do DAP com shunt
esquerda-direita, sendo este um sopro continuo (de maquinaria). No entanto, convém referir
que o DAP é uma afecdo, com uma prevaléncia muito superior a estas afecdes
mencionadas.!® E possivel, ainda que animais com estenose aortica e insuficiéncia adrtica
concomitantes apresentem um sopro que aparenta ser continuo a auscultacéo torécica, uma
vez que o sopro sistolico da estenose adrtica, juntamente com o sopro diastdlico devido a
regurgitacdo adrtica, podem criar a ilusdo de se estar na presenca de um sopro continuo, tal
como em casos de DAP. Com o designio de descartar qualquer uma destas condi¢cdes é
importante realizar um exame ecocardiografico completo ou angiocardiografia antes de

delinear qualquer plano terapéutico.**" 14
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2.3.7 Tratamento

Pode ser observada uma diminuigdo imediata da sobrecarga de volume do coragao
esquerdo, bem como uma melhoria progressiva da hipertrofia excéntrica do VE, apds o
encerramento do DAP. Por estas razfes considera-se que o encerramento do DAP é uma

abordagem curativa da afecio.!®

Este encerramento pode ser conseguido atraves de técnicas de ligacéo cirdrgica por
toracotomia ou atraves da ocluséo por transcateterizacao arterial recorrendo a dispositivos

préprios para o efeito,10% 137,138

2.3.7.1 Tratamento médico

A auséncia de musculo liso suficiente para o encerramento do ducto apds o
nascimento, torna uma tentativa de encerramento do DAP com uma abordagem
estritamente farmacoldgica, pouco sensata.'!’

Qualquer cdo que receba um diagnostico de DAP com shunt esquerda-direita,
deve ser sujeito a um procedimento que permita uma atenuacdo permanente do fluxo
sanguineo no ducto, seja esta atenuacdo conseguida através de ligacdo cirurgica ou
oclusdo por transcateterizacdo. Animais que ndo sdo sujeitos a oclusdéo do DAP
apresentam uma taxa de sobrevivéncia substancialmente inferior aos animais sujeitos a
OC|US§.0.124’ 138-140

Posto isto, animais com DAP que apresentem sintomatologia de insuficiéncia
cardiaca congestiva, devem ser alvo de tratamento médico para esta condicdo antes de
serem sujeitos a um procedimento de oclusdo.%® 117124 E também, os pacientes que
acabam por desenvolver fibrilagdo atrial, a resposta ventricular deve ser controlada por meio
de bloqueadores beta-adrenérgicos, bloqueadores dos canais de calcio ou amiodarona
previamente ao procedimento de oclus&o do ducto.*¥

Contrariamente ao que esta indicado para animais com DAP com shunt esquerda-
direita, pacientes que apresentem um shunt direita-esquerda ndo devem ser sujeitos a
nenhum procedimento de oclusdo do ducto.%® 118 O que significa que, em contraste ao
gue acontece em pacientes com shunt esquerda-direita, o procedimento terapéutico
nestes pacientes implica uma abordagem conservadora. Esta abordagem consiste no

controlo da atividade fisica, niveis de stress e hidratagdo. No entanto, a sintomatologia
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que animais com este tipo de shunt, apresenta, deve-se maioritariamente a
hiperviscosidade sanguinea causada pela policitemia que os animais com esta afecéo
apresentam. Por esta razdo, é de elevada importancia o controlo do hematdcrito nestes
pacientes.'” 18 O controlo do hematdcrito pode ser conseguido através de flebotomia
periddica, no entanto esta deve ser realizada cautelosamente de modo a evitar fraqueza
ou colapso por parte do paciente. Animais que ndo suportam o tratamento por
flebotomia, ou requerem flebotomias mais frequentes, podem iniciar uma terapia com
hidroxiureia. A hidroxiureia é um agente mielossupressor que pode ser vantajoso nestes
pacientes no entanto € importante ndo desconsiderar possiveis efeitos adversos como
anorexia, vomito, hipoplasia medular e alopecia.''” 18 125 O tratamento com citrato de
sildenafil parece causar uma melhoria na sintomatologia de alguns cdes com este tipo
de shunt, no entanto este farmaco ndo deve ser administrados a animais que apresentem
ICC visto que este fA&rmaco ao aumentar o débito cardiaco direito e consequentemente
0 retorno venoso pulmonar ao coragdo esquerdo, podera levar a um agravamento do

edema pulmonar.!18 141,142

2.3.7.2 Resolucéo por ligacéo cirurgica

Um paciente com DAP de shunt esquerda-direita pode ser sujeito a ligacdo cirargica
a partir das oito semanas de idade e de preferéncia antes das 16 semanas. Animais
diagnosticados mais tardiamente devem ser sujeitos a cirurgia 0 mais prontamente
possivel, preferencialmente antes da demonstracdo de sintomatologia e, tal como
mencionado no ponto 2.3.7.1, pacientes que demonstrem sinais de ICC ou arritmias,
devem ser medicados apropriadamente e estabilizados previamente a intervencdo
cirdrgica, 109 129.137

A resolugdo de DAP por ligacéo cirurgica pode ser realizada utilizando diferentes
técnicas que incluem a abordagem padrdo, a técnica Jackson-Henderson e a técnica

intrapericardica.'®
2.3.7.2.1 Abordagem padrao

A abordagem padrdo a resolucdo do DAP por ligagdo cirdrgica consiste na

realizacdo de uma toracotomia ao nivel do quarto espaco intercostal esquerdo, apds a
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colocacdo do paciente em decubito lateral direito e realizacdo da assepsia da regido
esquerda do torax.t*’

Apbs a realizacdo da toracotomia, o lobo cranial esquerdo do pulmao € desviado
caudalmente de modo a expor o coracao. Deve ser agora possivel a identificacdo do nervo
vago que serve como ponto de referéncia anatobmico para o0 DAP, uma vez que este nervo
passa, sempre sobre o ducto. Adicionalmente, é também possivel a identificacdo
frequente do nervo laringeo recorrente, visto que este envolve o ducto.’®® 37 O nervo
vago € entdo isolado ap6s a sua disse¢do ao nivel do ducto, 0 mesmo é de seguida
suavemente deslocado dorsal ou ventralmente utilizando uma banda de material
biologicamente inerte (Figura 7A).10% 143

O ducto é isolado por meio de dissecdo romba, tendo em atencdo de ndo ruturar o
pericardio uma vez que nesta técnica 0 mesmo deve permanecer intacto. Ao passar uma
pinga de angulo reto, no plano transverso, entre a aorta descendente e o ramo esquerdo da
artéria pulmonar permite-se o isolamento do aspeto caudal do ducto (Figura 7B). O aspeto
cranial do ducto pode ser exposto apds o corte, com tesoura, do tecido conjuntivo livre,
entre a aorta ascendente e o ducto. 37143

A pinca de angulo reto passa com uma angulacdo de 45° no plano transverso, entre
a aorta e o ducto (Figura 7B). De seguida a pinc¢a é passada na orientacdo caudal para
cranial, medialmente ao ducto. De forma a garantir que a parede medial do ducto ndo é
apanhada pela pinca, deve sentir-se a ponta da mesma ao guiar a pinga entre a aorta e o
ducto. De forma a evitar um possivel trauma da artéria pulmonar, a ponta da pinca deve
ser orientada dorsalmente. Utilizando a pinga de angulo reto sdo passadas duas suturas
envolvendo o ducto. A sutura colocada na posicdo mais proximal a aorta é apertada
lentamente e ap0s a sua fixacdo realiza-se 0 mesmo para a sutura mais proximal a artéria

pulmonar (Figura 7C).13" 143
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Figura 7- Imagem de ligacéo cirurgica de DAP através da abordagem
padréo. (Adaptado de Fossum T.W. 2013): A- Identificacdo e desvio dorsal do
nervo vago. B - Isolamento do aspeto caudal do ducto. C- Envolvimento do ducto
por duas suturas.

