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Resumo

O estagio curricular, descrito no presente relatério, teve lugar no Hospital Veterinario
do Porto, num periodo de seis meses, desde 5 de setembro de 2014 a 5 de margo de 2015.
Este relatério foi realizado no ambito da conclusdo do mestrado integrado em medicina
veterinaria e encontra-se dividido em duas partes. A primeira referente a casuistica
acompanhada no decorrer do estagio e a segunda constituida por uma revisédo bibliografica
subordinada ao tema “Resolugdo de ducto arterioso persistente por técnica de minima
invasao”, seguida de dois casos clinicos acompanhados pela autora no ambito desse mesmo
tema. O PDA ¢ o defeito congénito mais frequente no cao e, caso nao seja resolvido, mais de
65% dos animais morrem antes de completarem um ano de idade; assim, o encerramento do

mesmo esta associado a um aumento da esperanga média de vida de 10 anos.

Palavras chave: Doengas cardiacas congénitas, ducto arterioso persistente, PDA, técnicas

de minima invaséao.

1ii



Abstract — Small Animal Surgery and Clinical Practice

The curricular internship, described in this report, took place at the Hospital
Veterinario do Porto during a six month period, from 5 September 2014 to 5 March 2015. This
report was conducted in the context of integrated masters in veterinary medicine and is
divided in two parts. The first section concerns the assisted caseload during the internship
period, while the second part consists of a bibliographic review on “Patent ductus arteriosus
resolution by minimally invasive technique” followed by two clinical cases accompanied by the
author. The PDA is the most common congenital defect in dogs and, if not solved, more than
65% of the animals die before reaching one year of age; therefore, repair of this defect is

associated with an average life span increase of about 10 years.

Key words: congenital heart defect, patent ductus arteriosus, PDA, minimally invasive

techniques.
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| - RELATORIO DE ESTAGIO

1. Introducao

Este relatério € o epilogo do estagio realizado no Hospital Veterinario do Porto (HVP)
para a conclus&o do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora.
O estagio teve a duragao de seis meses e foi realizado sob a orientagdo da Dra. Margarida
Fragoso Costa e coorientagdo do Professor Doutor Luis Lima Lobo.

A primeira parte do relatério versa as atividades desenvolvidas durante o estagio, com a
casuistica observada e breve revisdo de alguns casos acompanhados. A segunda parte é
uma revisdo bibliogréfica subordinada ao tema, caro a autora, «Resolucdo de ducto arterioso
persistente por técnica de minima invasdo», com a apresentagao de dois casos clinicos que
poderiam beneficiar deste tipo de intervencgao.

No relatério de estagio per se analisam-se alguns casos observados durante o periodo
de formacédo no HVP. A monografia pretende dar a conhecer técnicas de minima invasao

para a resolugdo de uma doenga cardiaca congénita.
2. Hospital Veterinario do Porto

O Hospital Veterinario do Porto foi fundado em 1998 pelo Médico Veterinario Dr.
Mario Santos. Em margo de 2012, foi adquirido pelo OneVet Group®, sendo a primeira
empresa em Portugal a apostar num grupo de referéncia veterinaria, composto por varias
clinicas e hospitais em Portugal e Espanha.

E um hospital de referéncia na area da Medicina Veterinaria de pequenos animais,
destacando-se pelos servigcos de exceléncia e qualidade oferecidos aos seus clientes.

E composto por um corpo clinico bastante experiente e abrange quase todas as
areas de especialidade, tendo como diretor clinico o Professor Doutor Luis Lima Lobo,
responsavel pelo grupo de estagiarios; a Dra. Carla Monteiro, com especial interesse em
Medicina e Cirurgia de espécies exdticas e selvagens; o Dr. Amandio Dourado, vocacionado
para anestesiologia e medicina de urgéncia e cuidados intensivos; a Dra. Odete Vaz com
especial interesse em oftalmologia e ecografia abdominal; o Dr. Nuno Proenga dedicado a
cirurgia ortopédica, neurocirurgia e tomografia axial computorizada (TAC); e a Dra. Catia S3a,
especialista em fisioterapia.

Os servigos disponiveis no HVP sao: anestesia, banco de sangue, cirurgia de tecidos
moles, cirurgia de minima invasao, cardiologia, comportamento animal, cuidados intensivos,
dermatologia, emergéncias, endocrinologia, estomatologia, fisioterapia, gastroenterologia,
imagiologia, internamento, medicina interna, medicina de animais exéticos e de zoo,
nefrologia, neurologia, nutrigdo, oftalmologia, oncologia, ortopedia/traumatologia, reprodugéo
e obstetricia. Todos estes servigos estao ao dispor dos clientes nas instalagdes do hospital

que contam com quatro consultérios, uma sala de internamento para caes, uma sala de



internamento para gatos, sala de radiologia digital, uma unidade de cuidados intensivos, um
laboratdrio, uma sala de preparagao pré-operatéria, duas salas de cirurgia, uma sala de
minima invasado (endoscopia, fluoroscopia e artroscopia), sala de esterilizagdo do material,
sala da TAC, sala de ecografia e ecocardiografia.

O HVP dispbe de um servigo de urgéncia disponivel 24 horas por dia, durante 365

dias por ano, considerando-se que, a partir das 20 h, se encontra em periodo de urgéncia.

3. Atividades realizadas durante o estagio

Durante o estagio curricular com a duragdo de seis meses, mais seis meses de
estagio extracurricular, os estagiarios tém a oportunidade de acompanhar e participar nas
varias atividades e servigos oferecidos pelo HVP. O horario dos estagiarios €& rotativo,
semanalmente, passando pelo internamento, anestesia/cirurgia, consulta externa e uma noite
de urgéncia por semana. Os fins de semana e feriados sao também rotativos. Durante a
semana, existem varios horarios de turnos: das 9 as 20 horas, com pausa para almogo entre
as 14 e as 16 horas, ou das 9 as 17 horas com pausa entre as 13 e as 14 horas. O horario
da urgéncia é das 20 até as 9 horas do dia seguinte; aos domingos ou feriados o horario é
das nove da manha até as nove horas da manha do dia seguinte, ininterruptamente. Em
alguns fins de semana de folga ou apds o trabalho no HVP, a estagiaria teve oportunidade de
acompanhar o servigo no Zoo de Santo Inacio, sob orientagdo da Dra. Carla Monteiro,
responsavel pela area de Medicina Veterinaria do Zoo, conseguindo assim adquirir mais
experiéncia em Medicina de Animais Selvagens e de Zoo.

Este horario permitiu aos estagiarios trabalhar com diferentes médicos, enfermeiros
e auxiliares, o que Ihes facultou desenvolver um raciocinio clinico rapido e capacidades de
avaliagao inicial no servigo de urgéncia. Todos os estagiarios no servigo de internamento
eram responsaveis por um ou mais animais, o que lhes possibilitava aprofundar
conhecimentos e realizar planos terapéuticos para esses pacientes, expondo-os depois ao
clinico responsavel durante as rondas feitas todos os dias as nove horas. Na area de
anestesia e cirurgia, os estagiarios tém a oportunidade de rever os protocolos anestésicos
com o médico responsavel, bem como de ajudar a preparar o paciente e o cirurgido durante
todo o procedimento cirurgico.

Realizaram-se, durante o estagio, nas instalagbes do HVP, varias reunibes
cientificas entre o coorientador e os estagiarios, o Journal Club, onde o objetivo era a leitura,
andlise e discussao de alguns artigos cientificos de temas variados. O Journal Club
acontecia uma vez por semana e tinha a duragdo de uma hora. Todos os estagiarios tiveram
também oportunidade de realizar alguns trabalhos cientificos, sob orientagdo do Professor
Doutor Luis Lobo, nomeadamente, a estagiaria em questdo, uma comunicagao livre como
primeira autora no VIII Congresso da Ordem dos Médicos Veterinarios com o tema

«Ventriculo Direito de Dupla Camara em Gatos — a Propdsito de 4 Casos Clinicos»; a



realizagdo de dois posteres no Ill Congresso da Sociedade Portuguesa de Cardiologia
Veterinaria, com os temas: «Ventriculo Direito de Dupla Camara em Gatos — a Propdsito de 5
casos Clinicos», como primeira autora, e «Estenose Pulmonar Valvular e Supravalvular
numa Familia de Gatos de Raga Somali», como segunda autora. O primeiro trabalho venceu
0 concurso de posteres.

A estagiaria teve também oportunidade de acompanhar o Dr. Luis Lobo em
consultas de referéncia de cardiologia noutra unidade do OneVet Group®, uma vez por

semana durante cinco meses.

4, Casuistica

A casuistica observada e apresentada sera dividida em trés grupos: medicina
preventiva, clinica médica e clinica cirirgica. Os dados serdo apresentados em frequéncias
absolutas (Fi) e relativas (Fr) nas trés areas, bem como nas patologias observadas dentro de

cada area.

4.1. Distribuigao por espécie

Durante o estagio no HVP, os canideos foram a espécie com maior frequéncia, com
61% do total de animais observados, seguidos dos felideos com 37% dos animais
observados e os exoticos com 2% dos casos observados, como se pode constatar no grafico
1. Consideraram-se animais exoticos todas as espécies que ndo se enquadram nos felideos
e canideos, incluindo alguns animais de zoo que tenham estado nas instalagbes do HVP.
Nestes, as espécies mais comuns foram Oryctolagus cuniculus, Cavia porcellus e Ateleryx
albiventris, nos mamiferos exoticos; Psittacus erithacus, Amazona Aestiva aestiva, Cacatua
galerita e Agapornis nas aves; Trachemys scripta, Iguana iguana e Testudo horsfieldii, nos

répteis.

Exoticos
2% |

®Canideos Felideos

Felideos 37%

Exadticos

Gréfico 1 — Distribuigdo dos casos observados por espécie animal no HVP (Fr(%) n=1149)



4.2. Distribuigcao por area clinica

De modo a facilitar a analise dos casos clinicos acompanhados no decorrer do
estagio, estes vao ser divididos pelas areas de medicina preventiva, clinica médica, patologia
cirargica, seguidas de uma breve abordagem a outros procedimentos médicos realizados.
Para cada uma das areas sera representada a frequéncia relativa (Fr(%)), frequéncia
absoluta (Fi) e ainda frequéncia absoluta dos casos clinicos repartida por espécie animal
(Fip) e o numero total de casos observados (n).

Na distribuicdo pelas diferentes areas, € relevante compreender que o numero de
procedimentos/cirurgia contabilizados podera corresponder ao mesmo animal, ou seja,
podera haver mais do que um diagndstico para cada animal, bem como mais do que um
procedimento cirdrgico. Assim, a area com maior expressdo e com maior frequéncia € a area
da clinica médica com 67,9% do total das observagdes, seguida da clinica cirurgica e, por
fim, da medicina preventiva, podendo a reduzida percentagem de procedimentos nesta area
ser explicada por o HVP ser cada vez mais um hospital de referéncia na regido norte, bem
como pelo facto de estar integrado nas outras unidades do OneVet Group®. A tabela 1

expressa a distribuicao pelas trés areas bem como a sua ocorréncia nas diferentes espécies.

Tabela 1 — Distribuicdo da casuistica em fungao das diferentes areas clinicas

Area clinica Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos | Fip Exéticos
Clinica Médica 1674 67,9% 1003 628 43
Clinica Cirurgica 632 25,6% 295 310 27
Medicina Preventiva 160 6,49% 77 68 15
Total 2466 100,0% 1375 1006 85

4.3. Medicina preventiva

No HVP, a medicina preventiva, apesar de, em comparagdo com as outras areas, ter
menor casuistica, tem uma fungao relevante. As agdes médicas nesta area passam pela
vacinagdo de caes, gatos e exoticos, bem como a sua desparasitagdo e identificagao
eletrénica. A consulta de vacinagdo € das mais importantes pois possibilita ao médico
veterinario a realizagdo de uma anamnese completa, um seguimento do animal, o
aconselhamento ao proprietario sobre a nutricdo adequada a cada fase da vida, bem como o
esclarecimento de outras duvidas que Ihe possam surgir. Na primeira consulta do cachorro

ou do gatinho, explica-se ao proprietario o esquema vacinal praticado no HVP, bem como a




obrigatoriedade da vacinagao antirrabica e da identificagdo eletrénica nos cées nascidos a
partir de 1 de julho de 2008, como consta no Decreto-Lei n°314/2003, de 17 de dezembro.

O esquema de vacinagao recomendado para os clientes do HVP baseia-se no
Vaccination Guidelines Group (VGG), World Small Animal Veterinary Association (WSAVA).
Assim, nos caes, procede-se a vacinagao contra o virus da esgana canino (CDV), contra o
adenovirus canino (CAV) e contra o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2); posteriormente a
vacinagao antirrabica. Nos gatos, recomenda-se a vacinagao contra o parvovirus felino
(FPV), o calicivirus felino (FCV) e herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), (Chairman, M.J.;
Horzinek, M.C.; Schultz, 2010).

Nos cachorros a primeira dose € administrada entre as oito e nove semanas de
idade, sendo seguida da segunda inoculagéo trés a quatro semanas depois. A terceira
inoculagdo é administrada trés a quatro semanas apds a segunda. O reforgo sera feito
anualmente. A vacinagdo antirrabica é efetuada em conjunto com a aplicagdo da
identificacéo eletrénica, normalmente no ultimo reforgo vacinal.

Nos gatos, o esquema vacinal aplicado no HVP é o recomendado pelo VGG, ou seja
vacinagao contra: FPV, FCV, FHV-1. Em que a primeira dose deve ser administrada entre as
oito e as nove semanas, um reforgco passadas trés a quatro semanas e, por fim, o ultimo
reforgo passadas também outras trés a quatro semanas. Em gatos com acesso ao exterior,
que tenham resultado negativo na serologia para o virus da leucemia felina (FeLV) e com
idades superiores a oito semanas € administrada a vacina contra o FelLV, sendo o reforgo

anual.

4.4, Clinica médica

A clinica médica é a area que representa a maior parte dos casos e procedimentos
acompanhados no HVP e nela se incluem as consultas externas e o internamento. Dentro
deste grupo temos a distribuicdo da casuistica em fungao das diferentes areas da clinica
meédica, como esta apresentado resumidamente na tabela 2. Sendo a cardiologia a area com
maior relevancia, com 21,2% do total dos casos, seguida da gastroenterologia com 18,6% e
da dermatologia com 12,4%. A toxicologia é a drea com menor casuistica, apenas 1% do
total de casos. Importa referir que provavelmente a casuistica apresentada nao representa a
distribuicdo da casuistica geral do HVP, uma vez que, como a estagiaria tem especial
interesse na area de cardiologia, acompanhou mais casos nessa area, tendo ainda tido

oportunidade de seguir alguns casos de cardiologia de outra unidade do OneVet Group®.



Tabela 2 — Distribuigdo da casuistica em fungao das diferentes areas de clinica médica

Area Médica Fi Fr (%) Ca:iicfeos Fip Felideos | Fip Exoéticos
Cardiologia 355 21,2% 223 131 1
Gastroenterologia e glandulas anexas 311 18,6% 187 114 10
Dermatologia 208 12,4% 156 49 3
Nefrologia e Urologia 157 9,4% 65 92 0
Doengas infecciosas e parasitarias 102 6,1% 65 27 10
Sistema musculoesquelético 91 5.4% 43 43 5
Neurologia 78 4,7% 54 23 1
Oncologia 73 4,4% 39 33 1
Sistema reprodutor 61 3,6% 35 25 1
Endocrinologia 57 3,4% 21 36 0
Odontoestomatologia 57 3,4% 22 24 11
Pneumologia 37 2,2% 25 12 0
Oftalmologia 35 2,1% 26 9 0
Otorrinolaringologia 35 2,1% 27 8 0
Toxicologia 17 1,0% 15 2 0
Vol 1674 100,0% 1003 628 43




4.4.1. Cardiologia

A cardiologia é a principal area de especialidade no HVP, com grande numero de
casos referenciados tanto de outras unidades OneVet Group® como de muitos colegas de
todo o pais. Como podemos observar pela analise da tabela 3, existe uma grande variedade
de diagndsticos observados. A doenga degenerativa mixomatosa da valvula mitral (DDMM)
foi a doenca com maior casuistica no HVP, com 26,2% dos casos, seguida pela doenca
degenerativa mixomatosa da valvula tricispide (DDMT), com 14,6% e pela cardiomiopatia
dilatada, com 13,5% dos casos, nos caes. Nos gatos, a cardiomiopatia hipertréfica é a
doenga mais comummente diagnosticada. As doengas congénitas representam uma
percentagem menor, tanto nos cdes como nos gatos. Algumas doengas congénitas sao mais
frequentes em fungao da espécie, é o caso da estenose pulmonar (EP) e do ducto arterioso
persistente (PDA), muito mais frequentes em caes do que em gatos (Oliveira et al., 2011;
Tidholm, 1997).