2.3.7.2.2 Método Jackson-Henderson

Este método permite que o cirurgido evite a dissec¢do do aspeto medial do DAP,
ao passar as suturas dorsalmente ao aspeto dorsal da aorta descendente.'#*

A abordagem ao ducto através do método Jackson-Henderson é idéntica a
abordagem realizada na abordagem classica. Realiza-se, entdo, uma incisdo na pleura
mediastinal dorsal & aorta. Esta incisao é realizada com tesoura e deve estender-se desde
a origem da artéria subclavia esquerda até a origem da primeira artéria intercostal e
procede-se a dissecdo romba do tecido areolar presente no aspeto medial da aorta. Isto ira
permitir a criagio de um espago para a passagem da sutura, 37 145
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Uma pinca angulada é colocada cranialmente ao ducto e passada em volta da aorta
numa direcdo ventral para dorsal enquanto o arco aortico e elevado cuidadosamente. De
seguida, é passado um laco desde o aspeto dorsomedial da aorta até ao aspeto cranial do
DAP, ventral & aorta. E entlo, inserida a pinca angulada caudalmente ao ducto e passada
em volta da aorta numa direcdo ventral para dorsal, de modo a conseguir pincar os dois
fios soltos da ligadura previamente colocada. Esses fios s@o, agora, deslocados
ventralmente em volta do DAP e divididos de modo a formar dois lacos diferentes. Por
fim, a ligadura é terminada de maneira idéntica a técnica da abordagem classica de modo

a encerrar o DAP.1%
2.3.7.2.3 Técnica Intrapericardica

Nesta técnica é realizada uma toracotomia ao nivel do quarto espaco intercostal
esquerdo tal como no procedimento da abordagem padrdo. Séo identificados os nervos
vago e frénico. E agora realizada uma incisio mediastinal, pleural e pericardica a nivel
ventral e paralelo ao nervo vago. Utilizando uma pin¢ca DeBakey, ¢ elevada uma prega de
pleura e pericardio. Um assistente posicionado no lado oposto da mesa cirdrgica, segura
essa mesma prega ventralmente ao nervo vago enquanto o cirurgido segura a pleura e
pericardio dorsalmente ao nervo frénico. Realiza-se, agora, uma pequena incisdo,
mantendo em tensdo a prega de tecido pleural e pericardico.4®

A incisdo mediastinal, pleural e pericardica permite a visualizacdo do aspeto ventral

da aorta, tronco pulmonar bem como das margens caudal e cranial do DAP (Figura 8).14°
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Figura 8- Imagem da base do coracdo durante a resolucéo cirargica do DAP
através da técnica intrapericardica apds a incisdo mediastinal pleural e
pericardica. E possivel identificar a aorta (Ao), o tronco pulmonar (TP), a artéria
pulmonar esquerda (APE), o DAP e a auricula esquerda (AE). (Adaptado de
Selmic 2013)

Em seguida, de modo a criar um canal de passagem para a pin¢a angulada e a sutura,
sdo criados dois planos de disseccdo juntos ao DAP, sendo que um ¢é criado cranial ao
mesmo e o outro caudal. A extremidade da pinga DeBakey é entdo colocada numa posi¢ao
fechada nos planos de dissecgédo previamente criados. O cirurgido deve, agora, permitir,
de forma controlada e cuidadosa, a abertura da pinca DeBakey, de modo a aumentar a
dimens&o de cada plano de dissecgdo.'*°

A pinca angulada é inserida no plano de disseccdo cranial, com a extremidade
fechada e orientada numa direcdo dorsal. Em seguida, a extremidade é rodada e avancada
cranial e lateralmente de modo a tornar a mesma visivel no plano de disseccéo cranial ao
DAP. A pinca angulada prende um fio de sutura, dobrado de modo a apresentar duas
pontas, e passado de cranial para caudal ao retrair a pinca angulada pelos planos de
disseccdo previamente ligados. Por fim, o ducto é encerrado utilizando duas ligaduras

cirirgicas envolventes e a incisdo mediastinal e pericardica ndo é encerrada.'*®
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2.3.7.2.4 Encerramento por Aplicacdo de Clipes Hemostaticos

O encerramento do DAP através da aplicacdo de clipes hemostéticos pode ser
realizada atraves de um acesso por toracotomia normal tal como sugerido em Breznock
et al., 1971.247 Neste método é colocado um clipe hemostatico de grandes dimensdes
sobre 0 DAP, durante cinco minutos durante 0s quais 0 mesmo € comprimido sem que,
aparentemente, ocorra hemorragia no local. De modo a evitar a extrusdo do DAP, os
clipes encerram desde a ponta para o corpo.4> 147

A aplicacdo de clipes hemostaticos pode também ser realizada com auxilio a
toracoscopia tal como descrito por Borenstein et al., 2004.148

E realizada uma pequena incisdo a nivel do quarto espaco intercostal esquerdo,
numa zona equidistante ao esterno e a coluna dorsal e imediatamente abaixo da escapula.
Atraveés dessa incisdo, é inserida uma canula de 10 mm no interior da cavidade torécica.
E entdo, introduzida uma sonda conectada a uma cdmara de video e monitor, através da
canula previamente inserida.'*8

E agora, realizada uma nova, pequena incisdo, numa posicdo mais ventral,
relativamente a primeira, ao nivel do quinto espaco intercostal, de modo a inserir
afastadores Crile Hook que, por sua vez, servem o proposito de deslocar o pulméo
ventralmente e elevar a pleura mediastinal .14

Uma ultima incisdo é realizada dorsalmente a segunda, ainda ao nivel do quinto
espaco intercostal. Por esta incisdo € inserida uma cénula de 10 mm que, por sua vez,
serve de canal para a passagem de um gancho de dissec¢do conectado a um cauterizador.
Prossegue-se, entdo, apos a identificacdo do DAP utilizando o nervo vago como marcador
anatomico, a disseccdo dos tecidos craniais e caudais, adjacentes ao mesmo.1*8

Por fim, sdo colocados um ou dois clipes hemostaticos no DAP, utilizando um
aplicador de clipes de toracoscopia, inserido através da canula de 10 mm ou diretamente
pela inciséo realizada previamente. E por Gltimo, é colocado um dreno toracico e as trés

incisdes sdo encerradas.*®

2.3.7.3 Oclusdo por Transcateterizagcdo Arterial

De modo a evitar as técnicas de ligacdo cirurgica que envolvem um acesso por

toracotomia, que por sua vez parece estar associado a taxas superiores de complicacdes e
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mortalidade peri-operativa, sdo utilizadas, cada vez mais frequentemente, técnicas de
oclusdo do DAP através de transcateterizacdo, recorrendo a dispositivos que tém essa
funcéo particular. 13" 149

Existe uma variedade de dispositivos que o cirurgido pode recorrer para proceder a
oclusdo do DAP, nos quais se incluem o Dispositivo de Oclusdo Amplatzer, Dispositivo
de Oclusdo Amplatzer Canino (ACDO), Plug Vascular Amplatzer e Espirais
Trombogenicas, sendo que o0s seguintes pontos serdo dedicados a uma breve caraterizagdo
e aplicacdo dos mesmos individualmente.