Tabela 3 — Distribuigdo da casuistica em fungéo das afe¢des cardiacas observadas

. . . Fip . .
Cardiologia Fi Fr (% . Fip Felideos
g (%) Canideos P
) Doenca deger)eratlva_ 93 26.2% 46 2
mixomatosa da valvula mitral
Cardiomiopatia hipertrofica 62 17,5% 0 62
Doenga degenerativa
mixomatosa da valvula 52 14,6% 1 5
tricuspide
Cardiomiopatia dilatada 48 13,5% 2 7
Insuficiéncia <_:ard|aca 21 5.9% 1 0
congestiva
Estenose pulmonar 17 4,8% 88 4
Estenose aortica 11 3,1% 49 3
Defeito de septo interventricular 9 2,5% 8 0
Tromboembolismo 8 2,3% 1 0
Ducto arterioso persistente 8 2,3% 4 3
Efusédo pericardica 7 2,0% 10 1
Defeito de septo atrial 6 1,7% 2 3
Estenose mitral 5 1,4% 7 10
Ventriculo Ejlrelto de dupla 4 1.1% 3 18
camara
Tetralogia de Fallot 1 0,3% 0 1
Per5|sten0|a'd_o quarto arco 1 0.3% 1 0
aortico
Endocardite 1 0,3% 0 8
Cor triatriatum dexter 1 0,3% 0 4
Total 355 100,0% 223 131




A EP é um defeito cardiaco congénito caracterizado por um estreitamento que pode
ocorrer desde o trato de saida do ventriculo direito (TSVD) até aos ramos da artéria
pulmonar. A lesdo pode ser caracterizada, consoante a sua localizagdo, como valvular,
supravalvular ou subvalvular.

Embora, nos caes, seja das doengas cardiacas congénitas mais comuns, em gatos &
um defeito raro e a sua etiologia € desconhecida (Schrope & Kelch, 2007).

Em 1938, Oppenheimer relata pela primeira vez uma estenose supravalvular da
artéria pulmonar (EPS) numa crianga (Schlesinger & Meester, 1967). Pouco se sabe em
relagdo aos mecanismos embrioldgicos exatos responsaveis pelas diferentes formas de
estenose. A causa de EPS congénita nao é clara. Em humanos, foi sugerido que a estenose
ao nivel da bifurcagao ocorra durante o desenvolvimento fetal, devido a incorporagéo de
tecido ductal, do ducto arterioso, na parede da artéria pulmonar (Szatmari, Freund, Kroeze, &
Strengers, 2010). No HVP, foi possivel realizar o seguimento de uma familia de gatos de
raga Somali que tinha este defeito congénito. Todos os gatos apresentavam, a auscultagao,
sopro sistolico de base esquerdo, com graus entre 1I/VI e IV/VII, nenhum tinha ou teve, até ao
seguimento, sintomatologia associada. No conjunto das figuras apresentadas abaixo (figuras
1 a 4), podemos observar o exame ecocardiografico de alguns destes gatos com EP com

evidente obstru¢ao do TSVD.

Figura 1 - Estenose pulmonar, eixo curto paraesternal Figura 2 - Bifurcagédo da artéria pulmonar em eixo curto

direito, doppler colorido. Propriedade intelectual do HVP paraesternal direito, observando-se uma reducdo do
limen do ramo direito na zona da bifurcagdo (seta).
Propriedade intelectual do HVP

Figura 4 - Vista cranial esquerda ao nivel da artéria

Figura 3 - Fluxo turbulento ao nivel do ramo direito da

ulmonar. Doppler espectral do ramo esquerdo da
artéria pulmonar. Propriedade intelectual do HVP P PP P q

artéria pulmonar. Propriedade intelectual do HVP.



A doenga cardiaca adquirida mais comum no cado, e mais frequentemente
diagnosticada no HVP, é a DDMM, que representa cerca de 75% das doencas
cardiovasculares em caes; apresenta-se 60% das vezes como doencga isolada e 30%
associada a DDMT. A DDMM é mais comum em ragas pequenas, em caes com idade mais
avangada e, em machos, a doenga parece progredir mais rapidamente. A sua prevaléncia é
cerca de uma vez e meia mais frequente em machos do que em fémeas. Também pode
ocorrer em caes de maior porte (mais de 20kg) e, quando isso acontece, parece haver uma
progressdo mais rapida da doenca do que nas ragas pequenas. Nos caes de racgas
pequenas, a doenga é normalmente de progressao lenta, podendo ser auscultado um sopro
cardiaco sistélico resultante da regurgitacéo da valvula mitral, muito tempo antes de surgirem
sinais de insuficiéncia cardiaca (Atkins et al., 2009).

A etiologia exata da doenga ainda é desconhecida, mas parece haver uma
componente hereditaria em algumas ragas. Sabe-se que no cavalier king charles spaniel
(CKCS) ¢ influenciada geneticamente e que, em comparagdo com os outros exemplares de
outras ragas, tem como principal diferenga aparecer numa idade mais precoce (Atkins et al.,
2009). Parece existir também uma forte componente hereditaria com uma influéncia
poligénica na raga dachshund (Olsen, Fredholm, & Pedersen, 1999). Esta doenca é
caracterizada pela alteragao e degenerescéncia do colagénio do aparelho valvular, causando
uma deformacgao progressiva da valvula mitral, impedindo a correta coaptagédo dos folhetos
valvulares, bem como progressiva alteragdo das cordas tendinosas. Como consequéncia,
ocorre regurgitagao mitral, aumentando a remodelagéo ventricular com hipertrofia excéntrica
do ventriculo esquerdo. Num estado mais avangado da doenga pode haver prolapso da
valvula mitral (Atkins et al., 2009; Fox, 2012).

Embora a sua causa nao esteja bem compreendida, a idade, o tamanho do atrio
esquerdo e a frequéncia cardiaca sao fatores preditivos da doenga (Borgarelli et al., 2008). O
seu correto diagnéstico deve ser feito tendo em conta a histéria, exame fisico completo,
incluido medi¢ao da pressao arterial (PA), analises sanguineas, radiografia toracica em pelo
menos duas projegdes (laterolateral direita e dorsoventral) e exame ecocardiografico
completo, incluido o estudo com doppler. Nas figuras 5 e 6 podemos observar o exame

ecocardiografico, regurgitagéo da valvula mitral, evidenciada pelo doppler de cores (figura 6).

FC: 119 BPM

Figura 5 - Eixo curto paraesternal direito Figura 6 - Eixo curto paraesternal direito
evidenciando a valvula mitral. Propriedade evidenciando a valvula mitral. Doppler de cores na
intelectual do HVP zona da valvula. Propriedade intelectual do HVP



Sendo a doenga cardiaca mais frequente no cdo, em 2009, o American College of
Veterinary Internal Medicine (ACVIM) propdés um consenso para uniformizar e classificar
tanto o estadio da doenga como as sugestdes para o seu tratamento. O objetivo desta nova
classificagdo nao é o de substituir a classificagdo anteriormente usada, a escala modificada
da New York Heart Association (NYHA), que é uma escala funcional (classe | a IV), baseada
nos sinais clinicos apresentados. A classificagdo proposta pelo ACVIM (estadios A a D)

pretende complementar essa escala. A sua classificagao encontra-se resumida no quadro 1

(Atkins et al., 2009).

Grau de
insuficiéncia
cardiaca (Estadio)

Sinais clinicos

Pacientes com elevado risco de desenvolver doenga cardiaca, mas ainda ndo apresentam

A :
desordens estruturais, como por exemplo o CKCS ou o Dachshund
B1 — pacientes assintomaticos sem sinais radiograficos ou
ecocardiograficos de remodelagem cardiaca
Doenga cardiaca estrutural
B (sopro) mas sem sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca
B2 — pacientes assintomaticos que apresentam
regurgitagdo valvular significativa, achados radiograficos ou
ecocardiograficos de dilatagao/espessamento ventricular
esquerdo
c Pacientes com doenga cardiaca estrutural que ja apresentaram ou apresentam sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
D Pacientes em estadio final de doenga cardiaca com sinais clinicos de ICC que n&o respondem

a terapia convencional

Quadro 1- Classificagdo ACVIM de grau de insuficiéncia cardiaca e sinais clinicos correspondentes a cada estadio

As recomendagbes para o tratamento dos pacientes inseridos no estadio A da
doencga sao apenas o acompanhamento médico frequente na tentativa da auscultagdo de
sopro numa fase precoce, uma vez que sido pacientes com elevado risco de desenvolver a
doenga, ndo sendo recomendado qualquer tratamento. Quanto ao estadio B, em que ja
existe auscultacdo de sopro, ndo existe consenso sobre quando iniciar o tratamento no
estadio B2, embora a maior parte dos especialistas do ACVIM recomende o inicio da
administragdo de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) (Fox, 2012).
Quanto ao estadio C, existe consenso em relacdo ao tratamento, diferenciando os pacientes

que estado a ser acompanhados em casa dos que necessitam de hospitalizagdo. Aos ultimos
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deve ser providenciada oxigenoterapia assim que sdo admitidos, uma vez que estdo em ICC,
estando provavelmente taquipneicos, taquicardiacos e hipotensos, com achados
radiograficos compativeis com edema pulmonar cardiogénico como podemos verificar nas
figuras 7 e 8. A administragdo de furosemida por via intravenosa (IV) (1-4mg/kg), consoante
a necessidade avaliada pelos sinais clinicos (monitorizagdo da frequéncia respiratéria e
radiografia (Rx) toracica). A sedagao & muitas vezes benéfica nestes pacientes. Esta podera
ser realizada com butorfanol por via IV ou intramuscular (IM) na dose de 0,2 a 0,25mg/kg.
Deve iniciar-se de imediato o tratamento com pimobendan 0,25-0,3mg/kg IV e, assim que o
paciente esteja estavel, per os (PO) a cada 12 horas. Quanto aos pacientes que estéo
estaveis em casa, o tratamento deve basear-se nos mesmos principios, furosemida na dose
mais reduzida que mantenha o paciente confortavel (até 4-6mg/kg PO cada 6 a 12horas), um
IECA (0,5mg/kg PO cada 12 horas). Para os pacientes no estadio D, o tratamento da
insuficiéncia cardiaca congestiva passa por acrescentar ao tratamento ja iniciado no estadio
C, vasodilatadores (amlodipina 0,05-1mg/kg PO), controlar a frequéncia cardiaca e
respiratéria, a pressao arterial (PA), eventualmente aumentar a dose de furosemida e
pimobendan, evitando o edema pulmonar cardiogénico, como se pode verificar na figura 7 e
8, e diminuigdo da qualidade de vida (Atkins et al., 2009). Podera adicionar-se
espironolactona, embora alguns membros do ACVIM tenham duavidas quanto a sua eficacia
clinica (Bernay et al., 2010; Maney, 2012).

Figura 7 — Rx LL direito. Sinais radiograficos Figura 8 — Rx LL direito. Sinais radiograficos
compativeis com edema pulmonar marcado (padrao compativeis com edema pulmonar (padrdo alveolar).
alveolar). Propriedade intelectual do HVP Propriedade intelectual do HVP

No gato, a doenga cardiaca mais comum é a cardiomiopatia hipertréfica. Foi também
a mais diagnosticada no HVP com 17,5% do total de todos os casos. A cardiomiopatia
hipertrofica felina € uma doenga primaria do miocardio e é definida morfologicamente pela
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, levando a disfungédo diastdlica, sendo esta
disfungdo a causa da maior parte da apresentacgéao clinica da doenga. A sua etiologia nao é
completamente conhecida, embora paregcam existir fatores familiares para o aparecimento da
doenga e os machos serem mais predispostos (Abbott, 2010). O diagnéstico definitivo passa
pela ecocardiografia, mas a apresentagao clinica € muito variada. Muitos destes pacientes

nao apresentam qualquer sintomatologia, sendo referidos para ecocardiografia devido a
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auscultagao de sopro. Podem ser auscultados ritmos de galope e arritmia, embora nao seja
regra. Sabe-se que uma grande percentagem de sopros em gatos assintomaticos se deve a
cardiomiopatia hipertrofica (Dirven, Cornelissen, Barendse, van Mook, & Sterenborg, 2010).
Esta doenga pode ter um inicio agudo, com morte subita, insuficiéncia cardiaca congestiva e
tromboembolismo como apresentagdes frequentes (Abbott, 2010; Fox, 2003). O tratamento
tem como objetivo controlar a frequéncia cardiaca, pressado arterial e sinais clinicos. A
utilizacdo de farmacos em pacientes assintomaticos € controversa, dependendo muitas
vezes de cada clinico e do ecocardiograma. Embora ainda nao haja evidéncia cientifica, a
utilizacdo de bloqueadores beta-adrenérgicos, bloqueadores de canais de calcio e IECAs é
muito frequente para tentar controlar a progressao da doenga. A furosemida é o Unico
farmaco utilizado com evidéncia cientifica em gatos (Abbott, 2010).

Ainda na area da cardiologia, na tabela 4 podemos observar a casuistica referente a
cardiologia intervencionista, uma area de especialidade da radiologia intervencionista
realizada exclusivamente no HVP em Portugal. Sera sobre este tema que ira incidir a
monografia. E também a utilizagdo de meios de minima invasdo, como a fluoroscopia para
diagndstico (angiografia) e tratamento de varias doengas cardiacas. A figura 9 representa
uma angiografia seletiva do ventriculo direito e, posteriormente, corregdo de um PDA com a
utilizacdo de dispositivo especificos: Amplatz canin duct occluder (ACDO®) sem recorrer a

toracotomia. (Nguyenba & Tobias, 2007).

Tabela 4 — Frequéncia absoluta dos casos de cardiologia intervencionista

Patologia/procedimento |Fi Canideos
PDA 5
Estenose Pulmonar 4
Pacemaker 1
Angiografia 11
Total 21

Figura 9 — Fluoroscopia: Angiografia seletiva do ventriculo direito. Propriedade intelectual do HVP.
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4.4.2. Dermatologia

A dermatologia foi uma das areas com maior representatividade de casos durante o

tempo de estdgio, com um total de 12,4% de casos, sendo a sua frequéncia apenas

superada pela cardiologia e gastroenterologia. Visto a pele ser o maior 6rgao dos animais e

onde se torna mais facil os donos identificarem alteragbes, podera ser uma das razdées que

explicam a elevada percentagem de casos que se apresentaram a consulta com

sintomatologia dermatoldgica. A tabela 5 representa a distribuicao de casos referentes a area

de dermatologia em fungédo do seu diagndstico. As alteragbes mais frequentes na area da

dermatologia foram o angioedema com 14,9%, a atopia com 14,4% e a dermatite alérgica a

picada da pulga (DAPP) com 12,5%. Como se pode observar pela tabela 5, a DAPP foi a

mais frequente nas duas espécies mais representativas.

Tabela 5 —Distribuicdo da casuistica em fungéo das afegées dermatolégicas observadas

Dermatologia Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos | Fip Exéticos
Abcessos 1 5,3% 6 5 0
Alergia Alimentar 23 11,1% 22 1 0
Alopecia psicogénica 4 1,9% 0 4 0
Angioedema 31 14,9% 23 8 0
Der.matite alérgica a 26 12,5% 7 19 0
picada da pulga
Dermatite alérgica Atopia 30 14,4% 30 0 0
Por contacto 13 6,3% 13 0 0
Dermatofitose 2 1,0% 1 1 0
Enfisema subcutaneo 6 2,9% 2 4 0
Endocrinopatias com lesdes cuténeas 18 8,7% 15 3 0
Higroma 3 1,4% 3 0 0
Pioderma 7 3,4% 3 4 0
Sarna demodécica 19 9,1% 18 0 1
Sarna sarcoptica 12 5,8% 10 0 2
Tromboflebite 3 1,4% 3 0 0
Total 208 100,0% 156 49 3
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4.4.3. Doencgas infecciosas e parasitarias

No que diz respeito as doengas infecciosas e parasitarias, estas representaram
cerca de 6,1% dos casos da clinica médica, uma percentagem reduzida, podendo ser
explicada essencialmente pela area geografica que o HVP abrange, sobretudo a area urbana
do Porto, em que a maioria dos pacientes sdo acompanhados desde cedo, tendo acesso a
todo o programa de vacinagao e desparasitagdo proposto pelo hospital. Apesar da reduzida
percentagem, as doengas infecciosas mais frequentes no HVP, como se pode observar na
tabela 6, foram a parvovirose com 19,6%, a traqueobronquite infeciosa com 18,6% e a
leptospirose com 10,8% dos casos. Nos gatos, as doencgas infecciosas mais frequentes

foram a peritonite infeciosa felina e a panleucopenia felina com 9,8% e 8,8% respetivamente.