A escolha do dispositivo de oclusdo, e a sua dimenséo, ou espiral trombogénica esta
relacionado com a morfologia e dimensdes do DAP e também com o préprio peso do
paciente, sendo que, no caso de animais de dimensdes inferiores a cerca de 2.5kg, o
método de oclusdo transarterial do DAP deve ser realizado utilizando uma espiral
trombogénica, uma vez que os outros dispositivos de oclusdo parecem ser de dimensdes
demasiado elevadas.™ Posto isto, é ainda importante referir que segundo Wesselowski
et al., 2017 as dimensdes do dispositivo de oclusdo devem ser selecionadas apds a
medicdo do didmetro minimo do ducto, recorrendo a angiografia, ecocardiografia
transesofagica ou uma combinacdo das duas. Concluindo que, no caso da selecdo da
dimensdo do Dispositivo de Oclusdo Amplatzer Canino (ACDO), ndo é aconselhavel

tomar essa decisdo tendo apenas o peso do paciente em consideragdo.®!

2.3.7.3.1 Dispositivo de Oclusdo Amplatzer

O dispositivo de oclusdo Amplatzer (ADO) foi desenvolvido com o propésito de
encerrar o DAP em pacientes humanos, utilizando um método minimamente invasivo.
Trata-se de um dispositivo cujo material consiste numa liga de niquel e titanio,
denominada nitinol, que se apresenta organizada em rede e com propriedades auto-
expansiveis.’® O ADO estd disponivel numa variedade de tamanhos, apresentando
margens de retencdo de dois a trés milimetros, que permitem um posicionamento correto
do dispositivo no ducto. Adicionalmente o dispositivo possui adesivos de poliéster
ligados a0 mesmo, também com o propdsito da sua fixacdo, induzindo a formagéo de
trombos (Figura 9).1°2

O procedimento de oclusédo de DAP recorrendo a colocacdo de um ADO é descrito

de forma semelhante em cées e humanos.>? O acesso € realizado por via de cateterizagio
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da artéria e veia femoralis, avancando de forma anterograda pelo coracao direito e artéria
pulmonar até ao DAP onde é fixo.1%% 1%3

Os resultados associados a implantacdo deste dispositivo aparentam ser
semelhantes aos obtidos em pacientes submetidos a oclusdo por ligacéo cirurgica e o seu
sucesso parece estar associado a pericia do cirurgido, bem como do estado cardiaco do
paciente.’> A oclusdo do DAP recorrendo ao ADO parece ser relativamente eficiente em
cdes de maior porte e que possuam um DAP de grandes dimensdes, adicionalmente
apresenta um potencial inferior de fluxo residual ap6s a colocagdo do dispositivo e uma
probabilidade também inferior de migracdo do dispositivo, quando comparado aos
procedimentos de oclusdo que recorrem a espirais trombogénicas. No entanto, €
importante referir que o procedimento de colocagdo do dispositivo € mais dificil e requer
um sistema de aplicacdo de didmetro superior quando comparado ao procedimento com
espirais trombogénicas.’>? Posto isto, a oclusdo do DAP recorrendo & aplicagio de um
ADO ndo parece ser o procedimento mais aconselhado, particularmente em cées que

apresentem um peso inferiore a 5 kg.'%?

Figura 9- Imagem de um dispositivo ADO na qual e possivel visualizar a rede
de nitinol mencionada no texto, bem como os adesivos de poliéster ligados ao
mesmo. (Tobias 2010)
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2.3.7.3.2 Dispositivo de Oclusdo Amplatzer Canino

O Dispositivo de Oclusdo Amplatzer Canino (ACDO) foi desenvolvido com o
propdsito de encerrar o DAP, especificamente, em cdes, tendo em conta as diferencas
anatémicas entre esta espécie e a humana. O ACDO consiste num dispositivo composto
por uma rede de nitinol autoexpansivel, com uma cintura curta que separa um disco distal
de forma plana de um disco proximal em forma de taca (Figura 10). A forma deste
dispositivo foi desenhada para se acomodar da melhor maneira as caracteristicas
morfologicas do DAP em cées, particularmente o disco proximal em forma de taga. Os
diferentes tamanhos do ACDO s&o atribuidos de acordo com o didmetro da cintura do
dispositivo, que por sua vez, variam entre trés a 10 mm com intervalos de um milimetro
entre cada tamanho e ainda um dispositivo com 12 mm e outro com 14 mm,152 155,156

O procedimento de oclusdo de DAP poderd ser realizado com auxilio de
ecocardiografia transtoracica, transesofégica ou fluoroscopia de modo a obter-se uma boa
visualizacdo do dispositivo nho momento da colocacgdo, reduzindo, assim, o risco de
trauma valvular, embolizac&o e fluxo ductal residual.*4

O método de colocacdo do dispositivo passa pela correta medicdo do diametro
minimo do ducto através de angiografia, o que por sua vez permite uma escolha
apropriada das dimensbées do ACDO a ser utilizado, sendo este um fator que esta
profundamente ligado ao sucesso do procedimento. Com 0 paciente devidamente
anestesiado e posicionado em decubito lateral direito, de acordo com Gordon et al., 2010,
procede-se ao isolamento cirdrgico da artéria femoral direita e é realizado um acesso a
mesma através da técnica de Seldinger.?®” Apds a realizacdo da angiografia e escolha das
dimensdes do ACDO bem como do cateter ou bainha vascular, a bainha e dilatador
selecionados sdo avancados sobre o fio guia até que a extremidade da bainha se encontre
na artéria pulmonar. O fio guia e o dilatador sdo removidos e 0 ACDO ¢ entdo, inserido
na bainha e avancado até a sua extremidade, onde o disco distal do dispositivo é
lentamente exteriorizado. A bainha e o cabo de entrega do dispositivo sdo retraidos em
conjunto, como uma sé unidade, até ao cirurgido sentir resisténcia, 0 que por sua vez
corresponde ao contacto do disco distal com o 6stio pulmonar do DAP.'% 157 A bainha

continua, entdo, a ser retraida, enquanto o cabo de entrega € mantido imovel, de modo a
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permitir a exteriorizacdo da cintura do dispositivo pelo 6stio ductal e a posterior expansdo
do disco proximal no corpo do DAP ou ampola ductal.®’

Apbs a colocacdo do dispositivo no DAP, o disco distal preenche a por¢do proximal
a artéria pulmonar do 6stio ductal, a cintura do ACDO abrange o 6stio pulmonar e oclui
a comunicacdo através da malha de nitinol, enquanto o disco proximal, devido & sua
expansio, se acomoda a ampola ductal .4

De maneira a confirmar um posicionamento correto do ACDO, o cabo de entrega é
avancado e recuado repetidamente de modo a verificar a estabilidade do dispositivo no
DAP. A prépria forma observada do ACDO, através da ecocardiografia transesofagica,
pode sugerir a estabilidade e posicionamento do mesmo, e ainda antes do desacoplamento
do dispositivo relativamente ao seu cabo de entrega, é realizado uma angiografia também
com o objetivo de confirmar o posicionamento do mesmo, sendo admissivel que se
observe algum fluxo residual desde que o posicionamento e a estabilidade do dispositivo
estejam assegurados.t>> 17

Apos a confirmacgdo do posicionamento e estabilidade do ACDO no DAP, o cabo
de entrega é desacoplado do dispositivo através de uma rotacdo do cabo no sentido
contrario aos ponteiros do relégio, e retirado da bainha. Por fim, € realizada uma
angiografia final e de seguida, ap0s a extracdo da bainha, a artéria femoral previamente
cateterizada ¢ encerrada.>> 17

Uma ecocardiografia pds-cirurgica deve ser realizada antes da alta do paciente, com
0 objetivo de avaliar o posicionamento do dispositivo, presenca de fluxo residual, as
dimensdes do ventriculo esquerdo bem como a sua funcgdo.'*® 17 Devem ser realizadas
ecocardiografias de acompanhamento trés meses e um ano apds o procedimento, 49 156-
158

Geralmente, a oclusdo de DAP através da colocagdo de um ACDO, corrige a
sobrecarga de volume no coracdo esquerdo e as dimensfes das camaras cardiacas e
espessura da parede associadas a essa sobrecarga, que esta presente previamente a oclusdo
do DAP. Adicionalmente a esperanga média de vida dos pacientes submetidos a este
procedimento e que ndo apresentaram complicacdes previamente ou durante 0 mesmo, €
de cerca de 11 anos e meio, o que indica que este procedimento parece ser curativo.14% 1%

Posto isto a aplicacdo do ACDO de modo a ocluir o DAP, esté sujeito a algumas

limitacOes relacionadas com as dimensdes do paciente bem como a propria morfologia
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do DAP. Pacientes com um peso inferior a 2,5 kg, geralmente, possuem artérias femorais
incapazes de acomodar a bainha de entrega do dispositivo, e 0 método de oclusdo de DAP
recomendado para estes pacientes ndo € a aplicacio de um ACDO.'*° Com a excec¢do
destes pacientes de menores dimensdes 0 ACDO ¢ o procedimento recomendado para a
ocluséo de DAP na maioria dos casos, apresentando diversas vantagens relativamente a
outros procedimentos, como por exemplo, uma grande variedade de tamanhos do
dispositivo, facilidade de colocacdo e reposicionamento, e a capacidade que o ACDO
apresenta para encerrar completamente o DAP. Estas razdes tornam a aplicacdo do ACDO
para oclusdo de DAP, um procedimento seguro e eficaz para a resolucdo de DAP em

caes. 1%’

Figura 10- Imagem de um dispositivo ACDO em que se pode identificar o
formato do mesmo. O dispositivo apresenta um disco plano e um disco em forma
de calice separados por uma cintura fina. (Tobias 2010)

2.3.7.3.3 Plug Vascular Amplatzer

O Plug Vascular Amplatzer (AVP) foi desenvolvido com o propdésito de embolizar

artérias ou veias na vasculatura periférica. Trata-se de um dispositivo cilindrico,
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autoexpansivel, constituido por uma Unica camada de malha de nitinol (Figura 11).
Porém, estdo também disponiveis versdes mais recentes deste dispositivo que apresentam
varias camadas de nititnol.*®> 1° O dispositivo possui duas bandas de platina em cada
ponta, sendo que um microparafuso em acgo inoxidavel estd soldado a uma destas bandas
de platina de modo a permitir uma libertagdo controlada do dispositivo.>®

Relativamente as dimensdes do AVP, existem diversos tamanhos disponiveis deste
dispositivo. Posto isto, é importante que a escolha do didmetro do dispositivo seja
adequada as dimensdes e morfologia do vaso ao qual este sera aplicado, neste caso o
diametro maximo da ampola do DAP.% 180 Os fabricantes recomendam que o didmetro
do AVP escolhido seja entre 30% a 50% superior ao diametro do vaso. Smith & Martin,
2007 concluiram que este intervalo percentual, recomendado pelo fabricante, ndo é
suficiente quando o dispositivo é utilizado com o propdsito de ocluir um DAP em cées, e
acreditam que um didmetro do AVP selecionado de 60% a 80% superior ao diametro da
ampola do DAP, podera ser mais indicado. *® No entanto Achen et al., 2008, utiliza, nos
procedimentos de oclusdo de DAP em 31 cdes, AVPs com um diametro cerca de 30% ao
diametro maximo da ampola do DAP.1°

O procedimento de aplicacdo do AVP passa pela cateterizacdo da artéria femoral
direita e subsequente angiografia, tal como referido no ponto anterior (vd. 3.5.5.4.2), de
modo a aferir as dimensdes do DAP e selecionar um AVP de dimensbes adequadas. A
bainha vascular é avangada até a porcdo média da ampola ductal, onde o dispositivo é
exteriorizado e posteriormente avancado até a por¢cdo mais distal do DAP. Apos a
colocacdo do AVP no DAP, mas previamente ao desacoplamento do mesmo,
relativamente ao cabo de entrega do dispositivo, é realizada uma angiografia ou
ecocardiografia transesofagica com o prop6sito de averiguar a presenca de fluxo residual
no DAP.152’ 159, 160

Estd absolutamente contraindicada a aplicagdo deste tipo de dispositivo em
pacientes que apresentem doenca vascular pulmonar ou endocardite. Com excecéo destas
condigdes, a principal limitacdo do uso deste dispositivo é a propria dimenséo do paciente,
uma vez que o acesso Venoso em animais muito pequenos pode ser problematico.'* Para
além destas contraindicag6es, convém ainda referir que, ainda que pouco comuns, podem

ocorrer algumas complicacgdes associadas a aplicacéo deste dispositivo como, claudicacéo
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transitoria dos membros posteriores, fluxo residual e ainda prurido e hematomas em redor
do local da sutura.>® 160

Apesar das contraindicacdes e possiveis complicacdes enunciadas acima, o AVP
pode ser utilizado com sucesso, como dispositivo de oclusdo de DAP em cées, e apresenta
algumas vantagens como uma boa relagdo custo eficacia, diversos tamanhos disponiveis
e a capacidade de ocluir o DAP na totalidade.%% 160

Figura 11- Imagem de um dispositivo AVP constituido por apenas uma
camada de malha de nitinol. (Tobias 2010)

2.3.7.3.4 Espirais Trombogeénicas

As espirais trombogénicas sdo dispositivos fabricados em aco inoxidavel
habitualmente utilizados na oclusédo de comunicagdes vasculares anormais, como é o caso
do DAP. As espirais trombogeénicas, geralmente, possuem fibras que induzem a formagéo

de trombo, uma vez que este dispositivo ndo oclui necessariamente 0 vaso na sua
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totalidade, porém a oclusdo ocorre através da inducgdo da trombogénese (Figura 12).14%
161

O acesso é geralmente realizado pela artéria femoral, no entanto estdo tambem
descritos acessos pela artéria carétida ou por via venosa através da veia femoral ou
braquial. O acesso venoso apresenta a vantagem da possibilidade de utilizagdo de
cateteres de didmetro superior e também evitar alguns dos riscos associados a
cateterizacdo arterial. Por outro lado, um acesso arterial evita a passagem dos sistemas de
entrega da espiral trombogénica pelas camaras cardiacas direitas, 0 que por sua vez esta
associado a algumas complicagdes.t>2 162

Os diferentes procedimentos de aplicacdo da espiral trombogénica variam
consoante o tipo de espiral selecionada bem como, o acesso vascular escolhido pelo
cirurgiso, 161163

Existem diversos tamanhos de espirais trombogénicas disponiveis, deste modo, o
didmetro do dispositivo deve ser selecionado de maneira a ser superior ao dobro do
diametro minimo do ducto.*®!