Tabela 6 — Distribuigdo dos casos em fungdo das doengas infecciosas e parasitarias observadas

eEieRs [ Ereloese Fi Fr (%) i Fip Felideos 19
e parasitarias Canideos Exéticos
Parvovirose 20 19,6% 20 0 0
Traqueobl_'onquite 19 18,6% 19 0 0
infecciosa
Leptospirose 11 10,8% 11 0 0
Peritoni]:t:”T;ecciosa 10 9.8% 0 10 0
Panleucopenia felina 9 8,8% 0 9 0
Mixomatose 6 5,9% 0 0 6
Giardiose 5 4,9% 2 0 3
Imunodeficiéncia felina 5 4,9% 0 5 0
Toxoplasmose 5 4,9% 4 0 1
Leishmaniose 3 2,9% 3 0 0
Leucemia felina 3 2,9% 0 3 0
Babesiose 2 2,0% 2 0 0
Erliquiose 2 2,0% 2 0 0
Esgana 2 2,0% 2 0 0
Total 102 100,0% 65 27 10

A leptospirose € uma zoonose com uma distribuicdo a nivel mundial em humanos e
caes. E, por isso, em 2010, o ACVIM propés um consenso sobre o seu tratamento e
prevengdo. A Leptospira spp existe na natureza, tanto as formas saproéfitas como as
patogénicas. No céo, atualmente, a doenga € causada pelas espécies Leptospira interrogans
e Leptospira kirschneri. A vacinagao foi introduzida, ha mais de 30 anos, para a Leptospira
interrogans para o serovar icterohaemorrhagiae e canicola; apesar disso existem cerca de
250 tipos diferentes de serovares de leptospira. Nos caes, a leptospirose pode apresentar
sintomatologia clinica variada, podendo manifestar-se mais comummente como insuficiéncia
renal aguda e/ou hepatica. Alguns dos sinais iniciais de leptospirose no cdo sao a febre

acompanhada de prostragao, poliuria, polidipsia, desidratagdo, voémito, diarreia, dor
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abdominal. Pode também ocorrer anuria devido a insuficiéncia renal aguda, ictericia quando
ha insuficiéncia hepatica. Outras manifestagdes de leptospirose podem ser a conjuntivite com
uveite, a taquipneia e dispneia devido a sindrome hemorragica pulmonar provocada pela
leptospira. Esta sindrome parece ser um mecanismo imunomediado e esta associada a uma
maior mortalidade, o tratamento consiste na oxigenoterapia e, caso necessario, recurso a
ventilagdo mecanica, embora o progndstico seja muito reservado (Sykes et al., 2011).

Estes pacientes podem desenvolver vasculite, hematemese, epistaxis, melena e
ainda coagulagao intravascular disseminada (CID). O tempo de incubagao da leptospira é
muito variado. Pode ser muito rapidamente replicada no sangue (um dia), sendo que o
periodo em alguns estudos experimentais € de sete dias, dependendo da dose infetante,
estirpe e resposta do hospedeiro. As alteragbes que se podem esperar num cao infetado
com leptospirose estdo associadas a nefrite intersticial aguda e disfungdo tubular. No
hemograma pode ser encontrada neutrofilia, por vezes com desvio a esquerda, linfopenia e
anemia moderada nao regenerativa. Esta anemia podera agravar-se com o desenvolver da
doenga, muitas vezes devido a hemorragia gastrointestinal ou pulmonar. A trombocitopenia
parece estar associada a cerca de 58% dos casos. Quanto a analitica, o aumento da ureia e
creatinina estdo presentes em cerca de 80-90% dos caes, embora, na Europa, o0 aumento da
creatinina ndo tenha ocorrido em tantos cées (cerca de 57%) (Geisen et al.,, 2007). A
insuficiéncia hepatica pode ser manifestada pelo aumento da alanina aminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (ALP) no soro, embora o
aumento das concentragdes de ALP e de bilirrubina total (TB) sejam mais comuns do que o
aumento da ALT. A combinagdo de azotémia e aumento das enzimas hepaticas devem
intensificar a suspeita de leptospirose. As alteragdes eletroliticas sdo consequéncia das
alteragdes e perdas gastrointestinais e renais. O diagnéstico laboratorial da leptospirose no
cdo pode ser realizado pela detecgdo de anticorpos, geralmente baseada no teste de
aglutinagdo microscopica (TAM), tendo como grande desvantagem ser um teste baseado no
serogrupo e nao no serovar. Assim, existem muitas reagdes cruzadas tanto com a vacinagao
como com a «partilha de antigénios», pois os anticorpos para serovares do mesmo
serogrupo tém reacgdo. Assim o teste de anticorpos por si s6 nédo deve ser usado para
propodsitos epidemiolégicos, devendo ser associado a cultura ou PCR. Este teste deteta o
acido nucleico patogénico da leptospira e tem interesse especial no inicio da infecgéao,
quando ainda nao existem anticorpos suficientes para serem detetados por outro método.
Este teste pode também diferenciar animais infectados de animais previamente vacinados
(com teste de anticorpo positivo — IgG). O uso de antibiéticos pode aumentar os falsos
negativos no teste de PCR. Teoricamente, o PCR devera apenas detetar os serovares
patogénicos de leptospira mas nem sempre é conseguido. Atualmente, a informagao sobre o
teste de PCR para a detegdo dos serovares patogénicos da leptospira ainda é limitada,
assim como a sua sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo e negativo. Portanto,

este teste deve sempre ser avaliado em conjunto com outro método de diagndstico, como a
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pesquisa de anticorpos. A cultura de leptospira requer uma metodologia especial, sendo o
uso em clinica limitado (Geisen et al., 2007; Sykes et al., 2011).

O tratamento recomendado pelo ACVIM para a leptospirose canina deve ser iniciado
mal surja a suspeita e ndo deve ser atrasado pela confirmagéo do diagnéstico. Assim, deve
ser iniciado o tratamento com doxiciclina na dose de 5mg/kg PO ou IV a cada 12 horas
durante pelo menos duas semanas; embora a duragao ideal da antibioterapia necessite de
mais investigacdo. Caso haja vémito associado ao uso de doxiciclina, podera ser utilizada
ampicilina na dose de 20mg/kg IV cada 6 horas, a penicilina G (25,000-40,000U/kg IV q12h)
também pode ser utilizada. Apds o desaparecimento dos sintomas gastrointestinais, o
tratamento com doxiciclina deve continuar durante mais 2 semanas. O tratamento da
insuficiéncia renal aguda, caso exista, deve ser realizado o mais rapidamente possivel. Caso
seja necessario e esteja disponivel, devem realizar-se hemodialise e dialise peritoneal, o que
aumenta muito a sobrevivéncia destes pacientes (Adin & Cowgill, 2000; Sykes et al., 2011).
Nas figuras 10 e 11, observa-se a utilizagdo da dialise peritoneal num paciente com
insuficiéncia renal aguda, bem como a monitorizagdo de todos os sinais Vvitais,

oxigenoterapia, fluidoterapia e controlo do débito urinario.
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Figura 10 — Dialise peritoneal a paciente com leptospirose e anduria.

Figura 11 — Evidéncia do sistema de didlise
peritoneal a paciente com leptospirose.

O prognostico dos pacientes com leptospirose em geral € bom, principalmente
quando o tratamento adequado é fornecido nas primeiras 24 horas. O sucesso do tratamento
esta associado ao restabelecimento gradual dos niveis de ureia e creatinina no sangue. As
complicagbes respiratérias estdo associadas a maior taxa de mortalidade (Geisen et al.,
2007; Sykes et al., 2011).

As recomendagdes do ACVIM para a prevengao desta zoonose passam pela
vacinagao. Atualmente, na Europa, ja existe uma vacina para a Leptospira interrogans

contendo antigénios para quatro serogrupos: Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa
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e Australis, ao contrario de apenas dois como era habitual. Esta nova vacina confere ainda

imunidade durante doze meses, ao contrario dos seis meses habituais (Klaasen et al., 2014).

4.4.4. Endocrinologia

A endocrinologia representou cerca de 3,4% do total de casos na area da patologia
meédica. A tabela 7 representa a distribuicdo dos casos em fungao da doenga enddcrina e da
espécie dos pacientes. Como podemos verificar, a endocrinopatia mais frequente foi o
hipertiroidismo nos gatos com 47,4%, seguido da diabetes mellitus em caes com 21,1%. A

doenca endécrina menos diagnosticada no HVP foi o hiperadrenocorticismo com 12,3% dos

casos.
Tabela 7 — Distribuigdo da casuistica em fungdo das afegdes enddcrinas observadas

Endocrinologia Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos

Hipertiroidismo 27 47,4% 0 27

Diabetes mellitus 12 21,1% 3 9

Hipotiroidismo 11 19,3% 1" 0

Hiperadrenocorticismo 7 12,3% 7 0

Total 57 100,0% 21 36

4.4.5. Gastroenterologia e glandulas anexas

A gastroenterologia representou grande parte dos casos observados no HVP, tanto
na area médica como cirGrgica. E uma area que tem uma apresentagdo muito variada,
aparecendo muitas vezes no horario de urgéncia, mas também na consulta externa. E a
segunda area com maior representatividade, com 18,6% do total de casos. A tabela 8
representa a distribuicdo por espécie de todos os casos de gastroenterologia e glandulas
anexas em fung¢ao do seu diagnéstico. Podemos verificar que a doenga mais frequente é a
gastroenterite por indiscricdo alimentar com 11,3% de todos os casos, seguida da gastrite
aguda com 10,9% e da ingestdo de corpo estranho com 10,6%. Sendo um hospital de
referéncia, explica-se a grande percentagem de casos de ingestdo de corpo estranho, sendo
a maior parte dos casos, casos referidos; nao representando a frequéncia real desta doenca.

No HVP, a quantidade e variedade de casos referentes a gastroenterologia foi
bastante motivadora. Entre alguns dos casos mais interessantes, destaca-se o shunt porto-
sistémico intra-hepatico congénito observado num gato. Tivemos a oportunidade de resolver
0 shunt intra-hepatico congénito num gato com técnicas de minima invasao, recorrendo a

radiologia intervencionista, ecografia abdominal e TAC, tanto para confirmagao do
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diagndstico como para tratamento do shunt. A figura 12 evidencia a confirmagéo do
diagndstico de shunt porto-sistémico intra-hepatico na TAC, com o objetivo de localizar bem

a alteragao, bem como medir o didmetro e comprimento do mesmo.
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Figura 12 — TAC de paciente com shunt porto-sistémico intra-hepatico congénito. Propriedade
intelectual do HVP
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Tabela 8 — Distribuigdo da casuistica em fungéo das afecdes observadas na area de gastroenterologia e glandulas

anexas

Gastroenterologia e glandulas anexas Fi Fr (%) Car::ii(;)eos Felli:(;';os Excl':tii':: os
Gastroenterite - indiscrigdo alimentar 35 11,3% 33 2 0
Gastrite aguda 34 10,9% 22 11 1
Ingestéo corpo estranho 33 10,6% 22 11 0
Peritonite 23 7,4% 13 8 2
Gastrite cronica 20 6,4% 10 10 0
Enterite 17 5,5% 9 6 2
Gastroenterite hemorragica aguda 16 5,1% 16 0 0
Colangio-hepatite 15 4,8% 0 15 0
Colite 13 4,2% 5 5 3
Fecaloma 12 3,9% 8 4 0
Lipidose hepatica 12 3,9% 0 12 0
Pancreatite 12 3,9% 5 7 0
Dilatagado / Volvo gastrico 11 3,5% 11 0 0
Doenca inflamatéria intestinal cronica 11 3,5% 5 6 0
Hepatite 11 3,5% 7 4 0
Gastroenterite parasitaria 10 3,2% 4 4 2
Mucocélio biliar 6 1,9% 6 0 0
Megacodlon 4 1,3% 0 4 0
Megaesofago 4 1,3% 0 4 0
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 3 1,0% 3 0 0
Ulcera gastrica 3 1,0% 3 0 0
Diverticulo esofagico 2 0,6% 2 0 0
Ulcera duodenal 2 0,6% 2 0 0
Atrésia do anus 1 0,3% 1 0 0
Shunt porto-sistémico intra-hepatico 1 0,3% 0 1 0
Total 311 100,0% 187 114 10

O shunt porto-sistémico intra-hepatico € uma alteragao vascular congénita rara em
que existe uma ou varias ligagdes vasculares andmalas entre o sistema porta e a circulagao
venosa sistémica. A ligagdo mais frequente nos caes e nos gatos é entre a veia porta intra-
hepatica e a veia cava caudal. Esta alteragdo vascular esta associada a alteragdes
neuroldgicas, bioquimicas e hematolégicas. O tratamento desta doenga passa pela ocluséo
do vaso ou vasos que participem na comunicagdo entre a veia porta e a hepatica. Esta
oclusdo pode ser feita utilizando técnicas de radiologia intervencionista, tais como a
colocagao de coils para encerramento do vaso. Estas técnicas de minima invasao estédo
associadas a maior seguranga, evitando complicagdes em cirurgias mais invasivas. (Weisse
et al., 2002).
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Nos shunts intra-hepaticos, os sinais clinicos normalmente manifestam-se até ao ano
de idade. Estes sinais devem-se geralmente ao elevado nivel de aménia e dos acidos biliares
no sangue, sendo muito frequente a presenga de convulsdes devido a encefalopatia
hepatica. Os animais podem apresentar coagulopatias, sinais gastrointestinais (vomito,
diarreia) e também atraso no crescimento normal. Nos gatos, especificamente, pode
observar-se coloragdo cobre da iris, como se pode verificar na figura 13, em paciente do
HVP (Cabassu, Macphail, & Monnet, 2011).

Figura 13 — Napoledo. Paciente com shunt intra-
hepatico congénito — evidéncia da coloragdo cobre da
iris. Propriedade intelectual do HVP

O diagnéstico baseia-se na historia clinica; embora o teste de estimulagdo dos
acidos biliares possa direcionar para o diagnéstico definitivo. Este deve passar pelo uso de
meios complementares de diagnéstico imagioldgicos, como a ecografia abdominal ou a TAC
(Anderson, 2013).

O tratamento definitivo devera passar sempre pela resolugédo e oclusdo deste vaso
andémalo, embora possa ser instituido o maneio médico com o objetivo de reduzir os sinais
clinicos. O tratamento médico passa pela realizagdo de enemas com lactulose; o maneio do
edema cerebral, o controlo de convulsées. O prognéstico a longo prazo apenas com o
tratamento médico n&o é favoravel, havendo, sobretudo, uma grande taxa de morbilidade
(Anderson, 2013).

O tratamento cirurgico convencional pode efetuar-se por laparotomia exploratéria. No
caso dos shunts extra-hepaticos, a técnica passa por ligar gradualmente os vasos anémalos;
nos casos de shunts intra-hepaticos, a técnica cirirgica € bem mais exigente, sendo por
vezes necessario proceder a dissecagao de grandes quantidades de parénquima hepatico,
em que é muitas vezes dificil a identificagdo e localizagao exata do shunt, por isso, esta
associada a maior taxa de mortalidade e morbilidade. Sendo assim, a utilizacdo de técnicas
de minima invasdo, com o auxilio da radiologia intervencionista e fluoroscopia, séo, neste
momento, as que tém melhor progndstico. Esta técnica cirurgica € muito menos invasiva,
com possibilidade de boa visualizagdo do shunt, possibilidade de medigao de pressoes intra-
hepaticas e oclusao gradual com coils. Estas técnicas tém sido utilizadas com algum
sucesso. Ainda tém como principal desvantagem serem cirurgias dispendiosas devido ao tipo

de material utilizado e equipamento necessario (Weisse et al., 2002). Na figura 14 e 15
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temos um exemplo desta técnica em que podemos observar a colocagao de coils num shunt

intra-hepatico realizado no HVP.

napoleao Hospital Veterindrio do Porto
f

Abdominal
21-10-2013 2009

PHILIPS BV300

Figura 14 — Fluoroscopia — colocagao de coil (seta) em shunt
porto-sistémico intra-hepatico Propriedade intelectual do HVP

4.4.6. Nefrologia e urologia

napoleao Hospital Veterindrio do Porto
f

Abdominal
21-10-2013 201

PHILIPS BY300

Figura 15 — Fluoroscopia de paciente apds colocagéo de
coils para resolugéo de shunt porto-sistémico intra-hepatico.
Propriedade intelectual do HVP

Na area clinica de nefrologia e urologia, a doenga com maior destaque foi a doenga

renal cronica com 52% do total de casos, como se pode verificar na tabela 9 que representa

a distribuicao desta area clinica. No outro extremo, a displasia renal apresentou apenas 1,9%

do total de casos.

Tabela 9 — Distribuigdo dos casos de nefrologia e urologia em funcédo das afe¢des observadas.

Nefrologia e urologia Fi Fr (%) Car::ilc;)eos Fellizc;‘()eos

Insuficiéncia renal crénica 82 52,2% 26 56
Sindrome urolégico felino 15 9,6% 0 15
Infecgéo do trato urinario 14 8,9% 13 1
Urolitiase 12 7,6% 9 3
Insuficiéncia renal aguda 10 6,4% 5 5
Rotura de bexiga 8 5,1% 6 2
Rim poliquistico 7 4,5% 0 7
Obstrugao do trato urinario 6 3,8% 4 2
Displasia Renal 3 1,9% 2 1
Total 157 100,0% 65 92
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4.4.7. Neurologia

A area de neurologia tem uma grande importancia no HVP, uma vez que este servigo

dispde de TAC. Sendo um hospital de referéncia na zona norte do pais, diagnosticam-se

mais frequentemente doencgas que beneficiem deste exame complementar.

Como podemos verificar na tabela 10, a doenga mais frequentemente diagnosticada

dentro da area da neurologia foi o traumatismo cranioencefalico com 21,8% dos casos,

seguida da epilepsia com 17,9% dos casos e hérnia discal com 15,4%. A doenga com menos

expressdo nesta area foi a meningite granulomatosa com apenas 2,6% dos casos. Na figura

16 pode observar-se um paciente apds um traumatismo cranioencefalico, com sinais de

hipertensao intracraniana — anisocoria.

Tabela 10 — Distribuigdo dos casos em fungéo das afegdes observadas na area de neurologia

Figura 16 — Kiko.
compativeis com traumatismo cranioencefalico
— anisocoria.