A oclusdo de DAP através da aplicacdo de espirais trombogénicas aparenta ser uma
opcao segura, menos dispendiosa e invasiva que outras alternativas descritas para a
resolucdo de DAP e possivel de ser realizada na maioria dos cdes com esta afecéo.®!
Contudo este procedimento pode apresentar algumas complicagdes como a persisténcia
de fluxo residual, embolizacéo da circulacdo pulmonar, hematoma no local do acesso
vascular ou claudicagio no membro correspondente ao respetivo acesso. 6 164

A aplicacdo das espirais trombogénicas parece ser particularmente vantajosa em
pacientes que apresentem um diametro minimo ductal de pequenas dimensdes, e parecem
apresentar uma taxa de sucesso superior a outros dispositivos de oclusdo de DAP bem
como, relativamente a resolucdo por ligacdo cirlrgica, quando apenas uma espiral

trombogénica ¢ aplicada.t®? 16
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Figura 12- Imagem de espirais trombogénicas de diferentes dimensdes.
(Gordon 2005)

3. Descricéo do caso clinico

3.1 Identificagdo do paciente
Nome: Flecha

Espécie: Céo

Raca: Fox Terrier

Sexo: Masculino

Idade: 1 ano

Peso: 11,50 Kg
3.2 Anamnese e exame clinico

O Flecha apresentou-se, pela primeira vez no HVL, no dia 18 de marco de 2021,
para realizar uma consulta para vacinagao e possivelmente pré-cirurgica, uma vez que a

tutora queria que o Flecha fosse sujeito a uma orquiectomia.
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Até a data, o Flecha estava a ser seguido noutro CAMYV e de acordo com a tutora
nunca tinha apresentado qualquer tipo de sintomatologia que pudesse sugerir a presenca
de alguma doenca.

Durante a consulta foi realizado um exame fisico completo, no qual foi possivel
constatar que o paciente apresentava mucosas rosadas e himidas, um tempo de replecéo
capilar e de retracdo da prega cutanea de cerca de um segundo e meio, portanto, dentro
dos limites fisiologicos destes parametros. Os linfonodos palpaveis encontravam-se com
dimensdes normais. O paciente apresentava-se eupneico e com uma frequéncia cardiaca
de cerca de 120 batimentos por minuto (bpm). Durante a auscultacdo toracica foi possivel
identificar um sopro cardiaco holossistdlico continuo de maquinaria, com um grau de
IV/VI mais evidente a esquerda, na regido subaxilar. O resto da auscultacao toracica, bem

como o restante exame clinico, ndo revelou nenhuma alteracéo adicional significativa.
3.3 Exames complementares de diagnostico

No dia 19 de marco o Flecha apresentou-se ao consultério com o proposito de
realizar uma ecocardiografia, que havia sido sugerida na consulta prévia, na qual foi
detetado um sopro holossistélico continuo de maquinaria com um grau de IV/VI mais
evidente a esquerda, na regido subaxilar.

Durante a ecocardiografia foi possivel verificar a existéncia de um ducto arterioso
persistente tubular e de pequenas dimens@es, um pico de velocidade trans-ductal de 5,00-
5,18m/s, que é por sua vez, compativel com as pressdes normais dentro da artéria
pulmonar. Foi ainda identificada uma ligeira dilatacdo do ventriculo esquerdo, que pode
ser atribuida a sobrecirculacdo, no entanto, o é&trio esquerdo apresentava-se
normodimensionado e com auséncia de estenose aortica relativa.

Foi também realizado um eletrocardiograma (ECG) durante a ecocardiografia, no
qual ndo houve alteracdes a reportar.

No dia 20 de marco foi realizado um hemograma e perfil bioquimico e em ambos
n&o se verificou nenhuma alteracéo significativa dos parametros avaliados, relativamente
aos intervalos de referéncia dos mesmos. Dia 23 de marco, o proprio dia da intervencéo

cirurgica, estes exames foram repetidos e os resultados foram semelhantes.
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3.4 Diagnostico e terapéutica

Apos a realizacdo e interpretacdo dos achados ecocardiograficos, foi possivel
concluir que o Flecha apresentava um ducto arterioso persistente com shunt esquerda-
direita de pequenas dimensoes.

Perante este diagndstico, foi sugerido a tutora que fosse realizado o encerramento
do DAP o mais rapidamente possivel, de modo a prevenir uma hipotética evolugdo do
mesmo e um deterioramento do estado higido do paciente.

Em discussdo com a tutora, e apds informar a mesma das possiveis vias terapéuticas
que poderiam ser tomadas, conclui-se que o Flecha seria sujeito a um encerramento do

DAP, por meio de ligagdo cirdrgica do mesmo.

3.5 Terapéutica cirdargica
3.5.1 Protocolo anestésico

No dia 23 de marco, o Flecha foi admitido no HVL, com o proposito de ser
submetido ao procedimento cirurgico de encerramento do ducto arterioso persistente por
meio de ligacdo cirdrgica.

A chegada do paciente foi realizado um exame fisico completo, bem como, colheita
de sangue e a realizacdo de um hemograma e perfil bioquimico.

O paciente foi entdo, encaminhado para a sala de preparacdo pré-cirargica onde se
deu inicio ao protocolo anestésico. Como pré-medicacdo foi administrada, por via
intramuscular metadona a uma dose de 0,25 mg/kg e diazepam a uma dose de 0,2 mg/kg,
por via endovenosa. A inducdo consistiu na administracdo, endovenosa, de propofol 4
mg/kg em bolus de quantidade dose-efeito, apés a qual se procedeu a entubacdo
endotraqueal do paciente. Posteriormente, foi realizada a tricotomia de toda a regiéo
esquerda do torax.

Na sala de cirurgia a anestesia foi mantida com isoflurano a 1-2% volatilizado numa
mistura de ar e oxigénio, sob ventilacio mecanica. Durante a anestesia o0 paciente foi
monitorizado com ECG continuo, pulsioximetria, capnografia e medicdo da pressao
arterial. Além disso, foi submetido a fluidoterapia com solucéo salina de lactato de Ringer
0,9% a uma taxa de 3ml/kg/h.
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O paciente foi colocado em decubito lateral direito e procedeu-se a assepsia da zona
que havia sido previamente sujeita a tricotomia, através da passagem de compressas
embebidas em clorexidina e alcool no final. De seguida foi administrada bupivacaina num
total de 1 mg/kg, por via intradérmica, na regidao onde seria realizada a incisdo e também

na realizagdo de um bloqueio intercostal.
3.5.2 Técnica cirurgica

Foi realizada uma incisao ao nivel do quarto espaco intercostal, com inicio abaixo
da vertebra e final junto ao externo. De modo a aceder a cavidade toracica realizou-se
uma incisdo nos musculos latissimo dorsal, escaleno, peitoral, serratil ventral e musculos
intercostais. Apos a exposi¢édo da pleura foi realizada uma abertura na mesma utilizando
uma tesoura fechada. De seguida, de maneira a facilitar o acesso a cavidade toracica, foi
utilizado um afastador de costelas Finochietto entre a quarta e a quinta costela.

A técnica escolhida pela cirurgid neste caso foi a abordagem padrdo. Uma vez
realizado o acesso a cavidade torécica, foi desviado o lobo cranial esquerdo do pulméo
de maneira a expor o coracdo. Desta forma foi possivel identificar o nervo vago, sendo

este, dissecado e deslocado dorsalmente, utilizando um dreno de penrose (Figura 13).

Figura 13- Deslocacdo do nervo vago dorsalmente, utilizando um dreno de
penrose. (fotografia de autor)

Foi utilizado um cotonete estéril para realizar a dissec¢do romba de maneira a isolar

0 DAP, mantendo o pericéardio intacto. Com a intencédo de isolar o aspeto caudal do DAP,
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foi passada uma pinca Satinsky entre a aorta descendente e o ramo esquerdo da artéria
pulmonar. De seguida, através de um reposicionamento da pinca, o aspeto cranial do DAP
foi também isolado.

Apos a dissec¢do completa do DAP, foi feita uma laqueacdo com duplo lago, com

fio de sutura seda 2/0, em volta do mesmo e apertada lentamente de modo a encerrar o
DAP(Figura 14).

Figura 14- Laqueacédo com duplo laco em volta do DAP. (fotografia de autor)

Apos a lagueacdo do DAP, iniciou-se o encerramento da cavidade toracica com fio
monofilamentar absorvivel sintético 2/0 (Monosyn®, B.Braun, Melsungen, Alemanha),
com suturas em volta das costelas. Os musculos previamente seccionados foram
suturados utilizando, também Monosyn 2/0, com um padrdo simples continuo. Apés o
encerramento da cavidade toracica e dos musculos, foi colocado um dreno toracico

(Pleurocan®, B.Braun, Melsungen, Alemanha) no quinto espaco intercostal, de modo a
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remover o ar residual, que permaneceu no interior da cavidade toracica. Por fim, a pele
foi encerrada por meio de uma sutura intradérmica com fio de sutura monofilamentar
absorvivel sintético 2/0 (Monosyn®, B.Braun, Melsungen, Alemanha).

3.5.3 Maneio pés-cirurgico

Apo6s o final do procedimento cirdrgico, foi iniciada uma infusdo continua de
lidocaina, com uma dose inicial administrada de 1 mg/kg e, de seguida, conectada uma
seringa infusora a uma taxa de 30 pg/kg/min, durante as primeiras 24 horas. Apos este
periodo a taxa foi diminuida para 20 ug/kg/min durante mais 24 horas.

Adicionalmente, também nas 48 horas em que o paciente permaneceu no HVL apos
a cirurgia, administrou-se metadona por via intramuscular a uma dose de 2,5 mg/kg de
seis em seis horas.

O periodo de recobro ndo demonstrou complicaces e o paciente apresentava-se
alerta e sem dor aparente. Apesar de estar com apetite caprichoso, o0 paciente comeu
durante este periodo. Era possivel palpar uma zona edemaciada imediatamente ventral a
sutura. O sopro holossistolico continuo, audivel previamente a cirurgia, era neste
momento indetetavel.

No dia 25 de marc¢o, 48 horas apds a intervencao cirdrgica, o dreno toracico, que
havia sido colocado no final do procedimento do dia 23, foi retirado. A infusdo continua
de lidocaina bem como a administracdo de metadona foram interrompidas, uma vez que
0 paciente receberia alta nesse dia. Foi receitada a toma de robenacoxib (Onsior®, Elanco,
Greenfield, Indiana, EUA) 2 mg/kg por via oral (toma unica), de amoxicilina + acido
clavulanico (Clavucil®, Hifarmax, Sdo Domingos de Rana, Portugal) 22 mg/kg
administrado via oral duas vezes por dia durante seis dias e ainda tramadol 4 mg/kg trés

vezes por dia administrado oralmente durante cinco dias.

3.5.4 Consultas de seguimento pos-cirargico

No dia 29 de margo foi realizado um contacto telefonico, no qual a proprietaria
referiu que o Flecha se encontrava ligeiramente mais prostrado e com alguma dor, porém,
apresentava-se com apetite, fezes e urina normais e eupneico.

No dia seguinte, 30 de margo o Flecha compareceu no HVL para a consulta de
reavaliacdo pos-cirargica. A proprietaria voltou a referir que o Flecha se encontrava mais

prostrado que o normal. Foi realizado um exame fisico completo, no qual foi possivel
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verificar que o edema na regido ventral a sutura era, agora, quase inexistente e durante a
auscultacao toracica continuava a nao ser audivel qualquer tipo de sopro. O restante do
exame clinico, ndo revelou nenhum achado relevante. A toma de tramadol foi reajustada
para uma administracéo BID.

No dia 3 de abril, o Flecha apresentou-se no HVL, para consulta de reavaliagcdo pos-
cirurgica, na qual foi possivel verificar que 0 mesmo ja ndo apresentava qualquer tipo de
edema na regido ventral a sutura e a ferida cirdrgica apresentava boa cicatrizacao pelo
que foram retirados os agrafos. N&o foi auscultado nenhum sopro e a proprietaria referiu
que o Flecha ja ndo se encontrava prostrado. Posto isto, foi sugerido que dentro de quatro
meses desde essa data, se realizasse uma ecocardiografia de seguimento a qual o0 mesmo

ndo compareceu.