Evidéncia de sinais

Neurologia Fi i) Carllzilc?eos Felli:(!IZos Excl':tliI::os

Traumatismo cranioencefalico 17 21,8% 7 9 1
Epilepsia 14 17,9% 12 2
Hérnia discal 12 15,4% 10 2
Encefalopatia hepatica 9 11,5% 0 9
Sindrome vestibular 9 11,5% 8 1
Discoespondilite 6 7,7% 6 0
Meningite responsiva a esteroides 5 6,4% 5 0
Sindrome de Wobbler 4 5,1% 4 0
Meningite granulomatosa 2 2,6% 2 0

Total 78 100,0% 54 23 1

22




4.4.8. Odontoestomatologia

A tabela 11 representa a distribuicdo de casos na area de odontoestomatologia, uma
area cada vez mais emergente no HVP. A doencga periodontal € inequivocamente a doenga
mais diagnosticada, com quase metade da totalidade dos casos observados (49,1%). Muitos
dos diagnésticos de doenga periodontal sdo achados clinicos feitos em consulta de rotina.
Por contraste, a fenda do palato e a fistula oro-nasal foram as doengas menos

diagnosticadas com 10,5% e 1,8%, respetivamente.

Tabela 11 — Distribuicdo dos casos de odontoestomatologia em fungdo das afecdes observadas

Odontoestomatologia Fi Fr (%) CarII:ii(feos Felli:(;|;os Excl':tii':: os
Doenca periodontal 28 49,1% 17 11
Gengivoestomatite cronica felina 12 21,1% 12
Sobrecrescimento dentario 10 17,5% 0 10
Fenda do palato 6 10,5% 0 1
Fistula oro-nasal 1 1,8% 0 1 0
Total 57 100,0% 22 24 0

A fenda do palato caracteriza-se por ser uma fistula oro-nasal, como se pode
verificar na figura 17; pode ser um defeito congénito ou adquirido. A forma adquirida esta
normalmente associada a trauma (Fulton, Fiani, & Verstraete, 2014). A congénita pode
ocorrer espontaneamente, estar associada a administracao de farmacos durante a gestacao,
alteracao nutricional, causas infecciosas ou outros eventos que possam ocorrer durante o
desenvolvimento fetal, principalmente entre os dias 25°-28° de gestacdo, Pode aparecer
como malformacgao isolada ou estar associada a outros defeitos, tais como o labio leporino
(Davidson et al., 2014).

Figura 17 — Evidéncia de fenda do palato em neonatos da racga buldogue francés
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A causa do aparecimento desta malformagédo congénita ainda nao esta totalmente
esclarecida. Em medicina humana, a suplementagdo com acido félico durante a gestagao
parece diminuir a ocorréncia deste tipo de defeitos. Recentemente, parece existir evidéncia
cientifica para a utilizagdo deste suplemento na alimentagao das cadelas durante a gestagao,
diminuindo o aparecimento desta malformagao (Domostawska, Jurczak, & Janowski, 2013).

A fenda do palato pode ser corrigida cirurgicamente. Os neonatos devem ser
alimentados por sonda orogastrica para evitar o desenvolvimento de pneumonia por
aspiragado até terem atingido o tamanho minimo para permitir a cirurgia na cavidade oral;
tradicionalmente, recomenda-se a cirurgia entre as 8 e 12 semanas. A antecipagdo da
cirurgia eleva a taxa de insucesso, aumentado as complicagdes pos-cirurgicas. Existem
varias técnicas cirurgicas para o encerramento da fenda palatina, sendo a mais comum o flap
bipediculado de mucoperiosteo, ou seja, incluindo o peridsteo para fazer o flap. No pds-
operatorio estes pacientes devem ser alimentados por sonda de esofagostomia para
promover a normal cicatrizagdo dos tecidos, depois passar gradualmente para uma

alimentagao humida e, por fim, a alimentagdo normal (Davidson et al., 2014).

4.4.9. Oftalmologia

A tabela 12 representa a distribuicdo dos casos na area clinica de oftalmologia. A
Ulcera da cdrnea foi a doenca oftalmoldgica mais frequente no HVP com 34,3% dos casos,
seguida da conjuntivite com 17,1%. O ectropion e o entropion foram as doengas menos

diagnosticadas, com 8,6% dos casos observados cada.

Tabela 12 — Distribuicdo dos casos de oftalmologia em fungdo das afe¢des oftalmoldgicas observadas

Oftalmologia Fi Fr (%) Car::iio'i)eos Felli:(;':zos
Ulcera da corea 12 34,3% 8 4
Conjuntivite 6 17,1% 3 3
Cataratas 5 14,3% 3 2
Prolapso.da glléndula da 4 11,4% 4 0
terceira palpebra
Ectropion 3 8,6% 3 0
Entropion 3 8,6% 3 0
Distriquiase 2 5,7% 2 0
Total 35 100,0% 26 9
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4.4.10. Oncologia

A oncologia, como area da medicina interna, tem vindo a crescer. Verifica-se um
aumento do numero de casos observados. Representa ja cerca de 4,4 % de todos os casos
na area da patologia médica. A tabela 13 resume a distribuicdo dos casos na area da
oncologia em fungéo do tipo de tumor. O tumor mais frequentemente diagnosticado foi o
carcinoma mamario com 32,9% dos casos, seguido do hemangiossarcoma esplénico com
16,4% e do linfoma com 15,1%. O plasmocitoma extramedular, neste caso hepatico, foi
diagnosticado num gato no HVP, sendo um tumor extremamente raro principalmente nessa
espécie. Este apresentava como sinais clinicos anorexia progressiva e fraqueza. No exame
fisico apresentou estomatite severa e hepatomegalia na palpagdo abdominal que
posteriormente foi confirmada por radiografia. Foram realizadas analises hematoldgicas,
bioquimicas gerais e, posteriormente, ecografia abdominal. Devido a imagem alterada
ecografica do figado, decidiu-se fazer uma pungao aspirativa por agulha fina e,
posteriormente, a biopsia hepatica para diagndstico definitivo. Os plasmocitomas séao
neoplasmas derivados das células plasmaticas em varios estadios de diferenciagdo. Nos
gatos existe uma predisposicdo de sexo, sendo mais frequente em machos do que em
fémeas e é mais frequente em pacientes com mais de dez anos de idade. Esta normalmente
associado a gamopatias monoclonais. Podem apresentar sinais clinicos inespecificos. O
diagndstico definitivo é feito por histopatologia (M., W., S.J., R.P., & Hermanns, 2003). Neste
caso decidiu-se em conjunto com os proprietarios fazer a quimioterapia com melphalan e
prednisolona, tendo tido uma resposta inicial positiva. Foi prolongada a vida deste paciente

por quatro meses, com qualidade de vida.

Tabela 13 — Distribuicdo dos casos de oncologia em fungéo do tipo de tumor observado

Oncologia Fi Fr (%) Car::iic:)eos Fip Felideos | Fip Exéticos
Carcinoma mamario 24 32,9% 10 14 0
Hemangiossarcoma esplénico 12 16,4% 10 2 0
Linfoma 11 15,1% 2 9 0
Mastocitoma 6 8,2% 6 0 0
Tumor intracraniano 5 6,8% 3 2 0
Osteossarcoma 4 5,5% 4 0 0
Carcinoma das células escamosas 3 4.1% 0 3 0
Carcinoma das células de transicao 2 2,7% 1 1 0
Mesotelioma 2 2,7% 2 0 0
Fibrossarcoma 1 1,4% 0 1 0
Hemangiossarcoma cardiaco 1 1,4% 1 0 0
Melanoma 1 1,4% 0 0 1
Plasmocitoma extra-medular 1 1,4% 0 1 0
Total 73 100,0% 39 33 1
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4.4.11. Otorrinolaringologia

A tabela 14 representa os casos de otorrinolaringologia acompanhados no HVP e a
sua distribuicdo em fungdo do diagndstico. Como podemos observar, a otite externa foi a
doenca mais diagnosticada nesta area com 46% dos casos, seguida do otohematoma com
26%. As doencas com menos casos foram a paralisia da laringe e a otite média com apenas

6% do total dos casos.

Tabela 14 — Distribuicdo dos casos de otorrinolaringologia em fungéo das afe¢des observadas

Otorrinolaringologia Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos
Otite externa 16 46% 10 6
Otohematoma 9 26% 8 1
Alongamento do palato 6 17% 6 0
Otite média 2 6% 2 0
Paralisia laringea 2 6% 1 1
Total 35 100% 27 8

4.4.12. Pneumologia

A pneumologia teve apenas 2,2% do total dos casos da clinica médica. A tabela 15
expressa a distribuicdo dos casos desta area em fungdo do seu diagndstico. As doencgas
mais diagnosticadas foram a contusdo pulmonar e o edema pulmonar, ambas com 24,3% da
totalidade dos casos. Foram seguidas pela efusédo pleural (figura 18) e pneumotérax com
10,8% dos casos. As doencas menos observadas foram, por exemplo, o colapso da traqueia,

a pneumonia e o quilotérax com 2,7% dos casos.

Tabela 15 — Distribuicdo dos casos de pneumologia em fungao das afe¢des observadas

Pneumologia Fi Fr (%) Car::ilc?eos Felli::i';os

Contusao pulmonar 9 24,3% 3 6
Edema pulmonar 9 24,3% 8 1
Efusao pleural 4 10,8% 3 1
Pneumotorax 4 10,8% 4 0
Asma felina 3 8,1% 0 3
Bronquite cronica 2 5,4% 2 0
Broncomalacia 2 5,4% 2 0
Colapso de traqueia 1 2,7% 1 0
Pneumonia 1 2,7% 1 0
Pneumonia por aspiragéo 1 2,7% 1 0
Quilotorax 1 2,7% 0 1
Total 37 100,0% 25 12
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Figura 18 — RX LL direito. Sinais radiograficos
compativeis com efusdo pleural. Propriedade
intelectual do HVP

4.4.13. Ortopedia

A ortopedia representou 5,4% do total dos casos da patologia médica. Apresenta-se
a respetiva distribuicdo na tabela 16. Os politraumatizados, com 19,8% dos casos,
representaram a maior percentagem de casos, seguindo-se a fratura de fémur com 15,4% e
a fratura de costelas com 13,2%. A artrose do cotovelo, a espondilose e a fratura da

carapaca foram as doeng¢as menos representativas com 2,2% cada.

Tabela 16 — Distribuicdo dos casos de ortopedia em fungao das afegdes observadas

Ortopedia Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos Excla':tii'::os
Politraumatizados 18 19,8% 4 13 1
Fratura fémur 14 15,4% 5 9 0
Fratura costelas 12 13,2% 2 8 2
Luxagao coxo-femoral 9 9,9% 4 5 0
Fratura Bacia 8 8,8% 4 4 0
Rotura dos ligamentos cruzados 7 7,7% 7 0 0
Displasia da Anca 6 6,6% 6 0 0
Fratura tibia/fibula 5 5,5% 4 1 0
Fratura radio/ulna 4 4,4% 1 3 0
Artrose do cotovelo 2 2,2% 2 0 0
Espondilose 2 2,2% 2 0 0
Fratura carapaca 2 2,2% 0 0 2
Luxagao da patela 2 2,2% 2 0 0
Total 91 100,0% 43 43 5
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4.4.14. Ginecologia, Obstetricia e Andrologia

A ginecologia, obstetricia e andrologia representou 3,6% da totalidade dos casos de
patologia clinica, como se pode verificar na tabela 17, sendo a pidmetra e a metrite as
doencas com maior frequéncia, com 39,9% e 23% respetivamente. A eclampsia pés-parto foi

a que teve menor representatividade, com apenas 3,3% dos casos.

Tabela 17 — Distribuicdo dos casos de ginecologia, obstetricia e andrologia em fungéo das afe¢des observadas

Ginecologia, obs.tetricia e Fi Fr (%) F’ip |’=ip F|p
andrologia Canideos Felideos Exoticos

Piémetra 24 39,3% 9 15 0
Metrite 14 23,0% 5 9 0
Hiperplasia benigna da prostata 9 14,8% 9 0 0
Distdcia 4 6,6% 2 1 1
Prostatite 4 6,6% 4 0 0
Quisto prostatico 4 6,6% 4 0 0
Eclémpsia p6s parto 2 3,3% 2 0 0
Total 61 100,0% 35 25 1

4.4.15. Toxicologia

A toxicologia é a area da clinica médica com menor expressao, representando apenas
1% da totalidade dos casos. Apesar disso, € uma area com grande importancia, devido ao
risco de morte rapida na maior parte das intoxicagdes. A intoxicagao por dicumarinicos foi a
mais frequente como se pode verificar na tabela 18, com 65% dos casos. Na figura 19,
podemos observar uma cachorra da raga Serra da Estrela que desenvolveu um hemotérax
apos ter ingerido dicumarinicos. Este tipo de téxicos causa coagulopatias por antagonizar ou
inibir a vitamina K1 (ativada) e, portanto, alteracao e deficiéncia nos fatores de coagulagao II,
VII, IX e X. Assim, os sinais clinicos sao muito variaveis, podendo estes pacientes apresentar
dispneia, letargia, hemoptise, epistaxis, hematuria. Dependendo da semivida do tdxico, os
sinais clinicos podem manifestar-se até 72h apds a ingestdo. O tratamento varia em fungao
do tempo decorrido entre a consulta e a ingestdo do téxico. Caso a ingestdo tenha ocorrido
ha pouco tempo (até duas a quatro horas), podem ser utilizados eméticos ou adsorventes.
Caso a ingestdo do téxico tenha decorrido ha mais tempo ou na eventualidade do
proprietario ndo saber, procede-se a administragdo de vitamina K por via subcutanea
(5mg/kg SC) seguida da administragao PO (2,5mg/kg cada 12h); a duragao deste tratamento
depende da geragao do dicumarinico. Caso a geragao do dicumarinico nao seja conhecida, o
tratamento deve prolongar-se entre 4 a 5 semanas ( Waddell, Poppenga, & Drobatz, 2013;
Mc Michael, 2014).
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Tabela 18 — Distribuicdo dos casos de toxicologia em fungéo do toxico ingerido

Toxicologia Fi Fr (%) Car::iiclioeos Fip Felideos
Dicumarinicos 11 65% 11 0
Carprofeno 2 12% 2 0
Outras substancias 2 12% 1 1
Acetaminofeno 1 6% 0 1
Chocolate 1 6% 1 0
Total 17 100% 15 2

Figura 19 — Cachorra com tubo toracico (Pleurocan®) para
drenar hemotérax apods ter ingerido rodenticida.
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4.5. Clinica cirargica

A clinica cirargica representou cerca de 25,6% da totalidade dos casos observados

no HVP. O grafico 2 e a tabela 19 mostram a distribuicdo das cirurgias. Estas foram

englobadas em cinco areas: cirurgia de tecidos moles, cirurgia odontolégica, cirurgia

ortopédica, cirurgia de minima invasao e neurocirurgia. Sem divida que a cirurgia de tecidos

moles foi a mais realizada, com 73,9% da totalidade das cirurgias. A cirurgia odontoldgica e a

ortopédica representaram 10% dos casos, a neurocirurgia 4,3% e a cirurgia de minima

invasao foi a menos realizada com apenas 1,9% do total das cirurgias.

Cirurgia de minima

Neurocirurgia ) |
4% / invasao

Cirurgia ortopédica 2%

10% \

Cirurgia

odontoldgica ‘ ‘
10%

Gréfico 2 — Distribuigdo das areas cirurgicas observadas no HVP

Tabela 19 — Distribuigao das cirurgias em fungdo da area cirurgica

Area cirargica Fi i) Ca:ilgeos Felli:é':os Exc":tli':::os
Cirurgia de tecidos moles 467 73,9% 229 232 6
Cirurgia odontoldgica 63 10,0% 11 32 20
Cirurgia ortopédica 63 10,0% 23 39 1
Neurocirurgia 27 4,3% 21 6
Cirurgia de minima invasao 12 1,9% 11 1
Total 632 100,0% 295 310 27
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4.5.1. Cirurgia de tecidos moles

A distribuicdo da cirurgia de tecidos moles, area cirirgica com maior numero de
cirurgias efetuadas, esta representada na tabela 20, sendo a cirurgia mais realizada a
ovariohisterectomia (OVH) com 16,7% do total. Depois da OVH, a laparotomia exploratdria
foi a mais realizada com 11,8% dos casos, seguida da nodulectomia e orquiectomia com
10,7 e 10,1% respetivamente. As cirurgias realizadas com menor frequéncia foram a
colecistectomia, a corregcdo de fistula perianal, a duodeno-jejunoplastia e a
ventriculocordectomia, com 0,2%. Apesar da frequéncia da gastropéxia ser apenas de 4,9%
do total das cirurgias, foi realizada maioritariamente como cirurgia de emergéncia, em
consequéncia de dilatagdo e volvo gastrico (DVG). E uma doenga gastrointestinal e é uma
urgéncia médico-cirurgica. A dilatagao/torgdo gastrica caracteriza-se por um aumento do
estdbmago com apresentagao ou nao de volvo. Existem alguns fatores predisponentes: a
raga, o tamanho, a conformagao do térax, o temperamento, o tipo de alimentagao e a sua
frequéncia e a idade do paciente. O pastor alemao e o dogue alemao sdo as ragas mais
predispostas; pensa-se até que exista uma componente hereditaria importante. Os caes com
maior peso corporal e com peito profundo, com condi¢gdo corporal normal ou magros, séo
mais predispostos, por haver mais espago na cavidade abdominal e, portanto, maior
probabilidade para o volvo. A probabilidade de desenvolver DVG aumenta com a idade
devido ao aumento da laxiddo do ligamento hepatogastrico. Foi descrito que o temperamento
de cada cao é um fator importante; cades nervosos ou medrosos t€ém maior predisposigao,
talvez por, devido ao stresse, haver maior nimero de contragbes abdominais e, portanto,
mais movimento na cavidade abdominal. Quanto a frequéncia da alimentacao, quanto menor
a frequéncia, maior o risco; em relagao ao tipo de alimentagdo, as particulas pequenas
aumentam a probabilidade de DVG. O tratamento desta urgéncia baseia-se na estabilizagao
do paciente que sera submetido a cirurgia: por laparotomia, é feita a recolocagdo do
estbmago na sua posicao fisiolégica e posteriormente a gastropexia. Alguns estudos
sugerem que o volvo precede a dilatagdo, uma vez que a maioria dos caes apresenta, no Rx,
um certo grau de volvo, como podemos verificar na figura 20. Outro facto que apoia esta
teoria é que a gastropexia eletiva previne o aparecimento de DVG (Allen & Paul, 2014; Bell,
2014).

Figura 20 — Rx LL direito — Sinais radiograficos
compativeis com DVG. Propriedade intelectual do HVP
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Tabela 20 — Distribuicdo das cirurgias de tecidos moles em funcéo da técnica cirdrgica observada

Cirurgia de tecidos moles Fi Fr (%) Ca:iigeos Fip Felideos | Fip Exéticos
Ovariohisterectomia 78 16,7% 29 47 2
Laparotomia exploratéria 55 11,8% 25 30 0
Nodulectomia 50 10,7% 21 27 2
Orquiectomia 47 10,1% 12 35 0
Mastectomia 41 8,8% 17 24 0
Esplenectomia 33 7,1% 29 4 0
Sutura de laceragao 31 6,6% 12 19 0
Enterotomia 28 6,0% 14 14 0
Gastropexia 23 4,9% 23 0 0
Gastrotomia 19 4.1% 15 4 0
Enterectomia 17 3,6% 10 7 0
Cistotomia 7 1,5% 2 5 0
Enucleacao 7 1,5% 2 4 1
Ureterostomia 7 1,5% 1 6 0
Cesariana 6 1,3% 3 2 1
Excisdo parcial da terceira palpebra 5 1,1% 5 0 0
Flap de conjuntiva 4 0,9% 2 2 0
Traqueostomia 3 0,6% 1 2 0
Piloroplastia 2 0,4% 2 0 0
Colecistectomia 1 0,2% 1 0 0
Corregao de fistula perianal 1 0,2% 1 0 0
Duodeno jejunoplastia 1 0,2% 1 0 0
Ventriculocordectomia 1 0,2% 1 0 0
Total 467 100,0% 229 232 6

4.5.2. Cirurgia odontologica

A tabela 21 expressa a distribuicdo das cirurgias odontolégicas em fungdo do
procedimento realizado. Podemos assim verificar que a destartarizagdo foi o procedimento
mais realizado com 49,2% dos casos, podendo o numero elevado deste procedimento dever-
se a jungao do mesmo a OVH eletiva ou a orquiectomia. Nos exdéticos, o procedimento mais
realizado foi a corregdo dentaria, uma vez que a presenga de sobrecrescimento dentario é

uma doenga comum na consulta.
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Tabela 21 — Distribuigao das cirurgias odontoldgicas em fungéo dos procedimentos observados

Cirurgia odontolégica Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos | Fip Exéticos
Destartarizagéo 31 49,2% 10 21 0
Corregéo dentaria 19 30,2% 0 0 19
Extragdo dentaria 13 20,6% 1 11 1
Total 63 100,0% 11 32 20

4.5.3. Cirurgia ortopédica

Na area da cirurgia ortopédica, tal como se pode observar na tabela 22, a cirurgia

com mais destaque, nos caes, foi para resolugdo da rotura dos ligamentos cruzados, com

recurso a técnica cirargica tibial plateau leveling osteotomy (TPLO) com 22,2% da totalidade

dos casos. Nos gatos, no geral, a recessdo da cabega do fémur foi a técnica mais efetuada

com 33,3% das cirurgias ortopédicas.

Tabela 22 — Distribuigdo dos casos em fungéo da técnica cirurgica ortopédica efetuada

Cirurgia ortopédica Fi Fr (%) Car::iic:)eos Fip Felideos | Fip Exéticos
Recesséo da cabega do fémur 21 33,3% 2 19 0
TPLO 14 22,2% 14 0 0
Osteossintese fémur 12,7% 6 0
Osteossintese tibia/fibula 11,1% 6 0
Amputacdo de dedo 6,3% 0 3 1
Estabilizagao articular extracapsular (para
resolucdo de ruptura ligamento cruzado 4 6,3% 4 0 0
anterior)
Osteossintese metacarpo/metatarso 4,8%
Osteotomia das bolhas timpanicas 3,2%
Total 63 100,0% 23 39 0
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4.5.4. Cirurgia de minima invasao
A cirurgia de minima invasao esta expressa na tabela 23. A corregao do PDA com

um dispositivo especifico Amplatz® canine duct occluder (ACDO®) foi a mais frequente com

50% dos casos, seguida da valvuloplastia com 33,3% dos casos.

Tabela 23 — Distribuigao das cirurgias de minima invasdo em funcédo do procedimento observado

. . A . ~ . Fip Fip
0,
Cirurgia minima invasao Fi Fr (%) Canideos Felideos
Resolugdo de PDA com ACDO® 6 50,0% 6 0
Valvuloplastia 4 33,3% 4 0
Colocacao de pacemaker 1 8,3% 1 0
Rgso!ug_ao Qe shunt pgrto- 1 8.3% 0 1
sistémico intra-hepatico

Total 12 100,0% 11 1

4.5.5. Neurocirurgia

A tabela 24 representa as técnicas efetuadas na area da neurocirurgia. A técnica

cirdrgica mais efetuada foi a hemilaminectomia com 59,3% dos casos nesta area.

Tabela 24 — Distribuigdo dos casos de neurocirurgia em fungéo da técnica utilizada

Neurocirurgia Fi Fr (%) Fip Canideos | Fip Felideos
Hemilaminectomia 16 59,3% 13 3
Ventral slot 1 40,7% 8
Total 27 100,0% 21 6
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4.6. Imagiologia

A imagiologia tem um papel fundamental no diagnéstico definitivo como meio
auxiliar. No HVP, existem meios de diagnéstico avangados e a oportunidade de os utilizar.
Na tabela 25 mostram-se os meios de diagndstico auxiliar imagiolégicos mais utilizados no
HVP. Como se constata, a radiologia teve um papel fundamental, com 44,5% dos casos. A
utilizagdo da imagiologia também foi muito importante nas espécies exoéticas, como podemos
verificar nas figuras 21 e 22 em que se utiliza o endoscépio para remogao de corpo estranho

em pinguim e a TAC para diagnéstico de discoespondilite num suricata, respetivamente.

Tabela 25 — Distribuicdo dos diferentes meios de diagndstico utilizados na area da imagiologia

Imagiologia Fi Fr (%) Ca:iic:)eos Fip Felideos | Fip Exéticos
Raio-X 364 44,5% 149 158 57
Ecocardiografia 219 26,8% 118 98 3
Ecografia abdominal 162 19,8% 89 67 6
Endoscopia 31 3,8% 16 1" 4
TAC 24 2,9% 12 10 2
Fluoroscopia 18 2.2% 17 1 0
Total 818 100,0% 401 345 72

.T-l* |
\

Figura 21 - Endoscopia a pinguim para posterior Figura 22 — TAC a Suricata suricatta
remocao de corpo estranho
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4.7. Outros procedimentos médicos e cirurgicos

Durante o periodo de estagio foram realizados outros procedimentos importantes na

vertente do internamento, das urgéncias e cuidados intensivos. Na lista abaixo, referem-se

alguns desses procedimentos:

>
>

>

Alimentagao parenteral (figura 23)

Colheita de liquido cefalorraquidiano (LCR) (figura 24)

Colocagéao de dreno abdominal (figura 25)

Colocagéao de tubo de alimentagédo — por esofagostomia e nasoesofagico (figura 26)
Colocagéao de tubo toracico (figura 27)

Dialise peritoneal

Entubagao para descompresséao gastrica

Traqueostomia temporaria

Ressuscitagao

cardiopulmonar.

Figura 23 — Gladiator
Alimentacao parenteral
Nutriflex — lipid B Braun ®

Figura 27 — Tubo toracico Pleurocan®

Figura 26 — Tubo nasoesofagico

Procedimentos realizados com grande frequéncia, tanto no internamento como no

apoio a consulta externa:

Abdominocentese; Inseminacéo artificial;

Analises sanguineas; Medicao de PA;

Cistocentese e algaliagao; Puncgéao aspirativa por agulha fina;
Citologia; Sessbes de quimioterapia;

Diagndstico de gestagéo; Transfusao de sangue inteiro e plasma com
Eletrocardiografia; tipificagdo e crossmatching;

Histopatologia; Urianalise tipos |, Il e Il
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I - MONOGRAFIA
Resolucao percutanea de ducto arterioso persistente

utilizando um dispositivo especifico

5. Introducao

O ducto arterioso € uma estrutura vascular indispensavel a vida fetal, que liga a aorta
caudal a artéria pulmonar proximal e que permite a passagem do sangue da artéria pulmonar
para a aorta, uma vez que, durante a vida fetal, os pulmbes ainda nao estdo a funcionar
(Bishop, 1999).

As doengas cardiacas congénitas sdo o conjunto de alteragdes morfolégicas do
coragdo e grandes vasos que estdo presentes no momento do nascimento,
independentemente do momento em que séo diagnosticadas (Oyama et al., 2010).

O ducto arterioso persistente (PDA), também designado por ductus Botalli ¢é a
doenga cardiaca congénita mais comum no cao (Buchanan, 2001). Este defeito representa
cerca de 30% da totalidade de todos os defeitos cardiacos congénitos (Gordon et al., 2010).
A doenga, caso nao seja corrigida, apresenta uma elevada mortalidade em animais jovens
(Buchanan, 2001). Existem varias técnicas cirurgicas para a resolugdo do PDA em caes,
mas, atualmente, e sempre que possivel, o seu encerramento deve ser feito com a colocagéo
de um dispositivo especifico, percutaneamente. Para a realizagdo desta técnica de minima
invasao, € indispensavel a utilizacdo da imagiologia intervencionista (Nguyenba & Tobias,
2007; Stauthammer, 2015).

6. Imagiologia intervencionista

6.1. Definigao

A imagiologia intervencionista caracteriza-se por utilizar meios de diagndstico
imagiolégicos, como a fluoroscopia, ressonancia magnética, TAC, endoscopia e ecografia, na
aplicagao de técnicas de minima invasdao. O seu principal objetivo, utilizando os orificios
naturais (artérias, veias, traqueia) para chegar ao érgéo alvo, € o diagndstico definitivo e/ou
melhor tratamento de algumas doengas (colocagdo de dispositivos especificos ou
administragao de farmacos com propdsito terapéutico) (Sonya et al., 2008; Sun, 2015).

As técnicas de minima invasdo e a imagiologia intervencionista revolucionaram a

medicina. Destaco a sua importdncia na area da cardiologia com a possibilidade de
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cateterizagdao cardiaca percuténea, angioplastia e todas as técnicas desenvolvidas pela
utilizagcao de cateteres no diagndstico e tratamento das doengas cardiacas.

Embora seja uma area relativamente recente, existem relatos de cateterizagbes
praticadas ja pelos egipcios. Varias personalidades marcaram depois a histéria tanto da
medicina como da medicina veterinaria. A titulo de exemplo, a primeira angiografia cerebral
foi realizada pelo neurologista portugués Egas Moniz, distinguido com o prémio Nobel da
Medicina, em 1926; a primeira aortografia abdominal por R. dos Santos. Consideram-se trés
nomes importantes na area da cateterizagdo cardiaca: Forssmann, Cournand e Richards
receberam pelos seus trabalhos, em 1956, o prémio Nobel da Medicina (Mueller & Sanborn,
1995; Résch, Keller, & Kaufman, 2003). Foi e sera uma area da medicina em constante

evolugao e expansao cientifica (Mueller & Sanborn, 1995).

6.2. Aplicagoes da imagiologia intervencionista em medicina veterinaria

A imagiologia intervencionista engloba varias técnicas e meios de diagndstico
diferentes e, por isso, toda essa panéplia hoje ao nosso dispor pode ter uma vasta aplicagao
em medicina veterinaria, visto que as técnicas de minima invasdo podem ser benéficas em

todos os sistemas do organismo (Sun, 2015), como exemplificaremos adiante.

6.2.1. Sistema respiratério

Nesta area, a doenga que mais frequentemente beneficia da utilizacdo da
imagiologia intervencionista é o colapso de traqueia e o colapso brénquico: com o auxilio da
fluoroscopia, é possivel a colocagéo de um stent intratraqueal. Ainda no sistema respiratorio,
podemos referir: embolizagdo quando existe epistaxis recorrente; utilizagdo da endoscopia
em associagao com a fluoroscopia na cavidade nasal, para colocagdo de um stent ou para
administragdo de farmacos, como por exemplo na quimioterapia in loco; colocagao de um
tubo de toracocentese para drenagem permanente; tratamento de obstrugdes das vias
aéreas superiores, nomeadamente ablagdes, balonamento e remogéo de corpos estranhos
(Culp, 2015; Weisse, 2015a).

6.2.2. Sistema gastrointestinal

No sistema gastrointestinal, € de sublinhar o tratamento e maneio de tumores da
cavidade oral; a resolugao de estrituras esofagicas, onde pode ser feito o balonamento do
esofago; a remocgéo de corpos estranhos esofagicos e gastricos; a colocagéo de tubos de

gastrostomia ou jejunoestomia (Lam et al., 2013).

6.2.3.Sistema hepatobiliar

Neste sistema, a aplicagdo mais comum é no shunt portossistémico intra ou extra-
hepatico, na resolugao de fistulas arteriovenosas, em tumores hepaticos, na embolizagao de
parte do figado ou da zona afetada, por exemplo por uma neoplasia, e na colecistostomia
(Anderson, 2013; Hogan et al., 2010; Weisse, 2015b).
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6.2.4. Sistema urogenital

A utilizagcao de stents uretrais e stents de uretra nas obstrugdes uretrais ou de uretra
recorrentes ou devido a neoplasia circundante € um dos exemplos. De referir também a
colocagao de tubos de nefrostomia e cistotomia percutaneamente; a remogao de calculos por

minima invasao com o auxilio do endoscoépio (Berent, 2015).

6.2.5. Sistema vascular e linfatico

Sempre que se utilizam cateteres com o objetivo de chegar ao 6rgao alvo, o sistema
vascular é o mais utilizado, logo trata-se do veiculo para a maior parte das intervengodes. Por
acesso vascular, podemos realizar embolizagdo de hemorragias, trombectomia e trombdlise.
Com o auxilio do fluoroscépio, é possivel efetuar o diagndstico e corregcao de fistulas

arteriovenosas e malformagodes vasculares (Dunn, Weisse, 2015).

6.2.6. Sistema cardiovascular

Atualmente, a maior utilizagdo da imagiologia intervencionista é nesta area, para a
resolugcao e tratamento de doengas cardiacas congénitas e adquiridas. Por exemplo, a
colocagao de dispositivos especificos no PDA ou no defeito septal; o balonamento na
estenose pulmonar e adrtica; a colocagao de pacemaker por minima invasao; a ablagéao de
arritmias (Estrada, 2015).

6.2.7. Sistema musculoesquelético e neurolégico

As técnicas de imagiologia intervencionista sao largamente utilizadas no sistema
musculoesquelético. Por exemplo, permitem a ablagdo de tumores quer de tecidos moles
quer dsseos; permitem também a analgesia de nervos especificos com o auxilio da ecografia
(Looney, 2015).

6.2.8. Oncologia

Considerando que todos os sistemas acima referidos sao passiveis de doenca
oncoldgica, a utilizagdo de meios de minima invasao para o seu tratamento é de extrema
importancia. A utilizagao da radiologia intervencionista (utilizagdo do fluoroscopio) permite,
com grande seguranga, a cateterizagdo arterial ou venosa, com o intuito de fornecer um
farmaco especifico, que atua como quimioterapico, num 6rgéo ou tecido alvo. Este tipo de
técnica normalmente utiliza cateteres especificos € tem como principal vantagem o aumento
da concentragdo do farmaco a atuar no tumor, permitindo doses mais baixas ou nulas a
administrar a nivel sistémico ao individuo. Como consequéncia, temos menores efeitos
secundarios sistémicos referentes ao uso de quimioterapicos e maior probabilidade de
eficacia no local. Esta abordagem permite a realizagdo de varios tratamentos com caracter

paliativo de minima invasao ( Weisse et al., 2008; Culp, 2015).
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6.3. Radiologia Intervencionista

A radiologia intervencionista baseia-se essencialmente na utilizagdo do fluoroscopio

como adjuvante nas técnicas de minima invasao.