4. Discussao

Tal como referido anteriormente, o DAP é uma das trés doencas cardiacas
congénitas mais recorrentes na pratica clinica de animais de companhia. Contudo, o
Flecha foi o Gnico caso de DAP observado pelo autor durante o periodo de estagio, sendo
que a Unica outra DCC registada foi a estenose adrtica, com um total de seis casos
diagnosticados durante este periodo. Adicionalmente, o Flecha é um cdo macho, de raca
Fox Terrier, 0 que ndo vai de encontro ao verificado em estudos anteriores, que relatam
maior prevaléncia de DAP em cadelas e ndo reportam a raca Fox Terrier como predisposta
para esta condigdo.%® % 103 N3o obstante, & data do diagndstico o Flecha tinha um ano de
idade, o que vai de encontro com a literatura que refere que geralmente o diagndstico é
realizado antes do paciente perfazer um ano de idade e a data do diagndstico tinha um
ano de idade.®® % 19 Convém referir que na publicagdo de Oliveira et al., 2011, a idade
média de diagnostico do DAP foi de 38 meses, porém € referido na discussdo deste estudo
que, os resultados relativos a idade de apresentacdo das doencas nele estudadas sdo
influenciados por diagnoésticos tardios em casos de doenca ligeira e idealmente 0s
pacientes do estudo deveriam ter sido diagnosticados mais cedo.%®

A auscultagdo de um sopro continuo (de maquinaria) é o sinal clinico que mais
sugere a presenca de um DAP, e geralmente este é detetado durante as primeiras consultas
do paciente. 101 117 118,121 No caso presentemente estudado o paciente apresentou-se pela

primeira vez ao HVL com o propdsito de realizar uma orquiectomia. No CAMV em que
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0 paciente era seguido anteriormente, nunca foi detetado qualquer tipo de sopro cardiaco,
porém, alguns pacientes com DAP, apresentam sopros mais localizados e podem ndo ser
detetados t30 precocemente como o0s restantes pacientes.’®® Como mencionado
anteriormente, o Flecha realizou um exame clinico completo na primeira consulta
realizada no HVL, durante a qual foi auscultado um sopro holossistolico continuo (de
maquinaria) mais evidente a esquerda e na regido subaxilar. Esta alteracdo indicou uma
alta probabilidade da presenca de DAP, no entanto, um sopro continuo, apesar de ser
altamente sugestivo, ndo é patognomonico de DAP e a presenca de uma outra afecdo que
possa provocar um sopro deste tipo, deve ser descartada por meio de ecocardiografial®®
117, 118 " Foi, entdo, sugerida e realizada uma ecocardiografia de diagndstico, no dia
seguinte & auscultacdo do sopro.

O proposito da realizacdo da ecocardiografia, neste caso, era, nao sé a confirmacao
da suspeita de DAP estabelecida durante o exame clinico, como também aferir o impacto
de uma possivel sobrecarga de volume associada a esta afecdo e, adicionalmente, a
prépria morfologia do DAP em si, permitindo assim que a equipa clinica decidisse a
melhor opcdo terapéutica para o caso e, em conjunto com a proprietéria, tomasse uma
decisdo mais ponderadal?,

A principal alteracdo hemodinamica observada em cdes com DAP ¢é a sobrecarga
de volume no ventriculo esquerdo®'” 121166 - AlteracBes como o aumento da velocidade
do fluxo transadrtico e o aumento do volume do &trio esquerdo, podem também ser
observadas e eventualmente levar ao desenvolvimento de doenga cardiaca congestiva, se
n&o se proceder ao encerramento do DAP, 129 139,166

Durante a ecocardiografia do Flecha foi possivel verificar que, o paciente
apresentava um atrio esquerdo normodimensionado sem alteracdes evidentes, uma
relacdo atrio esquerdo-aorta de 1,27 e um diametro aortico de 2,17 cm. A funcéo sistélica
do ventriculo esquerdo foi avaliada através da fracdo de ejecdo (59,04%) e fracdo de
encurtamento (39,47%). Ambos os valores calculados se apresentam dentro dos valores
normais de referéncia para esta espécie, o0 que indica que o paciente, a data da avaliacdo
ecocardiografica, demonstrou, uma funcéao sistolica do ventriculo esquerdo normal. O
didametro interno do ventriculo esquerdo foi medido no final da didstole bem como no
final da sistole, utilizando 0 modo M, no plano paraesternal direito de eixo curto ao nivel

dos musculos papilares. O diametro interno no final da diastole foi de 4,03 cm, enquanto
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o didmetro interno no final da sistole foi de 2,44 cm. Um valor de 2,44 cm de didmetro
interno do ventriculo esquerdo no final da sistole, encontra-se dentro dos intervalos de
referéncia para um cdo das dimensdes do Flecha, segundo o método de Cornell,*®” porém,
um diametro interno do ventriculo esquerdo no final da diastole de 4,03 cm € ligeiramente
superior ao valor maximo de referéncia segundo o mesmo método.*®” Posto isto, foi
possivel aferir, durante a ecocardiografia, que a funcéo sistolica do ventriculo esquerdo,
bem como o didmetro interno no final da sistole, se encontravam normais, no entanto,
verificou-se um ligeiro aumento do diametro interno no final da diastole.

Relativamente a valvula mitral, ndo foi identificada nenhuma alteracdo da sua
morfologia e ndo foi detetada nenhuma regurgitacdo. A onda E apresentou uma
velocidade de 0,83-0,88 m/s e aonda A uma velocidade de 0,64-0,70 m/s. A relacdo entre
onda E e a onda A encontrou-se entre 1 e 2. Tendo em conta que os valores de referéncia
para a velocidade da onda E estdo compreendidos entre 0,5-1 m/s, para a velocidade da
onda A estdo entre 0,3-0,6 m/s'* e a relagdo entre onda E e a onda A deve encontrar-se
acima de 1 e abaixo de 1,85'%, pode afirmar-se que os valores obtidos estdo dentro dos
intervalos de referéncia.

O ventriculo direito apresentava-se normodimensionado, com apenas, uma
regurgitacao trivial a nivel da valvula tricuspide. A velocidade medida desta regurgitacdo
foi de 2,48-2,52 m/s.

Tal como referido acima, a confirmacdo do diagnostico de DAP, seria uma das
principais razdes da realizacdo do exame ecocardiografico a este paciente. Foi entdo,
possivel identificar a presenca de um ducto arterioso persistente em que o 6stio ductal
pulmonar apresentava um didmetro de 1,29 mm e uma velocidade transductal de 5-5,18
m/s.

Este DAP pode ser classificado como de pequenas dimensfes uma vez que, que
apresenta um didmetro do 6stio ductal pulmonar inferior a 3 mm, uma funcéo sistélica do
ventriculo esquerdo normal e apresenta uma dilatacdo do ventriculo esquerdo apenas
ligeira.1??

Um aumento no diametro interno do ventriculo esquerdo no final da diastole € um
achado recorrente em pacientes que exibem um DAP com shunt de esquerda-direita.
Geralmente este aumento é proporcional as dimensdes do DAP. Uma vez que, 0 aumento

do diametro interno do ventriculo esquerdo no final da diastole , neste paciente, é apenas
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ligeiro, sugere também que o DAP no caso do Flecha se trata de um DAP de pequenas
dimensdes.*’

Relativamente a morfologia do DAP, convém referir que, neste caso, apenas foi
realizada uma ecocardiografia transtoracica pré-cirargica. Posto isto, j& foi demonstrado
em diversos estudos?® 1% 169 que os valores relativos as dimensdes do DAP, quando
apenas obtidos por esta via, geralmente sobrestimam os valores obtidos por via
angiografica ou por ecocardiografia transesofagica, que, por sua vez, sdo os métodos que
permitem estimar com maior precisdo a morfologia do DAP 1?7 128,170

O facto da ecocardiografia, também, permitir estimar o didmetro minimo ductal,
auxilia na tomada de decisdo, relativamente ao tratamento futuro dos pacientes, uma vez
que ird sugerir se a possivel resolucdo do DAP podera ou ndo ser realizada através de uma
opcdo ndo invasiva, visto que ductos com um didmetro minimo ductal de propor¢des
muito elevadas ndo sdo elegiveis para a aplicacdo de dispositivos de ocluséo.