6.3.1 Fluoroscopia

A descoberta dos raios x por Wilhelm Rontgen em 1895 e, posteriormente, a
fluoroscopia por Williams em 1896, constituiu uma revolugéo, uma vez que a fluoroscopia é
um dos meios imagiolégicos mais utilizados na area do intervencionismo em medicina
humana e medicina veterinaria. A fluoroscopia baseia-se no mesmo principio que a
radiologia digital, ou seja, tem uma ampola de raios x; faculta, no entanto, uma imagem em
tempo real, pois tem um processador que projeta a imagem num ecra (com intensificador). A
grande vantagem dos fluoroscépios utilizados atualmente é que permitem guardar os
procedimentos efetuados, tanto em formato de imagem como de video, possibilitando a
visualizacdo e edicdo da imagem da intervengdo apds a exposi¢do aos raios x. E uma
caracteristica muito positiva, uma vez que permite evitar a exposigdo do paciente e dos
operadores a radiagdes desnecessarias.

O fluoroscépio mais frequente nos hospitais de medicina veterinaria € o de arco em
C digital como se pode verificar na figura 28, tendo normalmente dimensdes suficientes para
as intervengdes nos pequenos animais. Adicionalmente a este aparelho e técnica, alguns
fluoroscépios possibilitam a aplicagdo da subtragao digital. Esta consiste em subtrair, a
imagem inicial, imagens em que nao existe contraste. Apds a subtragido, as imagens com
densidades similares sdo removidas e apenas s&o visualizados 0s vasos sanguineos que
tém contraste no seu interior. Esta técnica € fundamental na angiografia para a correta
avaliagdo do exame, evidenciando as estruturas com maior nitidez do que na fluoroscopia

convencional (Sun, 2015).

Figura 28 - Fluoroscépio do HVP — Arco em C
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7. Vantagens e desvantagens da imagiologia intervencionista em

medicina veterinaria

A imagiologia intervencionista tem como principais vantagens a utilizagdo de técnicas
de minima invasdo que diminuem a mortalidade e a morbilidade, bem como o tempo de
hospitalizagdo e o tempo de anestesia. O aspeto estético €, hoje em dia, muito importante
para os proprietarios e, com estas técnicas, o tamanho das suturas & consideravelmente
inferior comparado com a técnica invasiva. Os acessos para este tipo de intervengao séo
preferencialmente os orificios naturais (veias e artérias), viabilizando suturas pequenas e
pos-operatorios simples e sem complicagdes. Existem alguns procedimentos que sé podem
ser realizados com o auxilio destas técnicas, tais como a quemoembolizagédo e embolizagéo
na area da oncologia, a ablagao de arritmias na area da cardiologia. O encerramento de
shunts intra-hepaticos s6 é possivel sem incidir o parénquima hepatico com este tipo de
técnicas, entre muitas outras técnicas. Desde que exista acesso vascular, é possivel chegar
a um 6rgao ou tecido (Buchanan, 2013; Sun, 2015; Weisse et al., 2008).

Tem como principal desvantagem a utilizagao de equipamento bastante dispendioso,
como o fluoroscopio e todo o material envolvido nas técnicas de intervencionismo (cateteres
especificos, agulhas, introdutores, fios guias). Embora represente um investimento inicial
bastante caro, apdés haver uma quantidade de material razoavel, o custo, tanto para o
proprietario como para a instituicdo, pode ser menor do que o das técnicas mais invasivas.
Isto devido ao aumento da capacidade técnica do veterinario, a diminuigdo do tempo que
demora a realizar um procedimento e a correta selegdo do material, evitando gastos
excessivos. O sucesso da intervengdo depende da experiéncia do técnico (Weisse et al.,
2008; Buchanan, 2013; Sun, 2015).

8. Cardiologia intervencionista em medicina veterinaria

Tal como anteriormente exposto, a cardiologia intervencionista € uma das areas mais
desenvolvidas em medicina veterinaria, existindo varias doengas onde a sua utilizacdo tem
indicagdo. Sera apresentada uma breve revisdo da doenga congénita mais comum em caes,
que beneficia do tratamento recorrendo a técnicas de minima invaséao.

O conhecimento anatomico do desenvolvimento do coragdo e grandes vasos €&
fundamental para compreender e diferenciar as doengas cardiacas, sendo congénitas ou nao
(Bishop, 1999).

A utilizacdo de técnicas de minima invasao esta indicada em muitas doencgas
cardiacas. Os meios complementares mais comummente utilizados sao o fluoroscépio em
conjunto com a ecografia transtoracica e transesofagica (Weisse et al., 2008; Silva et al.,
2013).
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As doengas cardiacas que beneficiam do tratamento ou resolugdo por
intervencionismo sao maioritariamente congénitas, embora existam alguns tratamentos muito
eficazes nas doengas cardiacas adquiridas. A estenose pulmonar, estenose aértica, defeitos
septais, cor tritriatum, estenose das valvulas atrioventriculares e ducto arterioso persistente
sdo as doengas congénitas onde a cardiologia intervencionista tem mais aplicagdo. A
ablagcédo de arritmias e a colocagao de pacemaker sdo também técnicas realizadas com o
auxilio da cardiologia intervencionista (Gordon, Loureiro, & Oliveira, 2014; Culp, 2015;
Estrada, 2015).

9. Doengas cardiacas congénitas

9.1. Definigao e etiologia

As doengas cardiacas congénitas definem-se como malformag¢des morfologicas e
funcionais do coragao e grandes vasos que estdo presentes no momento do nascimento,
independentemente do momento do seu diagndstico. Estas doengas podem surgir
durante o desenvolvimento embrionario em que existe uma alteragdo do
desenvolvimento normal ou devido a uma falha no periodo pés-parto de adaptagao
hemodinamica. As consequéncias destas alteragbes anatdmicas podem incapacitar a
funcionalidade normal do coragao para manter as pressdes arteriais e venosas normais e
para fornecer uma perfusao adequada dos tecidos (Oyama, Sisson, Bonagura, 2010).

A etiologia das malformagdes cardiacas congénitas nédo é totalmente conhecida,
embora a interagdo entre fatores genéticos e ambientais seja talvez a causa mais
provavel. Existe cada vez mais evidéncia cientifica de que tanto as doengas cardiacas
congénitas como as adquiridas podem ter uma origem familiar (Meurs, 2010). Sabe-se
que é mais frequente o aparecimento destas doengas em animais de raga pura. Embora
a causa genética molecular ainda nao seja conhecida, a identificagdo de um padrao de
hereditariedade e a informagao resultante dos rastreios clinicos podem ser Uteis na
criagcao e reprodugéo (Strickland, 2008; Meurs, 2010).

As formas mais comuns de hereditariedade para as doengas em medicina veterinaria
sdo a autossOmica recessiva, autossémica dominante, autossOmica recessiva e
dominante ligada ao cromossoma X e a forma poligénica (Meurs, 2010). A tabela 26
mostra o modo de transmissdo comprovado em algumas ragas. Sabe-se ainda que
algumas ragas sdao mais predispostas a algumas doengas, como mostra a tabela 27, e
que estas tém uma forte componente hereditaria, apesar de ainda nao se conhecer o seu
modo de transmissdo, tais como nos boxers, em que a estenose adrtica € a mais
comum, seguida da estenose pulmonar (Bussadori et al., 2009).

As doengas cardiacas congénitas podem, além de ser hereditarias, ocorrer

espontaneamente. Esta ocorréncia pode dever-se a uma nova mutagao e esta pode ser
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transmitida a descendéncia. Por exemplo a talidomida pode induzir defeitos do septo

ventricular e outras alteracbes cardiacas em gatos. Provavelmente outros agentes

teratogénicos podem causar alteragbes semelhantes. Assim, a presenga de doenca

cardiaca congénita nao significa necessariamente que seja uma doenga hereditaria.

Apesar disso, a hereditariedade s6 pode ser estabelecida através da identificagdo de

familiares afetados com as mesmas alteragdes; no entanto, a recomendacgao é de que os

pacientes com doenga cardiaca congénita ndo reproduzam (Kittleson, 1998).

Embora as doencgas cardiacas congénitas sejam muito mais frequentes no céo do

que no gato, nestes também podem ocorrer (Meurs, 2010).

Tabela 26: Padrdes de hereditariedade das doencas cardiacas mais comuns (adaptado de Meurs, 2010).

Padroes de hereditariedade das doengas cardiovasculares mais comuns

Doenca Raca Modo de transmisséo
Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito Boxers Autossémico dominante
Defeito de septo atrial Caniche Desconhecido
Doenca degenerativa valvular Dachshund Poligénico
DEnte CebmemEie vl Cavalier King charles spaniel Poligénico

Cardiomiopatia dilatada

Doberman pincher

Autossémico dominante

Cardiomiopatia dilatada

Dougue aleméo

Ligado ao cromossoma X

Cardiomiopatia dilatada

Irish Wolfhound

Autossémico dominante

Cardiomiopatia dilatada

Newfoundland

Autossémico dominante

Cardiomiopatia dilatada

Cao de agua portugués

AutossoOmico recessivo

Cardiomiopatia hipertrofica Ragdoll Desconhecido
Cardiomiopatia hipertrofica Main Coon Autossdmico dominante
PDA Caniche Poligénico
Estenose pulmonar Beagle Poligénico
Tetralogia de Fallot Keeshound Poligénico
Displasia da valvula tricuspide Labrador retriever Poligénico
Estenose adrtica subvalvular Newfoundland Poligénico

Defeito de septo ventricular

Beagle

AutossoOmico recessivo

Defeito de septo ventricular

English Springer Spaniel

Autossdmico dominante
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Tabela 27: Predisposicéo de raca para malformagdes cardiacas congénitas em cées (adaptado de Oyama et al., 2010).

Malformacgao cardiaca Racgas predispostas

Terranova, Boxer, Pastor Aleméao, Golden Retriever, Pointer Alemao de pélo curto, Bulldog

Estenose subadrtica Inglés, Samoiedo, Rottweiler, Dogue Alemao, Bouvier de Flandres

Beagle, Cocker Spaniel, Basset Hound, Boxer, Boykin Spaniel, Chihuahua, Chow Chow,
Estenose pulmonar Bulldog Inglés, Labrador Retriever, Mastiff, Terranova, Samoiedo, Schnauzner, Terriers, West
Highland White Terrier

Bichon Maltés, Caniche, Keeshond, Bichon Frisé, Lulu da Pomerania, Yorkshire Terrier,
PDA Springer Spaniel Inglés, Pastor de Shetland, Chihuahua, Cocker Spaniel, Collie, Pastor
Alemao, Labrador Retriever, Welsh Corgi

FEEBETEE €l ETED EeiEs Pastor Aleméo, Dogue Alemé&o, Setter Irlandés

direito
Tetralogia de Fallot Bulldog Inglés, Keeshound
Defeito do septo interatrial Doberman Pinscher, Boxer, Samoiedo
Defeito do septo interventricular Bulldog Inglés, Springer Spaniel Inglés, West Highland White Terrier
Displasia da valvula tricuspide Pastor Aleméo, Golden Retriever, Dogue Alemao, Labrador Retriever, Weimaraner
Displasia da valvula mitral Bull Terrier, Pastor Aleméao, Golden Retriever, Dogue Aleméo, Mastiff, Terranova

9.2. Prevaléncia

A prevaléncia real das doengas cardiacas congénitas € dificil de estimar e pensa-se
que deva ser muito maior do que as percentagens ja publicadas, uma vez que se pensa
que muitos cachorros morrem sem que se realize a necropsia para identificagcdo da
causa de morte (Buchanan, 1999). Apesar de ser dificil de quantificar a percentagem
exata das malformagodes cardiacas, sabe-se que em medicina humana as malformagdes
cardiovasculares sao as alteragbes mais comuns de todas as doengas congénitas
(Oliveira et al., 2011).

Embora a prevaléncia das varias doengas cardiacas congénitas varie em fung¢ao da
area geografica e da época em que o estudo é feito (uma vez que os habitos e escolhas
de ragas dos varios paises diferem e tendo em conta que existem sempre ragas mais
populares consoante o tempo cronolégico), as doengas cardiacas congénitas mais
comuns no cao sao o PDA, a estenose pulmonar (EP) a estenose subadrtica, o defeito
de septo ventricular, a displasia tricispide e a tetralogia de Fallot (Buchanan, 1999;
Oliveira et al., 2011).

Em alguns estudos, nem sempre o PDA é a doenga cardiaca congénita mais
comum, por exemplo, num estudo bastante recente com 976 caes em lItalia (Oliveira et
al., 2011), a EP foi a doenga com maior numero de casos, cerca de 32,1%, contrastando
com outros estudos em que a percentagem variava entre 18-23% (Tidholm, 1997). Este
facto pode estar relacionado com a referéncia, para este centro, para valvuloplastia

pulmonar e pela grande percentagem de boxers no estudo (26%) (Oliveira et al., 2011).
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Em adicdo a este facto, as ragas mais predispostas, algumas ja identificadas
anteriormente, foram o buldogue inglés, o west highland white terrier e o chihuahua. A
segunda doenca mais frequente foi a estenose subadrtica (21,3%), concordante com
alguns estudos feitos nos Estados Unidos da América, nomeadamente, um estudo feito
por Buchanan em 1999 (Buchanan, 1999); em contraste com a maioria dos estudos
efetuados na Europa onde a percentagem é bastante superior, chegando aos 35%
(Tidholm, 1997). Apesar dessa variagao, os machos continuam a ser mais predispostos,
0 que ainda nao tinha sido reportado anteriormente, com exceg¢ao dos Boxers (Bussadori
et al., 2009). Esta raga representa uma percentagem muito elevada neste estudo, o que
pode influenciar o resultado (Oliveira et al., 2011).

Em relagdo ao PDA, a sua prevaléncia nos Estados Unidos parece ser maior
(Buchanan, 1999) do que na Europa (Tidholm, 1997). No estudo mais recente em ltalia,
o PDA aparece como a terceira doenga mais comum. As fémeas parecem ser
consistentemente mais predispostas do que os machos. Quanto as ragas mais
predispostas, neste estudo mais recente, temos o pastor alemdo com a maior
percentagem. Apesar desta raga estar entre os predispostos nos estudos mais antigos,
nao era a mais predisposta. Este facto pode dever-se a area geografica e a popularidade
das ragcas em diferentes paises. Temos ainda como outras ragas predispostas o
Chihuahua e o Pastor Australiano (Oliveira et al., 2011).

O defeito de septo ventricular foi a quarta doenga cardiaca congénita neste estudo
de 2011, com uma incidéncia de apenas 7,5%, em comparagdo com o que tinha sido
reportado anteriormente por Buchanan em 1999 (9,4-14,4%). Este defeito foi observado
em quase metade (48%) dos casos; em conjunto com outro defeito cardiaco,
normalmente com EP, cerca de 65% dos casos (Oliveira et al., 2011).

Assim, a prevaléncia das diferentes doengas cardiacas congénitas pode variar em
funcao da area geografica, época e tendéncias de raga em cada pais. Mesmo com esta
variagdo, as mais comuns sédo o PDA, a EP, a estenose subadrtica e o defeito de septo
ventricular (Tidholm, 1997, Buchanan, 1999; Bussadori et al., 2001; Oliveira et al., 2011).

9.3. Diagnéstico

Tal como qualquer outra doenga, o diagndstico das doengas cardiacas congénitas
necessita de uma boa anamnese e exame fisico. Muitas vezes, estes animais, quando
se apresentam a consulta, ndo tém qualquer alteragdo na sua histéria nem
sintomatologia. Porém alguns animais podem desenvolver insuficiéncia cardiaca
esquerda ou direita, intolerancia ao exercicio, apresentar sinais de cianose quer em
repouso quer apods o exercicio ou atraso na taxa de crescimento (Kittleson, 1998).

Sempre que possivel, deve ter-se em atengao a idade do animal e, caso haja alguma
suspeita de doenga cardiaca congénita, € essencial obter-se toda a informacgao referente
aos progenitores e irmaos de ninhada, uma vez que sabemos que muitas destas

doengas tém uma componente hereditaria. Assim, como a maioria dos animais é
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assintomatica, a primeira suspeita é reconhecida quando é detetado um sopro cardiaco
durante uma consulta de rotina. Embora para o proprietario o paciente possa parecer
normal, um sopro numa idade jovem nao deve ser desconsiderado. Por exemplo, os
caes com estenose subaodrtica grave podem nao demonstrar quaisquer sinais clinicos
antes da morte subita. Da mesma forma, os animais jovens com PDA podem parecer
normais até que se desenvolva um edema pulmonar grave que Ihes confira intolerancia
ao exercicio. Os sinais clinicos podem ser graduais, mas haver até episédios de sincope
e morte subita (Oyama et al., 2010).

Para a realizagédo do diagndstico definitivo é essencial uma boa auscultagdo, embora
a mesma possa ser um pouco ambigua. Existe um algoritmo que pode ser aplicado nas
doengas cardiacas congénitas para orientagcdo do diagndstico, tal como se pode
observar na figura 29 (Gordon et al., 2014). Normalmente, os sopros auscultados devido
a doenga cardiaca congénita sado tipicamente de intensidade média a alta (graus lllI-
VI/VI). Sopros com estas caracteristicas raramente sido inocentes e devem ser
investigados. Com excegado do ducto arterioso persistente invertido que normalmente
tem um sopro com baixa intensidade ou mesmo auséncia de sopro. Nesta evolugéo da
doenga do ducto arterioso persistente podem ser observados outros sinais clinicos que
indicam uma evolugao da doenga negativamente (Cété & Ettinger, 2001).

Todos os outros parametros do exame fisico devem ser avaliados, como o pulso
arterial, a cor das mucosas, palpagdo abdominal. A partir dai, outros exames
complementares podem ser realizados, tais como andlises sanguineas, radiografia
toracica, ecocardiografia transtoracica, electrocardiografia, angiografia, TAC, fluoroscopia

e ressonancia magnética (Bonagura & Lehmkuhl, 1999; Oyama et al., 2010).

; w -
Tipo de sopro | > Estenose subadrtica
A Basal <C
/ \\,; E I
/ Esquerdo ,\ stenose pulmonar
o / N Apical [———> Displasia mitral
Sistolico K y .
\.\
\ p—— - Defeito de septo ventricular
N RSO N——— =
E— Displasia tricuspide
‘ 7 Insuficiencia adrtica
Diastdlico ~> Esquerdo r=—_
B Estenose mitral
Continuo 7}"-> Esquerdo *| Ducto arterioso persistente

Figura 29 — Guia para sopros, adaptado de Gordon
et al.,2014 (Gordon et al., 2014)
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9.4. Classificagao

As doengas cardiacas congénitas podem ser classificadas de acordo com diferentes
aspetos: o tipo de lesdo anatdmica, a prevaléncia ou a fisiopatologia, ou seja 0 modo como a
lesdo provoca a doenga, sendo esta a classificagdo mais utilizada. Assim, nos caes, as
doengas que causam sobrecarga de volume podem dever-se a shunts sistémico-pulmonares
(PDA, defeito de septo ventricular) ou a regurgitagao valvular (displasia mitral ou tricuspide);
podem também causar sobrecarga de pressado (EP e estenose aodrtica); ou causar cianose
(tetralogia de Fallot, PDA invertido, defeito do septo ventricular invertido); existe ainda a
persisténcia do arco adrtico direito e a persisténcia da veia cranial esquerda que nao se

inserem em nenhuma das classificagées anteriores (Oyama et al., 2010).

10. Persisténcia do ducto arterioso ou ducto arterioso persistente (PDA)

10.1. Defini¢do e prevaléncia

O ducto arterioso ou ductus Botalli é um vaso sanguineo indispensavel a vida fetal.
Situa-se entre a artéria pulmonar e a aorta, tendo como fung¢ao, durante a vida fetal, fazer o
desvio do sangue parcialmente dos pulmdes, pois estes ainda n&o estdo a desempenhar a
sua fungdo. O sangue venoso proveniente da artéria pulmonar é desviado para a artéria
aorta para ser levado para a artéria umbilical e, posteriormente, para a placenta onde é re-
oxigeneado (Bishop, 1999).

Tal como referido anteriormente, o PDA é a doenga cardiaca congénita mais comum
no cado, sendo rara no gato, representando quase cerca de 30% de todos os defeitos
cardiacos congénitos (Buchanan, 1999; Novo-Matos et al., 2014). Apresenta algumas
predisposi¢cdes de raga: como o caniche miniatura, o pastor aleméao, o collie, o west highland
white terrier e lulu da pomerania. Normalmente afeta ragas pequenas. Sabe-se que existe
uma transmissao genética do defeito em caes cruzados de caniche miniatura, confirmando a
transmissao genética nesta raga. Este defeito também pode ser encontrado no gato, embora
seja muito menos frequente. Existe uma predisposi¢cao de sexo evidente, as fémeas sao trés
vezes mais predispostas do que os machos (Buchanan, 2001; Gordon et al., 2009; Oliveira et
al., 2011).

10.2. Patogénese

A circulacao fetal difere da circulagdo em adulto. O canal arterial desenvolve-se a
partir do sexto arco embrionario esquerdo e estende-se desde a artéria pulmonar até a aorta
descendente, onde este canal funciona como bypass do sangue dos pulmdes fetais nao
funcionais para a circulagéo sistémica. Antes do nascimento, o canal arterial desvia entre 80
a 90% do sangue do ventriculo direito para o lado esquerdo. Assim que se d& o parto e o
inicio da respiracao, a resisténcia pulmonar diminui, o fluxo no ducto inverte, e 0 aumento

resultante na pressao arterial inibe a libertagdo local de prostaglandinas, causando uma
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constrigdo do musculo liso na parede do vaso e consequente encerramento do ducto
arterioso (Bishop, 1999; Strickland, 2008).

10.2.1. Circulagao fetal

No feto, os alvéolos pulmonares estao preenchidos com fluido amnidtico e as trocas
de diéxido de carbono por oxigénio sao realizadas pelos pulmdes maternos. O metabolismo
do feto depende criticamente da artéria e veias umbilicais e requer pouco fluxo de sangue
para os pulmdes do feto. A veia umbilical transporta o sangue oxigenado para o feto (85% da
hemoglobina esta saturada com oxigénio). Cerca de 40 a 60% do sangue passa pela
circulagao capilar hepatica do feto, misturando-se com o sangue desoxigenado da veia porta,
entrando posteriormente na veia cava caudal. O restante faz um bypass ao figado através do
ducto venoso que faz a ligagéo direta entre a veia umbilical e a veia cava caudal. Da veia
cava caudal, o sangue entra no atrio direito pela agdo do septum secundum; a maior parte
deste, juntamente com 2% do sangue que vem pela veia cava cranial, passa pelo foramen
oval para o atrio esquerdo. Este sangue junta-se com o sangue proveniente das veias
pulmonares que tem uma oxigenagao baixa e segue para o ventriculo esquerdo onde é
bombeado para a aorta e coronarias, irrigando a cabega, cérebro e 6rgaos abdominais. Uma
pequena parte do sangue que vem da veia cava caudal atravessa a valvula tricispide para o
ventriculo direito, juntamente com o sangue que vem da veia cava cranial. Este € bombeado
para a artéria pulmonar onde, devido a grande resisténcia pulmonar fetal, apenas 10 a 20%
chega a circulagdo pulmonar, regressando ao coragdo (atrio esquerdo) pelas veias
pulmonares. A restante quantidade de sangue passa através do canal arterial diretamente
para a aorta. A grande maioria do sangue regressa para oxigenagao através da artéria
umbilical (Bishop, 1999; Buchanan, 1999; Oyama et al., 2010).

10.2.2. Morfologia do ducto

A parede normal do ducto é constituida por cerca de 98% de musculo liso, sendo a
restante constituicdo de fibras elasticas e de colagénio na advanticia. A distribuicdo normal
da sua musculatura é predominantemente circunferencial (Buchanan & Patterson, 2003). A
causa principal para o PDA, em cées, € a falha na distribuigcdo excéntrica de tecido muscular

€ na hipoplasia do mesmo (Buchanan, 2001).
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10.3. Fisiopatogenia

10.3.1. Ducto arterioso persistente comum (shunt esquerdo-direito)

A persisténcia do ducto arterioso apés o nascimento tem como consequéncia um
shunt esquerdo-direito continuo na circulagao sistémica.

A pressao sanguinea na artéria aorta € muito superior a da artéria pulmonar, assim o
sangue continua a passar para a artéria pulmonar principal pelo PDA. Isto resulta num sopro
cardiaco continuo e uma pressao pulmonar aumentada, causando um aumento do retorno
venoso para o atrio e ventriculo esquerdos (Buchanan & Patterson, 2003).

A diregdo do fluxo sanguineo do PDA é determinada pela resisténcia relativa da
circulagao sistémica e pulmonar.

O aumento da sobrecarga de volume do lado esquerdo do coragao causa dilatagéo
atrial, dilatacdo ventricular e hipertrofia, aumentando a fungdo diastdlica do ventriculo
esquerdo e diminuindo a contractilidade cardiaca. Se o lumen do defeito for grande e a
resisténcia vascular pulmonar normal, desenvolve-se uma insuficiéncia do ventriculo
esquerdo, com possibilidade de desenvolver insuficiéncia mitral, e edema pulmonar devido a
sobrecarga de volume. A pressao sistdlica ao nivel da aorta aumenta e a fungao diastdlica
diminui, uma vez que o sangue passa pelo PDA para a artéria pulmonar muito rapidamente,
podendo causar um pulso arterial hipercinético. O aumento do volume de sangue na aorta e
artéria pulmonar, combinado com a turbuléncia devido a presenga do ducto, causa uma
dilatagdo da aorta e artéria pulmonar. Caso nao exista hipertensdo pulmonar, o ventriculo
direito permanece sem alteragées (Buchanan, 1999).

Caso o shunt nao seja corrigido, a sobrecarga cronica do ventriculo esquerdo pode
levar a isquemia do miocardio. O fluxo turbulento ao nivel do PDA predispde a trombose
(Saunders et al., 2014).

Todas as estruturas vasculares envolvidas no transporte do sangue pelo shunt estao
aumentadas para poderem suportar a passagem do volume sanguineo «extra». O aumento
do fluxo de volume causa dilatagcdao da aorta proximal, da artéria pulmonar principal e
aumento da circulagdo na vasculatura pulmonar. A dilatagdo do atrio esquerdo e hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo sao proporcionais ao volume de fluxo no shunt (Oyama et
al., 2010).

Numa pequena percentagem de casos, o limen do PDA é tao grande que a pressao
vascular na artéria aorta diminui drasticamente. A auséncia de resisténcia no orificio ductal
permite que a pressdo na artéria aorta seja transmitida para a circulagdo pulmonar; nestas
circunstancias, as pressdes na artéria aorta e pulmonar igualam-se. Este padrao de
hipertensdo pulmonar leva ao desenvolvimento do shunt direito-esquerdo. Estas alteragdes
observam-se nos pacientes em que o shunt podera inverter o seu sentido (Buchanan, 2001;
Oyama et al., 2010).

49



10.3.2 Ducto arterioso persistente invertido (shunt direito-esquerdo)

A patogénese precisa da hipertensdo pulmonar no PDA invertido ainda nao é
completamente conhecida. A maioria dos cades com PDA invertido apresenta uma diminuigao
do fluxo sanguineo pulmonar com o ventriculo esquerdo normal ou diminuido e uma

hipertrofia concéntrica marcada do ventriculo direito.

Em alguns casos, os caes com PDA de grandes dimensdes vao aumentando
gradualmente a resisténcia pulmonar e alteragdo na diregao do fluxo sanguineo. O facto
podera estar relacionado com grandes alteragdes de altitude, mas, como referido

anteriormente, ndo é conhecida a patogénese exata deste processo (Oyama et al., 2010).

O tratamento de PDA invertido nao deve passar pela ligadura cirargica ou por
qualquer outro tipo de oclusédo, pois rapidamente se desenvolve uma hipertensao pulmonar
grave, pondo em risco a vida do paciente. As lesdes pulmonares vasculares associadas ao
PDA invertido sdo normalmente irreversiveis, mesmo quando ha um diagndstico precoce. A
base do tratamento do PDA invertido em caes € o maneio da policitémia secundaria. O uso
da flebotomia tem sido o tratamento mais utilizado em medicina veterinaria, mas as
orientagdes sobre quando a fazer baseiam-se no hematdcrito e ndo em sinais clinicos. Pelo

contrario, em medicina humana, a flebotomia apenas é realizada quando existem sinais

clinicos associados (Cété & Ettinger, 2001).

10.4. Diagnéstico de PDA
10.4.1. Historia, sinais clinicos e exame fisico

Tal como referido anteriormente para as restantes doengas cardiacas congénitas, o
PDA pode nao apresentar qualquer sinal clinico. Sendo uma doenga congénita, o seu
diagnodstico é feito muitas vezes em cachorros com menos de um ano de idade (Bishop,
1999).

Apesar de maioritariamente assintomaticos, os pacientes que tém um PDA podem
ter histéria de intolerancia ao exercicio, diminuigdo do crescimento, aumento da frequéncia
respiratéria e raramente tém sincopes, a nao ser que a insuficiéncia cardiaca esquerda ja
esteja muito avangada (Oliveira et al., 2011).

No exame fisico, o achado mais importante € a presenga de um sopro de grau
elevado, continuo de base esquerda, com pulso femoral hipercinético ou normal. Na
auscultagao toracica podera ser possivel suspeitar de edema pulmonar (Buchanan, 2001;
Gordon et al., 2014). Apdés a auscultagdo do sopro, devem ser realizados os exames

complementares necessarios para o diagnostico definitivo.
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10.4.2. Exames complementares de diagnéstico

10.4.2.1. Radiografia digital

Os achados radiograficos normalmente evidenciam uma sobre-circulagéo pulmonar,
como se pode verificar na figura 30 e um aumento do atrio e ventriculo esquerdos, podendo
também ser possivel verificar uma dilatagdo da artéria pulmonar principal € da artéria aorta
caudal (Gordon et al., 2014).

Figura 30 — Rx toracico LL direito com evidéncia de
sobre-circulagéo. Propriedade intelectual do HVP

10.4.2.2. Eletrocardiografia

Os achados eletrocardiograficos normalmente indicam aumento do atrio esquerdo, ,
podendo apresentar ondas P e ondas R de amplitude aumentada ou, em casos mais

avangados, fibrilagéo atrial (Buchanan.,1999).

10.4.2.3. Ecocardiografia

Normalmente a ecocardiografia € o meio complementar de diagndstico mais
utilizado para o diagnéstico definitivo de PDA.

Verifica-se a presenga de turbuléncia na artéria pulmonar em sistole e em diastole;
aumento do atrio esquerdo, aumento do ventriculo esquerdo, evidente sobrecarga de
volume, possivel regurgitacdo mitral e possivel estenose adrtica relativa. Faz-se o estudo
hemodinamico da quantidade de fluxo que pode ser classificada pela razdo de Qp:Qs, em
que Qp é a velocidade do fluxo adrtico e Qs o fluxo da artéria pulmonar. O estudo com o

doppler ajuda bastante, tanto o espectral como o de cores (Boon., 2011).

10.4.2.4. Angiografia

A angiografia como adjuvante da fluoroscopia foi a técnica mais desenvolvida ao
longo dos anos e continua a ser indispensavel na maioria das intervengbes (Sievert et
al.,2007). Consiste na administragcdo de um meio de contraste radiopaco numa artéria ou
veia como meio de diagnéstico, utilizando o raio-x ou o fluoroscépio para a visualizagao
desse mesmo contraste (Grossman, William; Baim, 2014).

Continua a ser um meio de diagndstico em cardiologia muito atil e muito utilizado,
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principalmente na cateterizagdo cardiaca (Thomas, William, Sisson, 1999). As técnicas de
cateterizagdao cardiaca utilizadas em medicina veterinaria sdo similares as utilizadas em
medicina humana (Grossman, William; Baim, 2014). A decisédo de efetuar uma cateterizagéo
cardiaca deve ter em consideragao o risco e beneficio da mesma (Thomas, William, Sisson,
1999).

A angiografia pode ser seletiva ou nao seletiva.

A angiografia nao seletiva apenas consiste na administragao de contraste numa veia
ou artéria periféricas, tendo sido a mais utilizada, nos anos 70, para diagnostico de doengas
do miocardio. Tem como principal vantagem a utilizagdo de um cateter periférico; e tem como
principal desvantagem a diluigdo do contraste ao longo do percurso da artéria ou veia,
podendo ser insuficiente na visualizagdo das estruturas cardiacas, por exemplo. Requer
também a utilizagdo de maior quantidade de contraste para observagao de estruturas que se
encontram a uma maior distancia do cateter (Sisson, 1999; Grossman, William; Baim, 2014).

A angiografia seletiva consiste na administragao de contraste num local especifico.
Necessita, para esse fim, de material especifico para a sua utilizagdo. Permite optimizar as
estruturas que se pretendem observar e utilizar um volume menor de contraste. E muito
utilizada na angiografia seletiva do ventriculo direito ou do ventriculo esquerdo do coragao,
potenciando a visualizagdo dessas estruturas e tratos de saida (Sisson, 1999; Grossman,
William; Baim, 2014).

E o meio mais fidedigno para classificar o PDA quanto a sua morfologia. A
classificagdo angiografica realizada por Miller et al, em 2006, é fundamental para a medigao
correta do PDA, escolha do tamanho do dispositivo e para selegado dos pacientes para este
tipo de intervengao, uma vez que algumas morfologias de ducto ndo sdo compativeis com a
colocagao do ACDO® (Miller et al., 2006).

10.4.2.4.1. Angiocardiografia

A angiografia do coragdo e grandes vasos tem sido utilizada em pacientes com
doencga cardiaca ao logo de mais de 40 anos e continua a ser o meio de diagnéstico de
eleicdo preferencial para muitas dessas doengas. A angiocardiografia é o estudo
imagiolégico mais comum na cateterizagao cardiaca. Este estudo consiste na inje¢do de um
meio de contraste liquido radiopaco na circulagdao sanguinea com o objetivo de avaliar a
dinamica do fluxo de sangue no coragao e grandes vasos. A imagem resultante da utilizagao
em simultaneo do fluoroscopio pode ser gravada para posterior avaliagdo. A administragao
do contraste pode ser feita manualmente ou utilizando uma bomba de infusdo em que é
possivel programar a velocidade e a pressao da injecdo de contraste (Thomas, William ;
Sisson, 1999).