Tal como referido no ponto 4 deste capitulo, a decisdo que foi tomada relativamente
ao método de resolucdo do DAP neste caso foi o encerramento por ligagdo cirdrgica.
Quando se trata de um paciente com dimens@es demasiado pequenas ou o0 proprio DAP
ndo apresenta uma morfologia que permita uma oclusdo transarterial, 0 método mais
indicado € a ligacdo cirtirgica.l’* Posto isto o peso do paciente nio parece estar
diretamente relacionado com as dimensdes e morfologia do DAP, 0 que pode dar a
entender que esta seja uma variavel que ndo afete particularmente a decisdo da equipa
cirurgica relativamente ao método de resolucdo do DAP. No entanto, é importante ter em
conta que o paciente deve ter uma artéria femoral de uma dimensao que possibilite a
passagem do dispositivo de oclusdo escolhido. Sendo assim, é comum que pacientes
muito pequenos ndo estejam aptos a aplicacdo destes dispositivos, 0 que implica, entdo,
que o tamanho do paciente possa ser um fator limitante a aplicacdo de um dispositivo de
oclus&o, 138 151

O Flecha, tal como ja foi constatado, ndo possuia um tamanho nem uma morfologia
do DAP que o tornasse um paciente inapto a oclusdo transarterial. Pode-se, entédo,
entender que nenhuma destas variaveis foram decisivas na escolha do método de
encerramento do ducto, neste caso.

E, portanto, necessario comparar e entender quais as principais vantagens e

desvantagens entre cada método.
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Ambos os métodos parecem apresentar elevadas taxas de sobrevivéncia, no entanto,
deve ter-se em consideracdo que, complicagfes graves tendem a ocorrer mais
frequentemente quando se opta por realizar o encerramento do DAP através de ligacao
cirGrgica, 138 172

A complicagéo grave que aparenta estar mais associada ao encerramento de DAP
por ligacdo cirargica é a hemorragia grave. Esta é geralmente provocada por rutura do
DAP ou outro vaso de grande calibre.’® 72 A hemorragia grave é uma complicacéo
intraoperatoria que pode ser fatal em diversos casos, no entanto, com experiéncia e
preparacdo apropriada por parte do cirurgido e restante equipa cirurgica, € possivel que o
paciente sobreviva, mesmo que esta ocorra, 138 171172

As complicacbes que ocorrem mais frequentemente quando o método de resolucéo
escolhido é a ocluséo transarterial sdo: o embolismo do dispositivo para um local ndo
pretendido, a hemorragia devido a trauma causado a aorta ou a outros vasos de grande
calibre ou a reabertura do ducto através do dispositivo.'*

N&o parece existir uma diferenca significativa na taxa de mortalidade entre os dois
métodos.**® 172 A causa de morte que esta mais associada a resolucéo do DAP por ligacio
cirirgica é a hemorragia grave, enquanto as causas de morte que ocorrem mais
frequentemente quando o encerramento do DAP é realizado por ocluséo transarterial sdo
a hemorragia grave e a paragem cardiaca. Embora a migracdo do dispositivo, também
possa provocar a morte do paciente, esta causa € menos frequente.!’? Posto isto, num
estudo efetuado por Grimes et al., 2022, concluiu-se que a taxa de rutura do DAP
associada a ligacdo cirdrgica do mesmo € baixa e, ainda, quando a rutura ocorre, 0
tratamento da mesma é possivel.*’t

Noutro estudo desenvolvido por Goodrich et al., 2007, a ocluséo transarterial foi
realizada através de espirais trombogénicas, tendo sido observado que, a ocorréncia de
complicagdes ligeiras era inferior quando o encerramento do DAP era realizado por
ligagéo cirurgica. Este método foi, também, associado a uma taxa de sucesso inicial
superior, quando comparada a oclusdo transarterial.1’?> Em outro estudo mais recente de
Ranganathan et al., 2018, que também compara os dois métodos, mas utilizando um
dispositivo de ocluséo canino como meio de encerramento do DAP por ocluséo
transarterial, observou-se que as taxas de sucesso inicial séo bastante elevadas em ambos

0s meétodos, 0 que sugere que a ligacdo cirdrgica bem como a oclusdo transarterial
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utilizando um dispositivo de oclusdo canino, sdo técnicas de resolugdo de DAP superiores
a oclusio transarterial utilizando espirais trombogénicas.'*

Estando, entdo, a equipa cirdrgica e a tutora cientes das complicagdes, taxas de
sucesso e mortalidade de cada método, foi escolhido o método de encerramento do DAP
por ligacdo cirargica com abordagem padrdo. Este foi o método escolhido,
principalmente, por raz6es monetarias e de conveniéncia por parte da tutora, uma vez que
a opcdo da oclusdo transarterial implicaria um deslocamento significativo a outro hospital
por parte da tutora o que acarretaria, também, custos adicionais. Adicionalmente, a

cirurgia responsavel pela cirurgia ja havia realizado este procedimento previamente.

5. Conclusao

A realizacdo do estagio curricular permitiu ao autor uma melhor compreensao do
quotidiano da pratica em clinica de pequenos animais e exoticos, assim como, um
desenvolvimento significativo tanto a nivel profissional como pessoal, possibilitando que
o0 conhecimento teorico, adquirido ao longo do seu percurso académico, fosse posto em
pratica, ou observado, e acompanhado por profissionais experientes.

Durante o periodo de estagio no HVL o autor, para além de desenvolver o seu
pensamento clinico e ter a possibilidade de acompanhar alguns casos verdadeiramente
desafiantes, teve a oportunidade de, acima de tudo, entender a importancia da
comunicacdo e integracdo dos diversos elementos de uma equipa clinica.

O periodo de estagio a acompanhar o Dr. Manuel Monzo, um médico veterinario
com largos anos de experiéncia, permitiu a aquisicdo de ferramentas extremamente
valiosas ndo s6 na &rea de cardiologia como de diversas outras areas em clinica de
pequenos animais.

O interesse do autor pela area da cardiologia de pequenos animais foi o principal
fator para a escolha deste tema. O DAP é uma das doencas cardiacas congénitas que
ocorrem mais frequentemente em cdes, tal como discutido na monografia do presente
relatorio. O seu encerramento continua a ser a abordagem terapéutica mais indicada uma
vez que é considerada curativa.

Ao longo da realizagdo deste relatorio foi possivel aceder a estudos que referem a
existéncia de varios metodos de encerramento do DAP. A escolha do encerramento do
DAP através de ligacdo cirdrgica com abordagem padrdo, foi feita com base na
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experiéncia da equipa cirdrgica, com base nos resultados favordveis obtidos em casos

anteriores, bem como nas possibilidades monetérias da tutora.

Da consulta dos resultados obtidos por vérios autores, este método apresenta uma

elevada taxa de sucesso e uma taxa de mortalidade reduzida. Uma vez que o Flecha nédo

apresentou nenhuma complicacdo peri-cirargica e verificou-se a corre¢cdo do DAP neste

paciente, pode-se afirmar que o procedimento foi um sucesso e a escolha do método foi

apropriada.
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