Existem varios tipos de contraste. Os mais utilizados atualmente sdo os nao iénicos,
uma vez que apresentam como grande vantagem em relagdo aos ionicos o facto de terem
uma osmolaridade menor, reduzindo os efeitos secundarios inerentes a sua administragao.

Alguns dos efeitos secundarios possiveis sdo a vasodilatagdo com consequente hipotenséo,
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desenvolvimento de arritmias, aumento do risco de trombose e nefrotoxicidade (Grossman,
Baim, 2014).

10.5. Tipos clinicos de PDA

Devido a elevada mortalidade em animais tdo jovens, James W. Buchanan
classificou quatro tipos de PDA em fungéo da sua apresentagao clinica, dependendo do seu
tamanho e da duragdo do shunt. Com raras excegoes, esta classificagdo anatomica e
diagndstico funcional podem ser feitos exclusivamente através do exame fisico e radiografias
simples.

Tipo I:

Um PDA considerado pequeno caracteriza-se por: ser assintomatico; auscultagao
de sopro continuo de base esquerdo; choque precordial fraco ou pode nem estar presente;
pulso e frequéncia cardiaca normais; radiografias toracicas e eletrocardiograma normais até
cerca de um a dois anos de idade. Considera-se que a cirurgia ndo é urgente, mas é
recomendada por aumentar muito a esperanga e qualidade de vida (Buchanan, 2001).

Tipo Il:

Considerado um PDA de tamanho médio, é assintomatico. Apresenta auscultagao de
sopro continuo de base esquerdo e apex esquerdo; pulso normal; aumento ligeiro a
moderado do atrio e ventriculo esquerdos antes de um ano de idade; ducto pode ser visivel
na radiografia; aumento na vasculatura pulmonar pode estar presente. No eletrocardiograma
(ECG), na derivagao Il, podem ser observadas ondas R que normalmente excedem os 3mV,
indicando hipertrofia ou dilatagédo ventricular. A cirurgia € recomendada (Buchanan, 2001).

Tipo llla:

Um PDA grande, mas sem apresentar insuficiéncia cardiaca congestiva. Este PDA ja
apresenta sintomatologia, intolerancia ao exercicio e auscultagdo de sopro continuo
facilmente audivel em todo o térax esquerdo; pode haver concomitantemente um sopro
sistélico de regurgitagao da valvula mitral. Na radiografia é evidente o ducto médio a grande.
Existe aumento marcado do coragdo esquerdo antes dos seis meses de idade e aumento
significativo da vasculatura pulmonar. No ECG, na derivagéo I, a onda R excede os 5mV,
sendo a cirurgia recomendada de imediato (Buchanan, 2001).

Tipo llib:

Caracteriza-se por um PDA grande com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
apresentando as caracteristicas do anterior com agravamento no estado clinico, com
presencga de dispneia devido a edema pulmonar, tendo normalmente condigao fisica baixa.
Ocasionalmente, podera ser visivel no ECG fibrilagdo atrial. O edema pulmonar deve ser
corrigido e, assim que o animal estiver estavel, deve ser realizada a corregao cirurgica do
PDA (Buchanan, 2001).

Tipo IV:

Caracteriza-se por um PDA de grandes dimensdes com hipertensao pulmonar, em

que o fluxo reverteu, ou seja, passa a ser um shunt com um fluxo direito-esquerdo. Este tipo
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de PDA pode aparecer em animais de 2 semanas a 12 anos de idade e pode haver
intolerancia ao exercicio ou mesmo colapso. Estes animais podem estar ciandticos; o pulso
pode estar normal ou fraco; é frequente a policitémia; normalmente nao se ausculta sopro; na
auscultagado toracica, é mais audivel o batimento cardiaco no apex direito do que no
esquerdo; podendo haver um desvio do eixo a direita devido a hipertrofia ventricular direita;
na radiografia toracica € evidente um aumento do coragéo direito e da artéria pulmonar
principal. Normalmente, a cirurgia & contraindicada devido a doenga pulmonar severa. A
policittmia pode ser tratada por flebotomias frequentes ou quimioterapia especifica
(Buchanan, 2001).

10.6. Tratamento

Durante muito tempo o tratamento tanto em medicina veterinaria com em medicina
humana foi, por toracotomia, a realizagao de uma ligadura do ducto, tendo geralmente uma
boa taxa de sucesso e baixas taxas de mortalidade (cerca de menos de 8%). A complicacao
mais importante nesta cirurgia € a hemorragia que, apesar de ter sido pouco reportada
(menos de 10%), é frequentemente fatal, cerca de 79%. Outra das complicagcbes é a
presenga de fluxo residual pelo PDA (Saunders et al., 2014).

A oclusdo do PDA por minima invasao, ou seja, pela utilizagdo de técnicas que usam
cateteres e dispositivos especificos, foi desenvolvida para minimizar a morbilidade pré-
operatoria associada a ligadura dupla cirdrgica do ducto, tendo também como objetivo evitar
a toracotomia e o tempo de hospitalizagdo. A primeira oclusao efectuada com o auxilio
destes dispositivos foi realizada numa crianga em 1967 e foi pela primeira vez descrita num

cao em 1994. Varios dispositivos foram ja utilizados em medicina veterinaria, a colocagao de
coils trombogénicos vasculares, a colocagdo de Amplatzer® ductal occluder e, mais
recentemente a colocagdo do unico dispositivo comercializado exclusivamente para caes
desde 2007, o Amplatz® Canine Duct Occluder (ACDO®) (Nguyenba & Tobias, 2007;
Stauthammer, 2015).

10.6.1. Tratamento médico

Embora o tratamento médico em medicina humana possa ser administrado, em
medicina veterinaria € pouco aconselhado (Kittleson, 1998).

Durante a gestagao, o ducto arterioso permanece aberto e funcional devido ao efeito
das prostaglandinas. Sabe-se que em criangas prematuras, a administragcdo de anti-
inflamatorios ndo esteroides, tais como a aspirina ou iboprofeno, causa inibi¢ao da sintese de
prostaglandinas e, consequentemente, o encerramento do ducto. Em medicina veterinaria, o
efeito destas drogas ndo € o mesmo devido, principalmente, a falta de tecido liso no ducto.
Também é importante ter em conta que o diagndstico em medicina veterinaria se faz no
minimo as 5 semanas; assim o tratamento médico com o objetivo de inibir a sintese de

prostaglandinas deixa de fazer sentido (Houlton, 2008).
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Normalmente o tratamento aconselhado é realizado antes da intervengao cirurgica,
nos casos em que ha sinais de insuficiéncia cardiaca, nomeadamente edema pulmonar.
Neste casos é recomendada a administragdo de furosemida até a estabilizagdo do paciente

e, posteriormente, o encerramento do ducto (Kittleson, 1998).

10.6.2. Tratamento cirargico convencional

O tratamento cirurgico convencional tem como objetivo a ligadura do PDA recorrendo
a toracotomia. A ligadura do PDA pode ser feita por duas técnicas, a direta ou indireta
(técnica de Jackson/Henderson). A técnica direta é também a mais utilizada e consiste na
realizagdo de uma incisdo no quarto espago intercostal esquerdo até chegar a cavidade
toracica. E observado o nervo vago e, imediatamente dorsal podemos encontrar o PDA. Faz-
se a disseg¢ao do vaso, colocando uma sutura de contengdo no nervo vago e fazendo a sua
retragdo, cuidadosamente, em direcdo ventral. Normalmente, ndo é necessario incidir o
pericardio para a dissegdo do PDA (Fossum, 2007). Colocam-se duas ligaduras,
normalmente com fio de sutura ndo absorvivel no PDA, sendo que a ligagdo do PDA deve
comegar pela ligadura que esta mais proxima da artéria aorta, uma vez que a pressao nessa
zona € maior e facilita a posterior ligadura perto da artéria pulmonar (Houlton, 2008). Na
técnica indireta, a abordagem cirurgica ao PDA é a mesma mas, com uma tesoura, incide-se
a pleura mediastinica, dorsal a aorta, desde a origem da artéria subclavia esquerda,
cranialmente a origem da primeira artéria intercostal. O tecido medialmente a aorta é
dissecado. E colocada uma pinga angulada imediatamente cranial ao ducto de forma a
passar a volta da artéria aorta em diregdo ventral para dorsal enquanto o arco adrtico &
elevado com um dedo. Uma ligadura é passada dorsomedialmente a aorta direcionada a
zona cranial do PDA. E realizado o mesmo procedimento sob a aorta mas desta vez caudal
ao PDA e nos dentes da pinga sédo colocadas as duas extremidades livres da ligadura
colocada anteriormente, estes passam por baixo da aorta medial. Assim, apds este
procedimento, existem duas ligaduras a rodear o PDA e, a semelhanga da técnica direta, o
PDA ¢ ligado com uma sutura dupla. Embora a técnica indireta parega mais trabalhosa, nao
parecem existir diferengas significativas no sucesso das mesmas. A vantagem da técnica
indireta € a possibilidade de fazer o encerramento do PDA sem ter que o manipular. A
grande desvantagem € o tempo de cirurgia superior. Em ambas as técnicas, apds a primeira
ligadura do ducto, pode ocorrer um aumento da pressao vascular sistémica, podendo ocorrer
o reflexo de Branham, reflexo vagal marcado, levando a bradicardia severa, podendo ser

necessaria a administracédo de um anticolinérgico (Fossum, 2007).

10.6.3. Tratamento por minima invasao
Atualmente o tratamento de eleigao para o PDA em cées é feito por minima invasao,

com a aplicagdo do ACDO®, desenvolvido especificamente para o efeito. Porém existem
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também outros métodos por minima invasao para realizagdo do encerramento do PDA em
caes. A utilizagao de coils trombogénicos foi provavelmente o primeiro método nao invasivo
utilizado. Esta técnica passa pela colocagéao de coils no canal do ducto para ir encerrando o
defeito. Tem como limitagdo o tamanho do paciente, sendo desaconselhado em animais com
menos de 3kg devido ao tamanho da artéria femoral. Existe um risco de embolizagéo
bastante superior em relagdo aos restantes métodos e esta associado muitas vezes a

presenga de fluxo residual (Gordon & Miller, 2005).

Colocagao do ACDO®:

O procedimento para a colocagdo do ACDO® passa pela cateterizagao da artéria
femoral direita, pela angiografia do ducto e pela colocagédo do dispositivo. Esta colocagao
esta indicada em pacientes com peso superior a 2,5kg, uma vez que pacientes menores nao
tém artérias com calibre suficiente para a colocagao do dispositivo (Stauthammer, 2015).

O procedimento inicia-se com a incisdo na pele, na zona da artéria femoral; a artéria
femoral é dissecada e posteriormente colocadas duas suturas de contengdo. Com uma
agulha é feita a pungao da artéria e colocado um fio guia; retira-se a agulha e, pelo fio guia, é
colocado um introdutor escolhido em fungdo do tamanho do animal. O introdutor é colocado
com um dilatador para evitar a hemorragia excessiva. O introdutor é fixado com dois pontos
simples. Apods a fixagao, retira-se o dilatador. Pelo introdutor & colocado um fio guia e, com o
auxilio da fluoroscopia, é direcionado até a artéria aorta. Pelo fio guia é colocado um cateter
pig tail para a realizagdo da angiografia do ducto. O fio guia é retirado e o pig tail permanece
na artéria aorta, ligeiramente cranial ou caudal ao ducto. E injetado o contraste e é gravada a
angiografia do ducto. Com este procedimento, é possivel efetuar a correta medigao do ducto
e avaliar a sua morfologia. Apés o procedimento, é escolhido um ACDO® com um tamanho
acima uma vez e meia a duas em relagdo a medi¢cdo. O cateter pig tail é retirado, é entédo
colocado o cateter com um angulo de cerca de 45° para ser mais facil a entrada no ducto. A
colocagao do dispositivo é feita com um cateter que, no fim, tem o ACDO®; este é avangado
pelo PDA até a artéria pulmonar; o disco do ACDO® ¢ libertado; faz-se uma ligeira tragao do
cateter para a fixagdo do mesmo; a medida que esta tragédo é feita caudalmente, o segundo
disco é libertado e fixa-se na zona da comunicagao da artéria aorta. Assim que os dois
discos se encontram formados e colocados, o dispositivo pode ser libertado; para isso, o
ACDO® tem um sistema de rosca que permite a sua libertagdo. Apos verificagdo de que o
dispositivo esta bem colocado, procede-se a libertagdo do mesmo, sendo que, para facilitar o
procedimento, se pode avangar cranialmente o cateter que tem o ACDO® e desacoplar o
dispositivo. O cateter é retirado, de seguida retira-se o introdutor e, por fim, pode ser
realizada a sutura da artéria femoral ou a mesma pode ser sacrificada (Gordon et al., 2014;
Stauthammer, 2015).
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10.6.4. ACDO®

O Amplatz® Canine Duct Occluder que se encontra representado na figura 31 é um
dispositivo especifico autoexpansivel feito de nitinol, utilizado para encerrar, por minima
invas&o, o PDA nos cées. E um dispositivo feito de nitinol em varias camadas e é composto
por um disco liso distal e um disco proximal em forma de concha, separados por uma cintura
curta; € acoplado a um microparafuso entre o disco proximal e o cateter de colocagédo. O
disco distal tem como objetivo ser colocado na artéria pulmonar (no ostium do ducto)
enquanto que o disco proximal em forma de concha expande-se e adapta-se a forma da
ampola ductal. A cintura do dispositivo fica colocada no ostium ductal, encerrando assim a
comunicagao que exista entre a artéria aorta e a artéria pulmonar (Nguyenba & Tobias,
2007).

Figura 31 — ACDO®, adaptado de Nguyenba &
Tobias, 2007; Stauthammer, 2015 )

Este dispositivo € muito promissor, uma vez que ja esta associado a uma colocagao
mais facil do que a dos coils, menos complicagdes no procedimento e melhor grau de
oclusdo. Ainda existem poucos estudos referentes aos resultados a longo prazo, mas os
resultados sdo promissores, com taxas de mortalidade perto dos 0% e menos de 6% de fluxo
residual. Num dos estudos mais recentes e com mais casos, apenas houve um caso em que
o procedimento teve que ser abandonado. Para a colocagao correta deste dispositivo é
imprescindivel uma correta medi¢cado do ducto. Apesar de existirem ja alguns estudos em que
a medicdo do tamanho do ducto pelo método ecocardiografico se aproxima muito da
medicao pela angiografia, esta ultima deve ser o método de eleigdo para a escolha definitiva
do ACDO®, tendo em conta que a ecocardiografia da apenas uma informagao aproximada
do tamanho do mesmo (Blossom, Bright, & Griffiths, 2010; Saunders et al., 2014).

10.6.5. Angiografia do ducto

A angiografia do ducto € um passo indispensavel para a resolugdo do PDA com
ACDO®. O paciente deve estar em decubito lateral com o feixe do fluoroscépio a incidir
perpendicularmente ao térax. Um cateter pig tail € colocado pelo introdutor que esta na

artéria femoral e 0 mesmo é avangado até a aorta, imediatamente cranial ou caudal a ampola
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do ducto. A angiografia devera ser feita com uma taxa de administragcdo de contraste rapida,
cerca de 20ml/s, utilizando uma solugéo nao iénica na dose de 1mi/kg de peso vivo. Apds a
realizagdo da angiografia, as imagens sao registadas e é identificado um jacto de contraste
estreito, a medida que o contraste entra na artéria pulmonar do paciente. Este representa o
diametro minimo ductal. A selegcdo do ACDO® deve ter em conta esta medida e deve ser 1,5
a 2 vezes maior que a mesma. Este fator de sobre-tamanho é necessario para prevenir a
embolizagdo do dispositivo. Contudo, um dispositivo maior do que o indicado pode
igualmente levar a embolizagdo, uma vez que a ampola ductal podera ser muito pequena
para acomodar o dispositivo (Miller et al., 2006; Nguyenba & Tobias, 2007; Stauthammer,
2015).

A figura 32 representa a classificagdo angiografica realizada por Miller et al, sendo
fundamental para a escolha do tamanho do dispositivo e para a selegcado dos pacientes para
este tipo de intervencdo, uma vez que algumas morfologias de ducto ndo sdo compativeis
com a colocagcado do ACDO®, tais como os ductos tubulares, em que ndo ha uma zona para
a fixacao e colocagao do dispositivo, ou em caes muito pequenos, em que o0 acesso vascular

nao permite a introdugao do mesmo, devido ao pequeno calibre dos vasos.
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Figura 32 — Classificagao angiografica do PDA,
adaptado de Miller et al., 2006
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10.7. Material mais utilizado em intervencionismo
10.7.1. Agulhas

As agulhas utilizadas para o acesso percutaneo tém normalmente as paredes finas e
lumens relativamente longos que permitem a passagem do fio guia. O sistema de medida
gauge (G) é utilizado para medir o didmetro exterior da agulha. Quanto maior for o gauge,
menor o didmetro da agulha. O lumen das agulhas pode variar, mesmo sendo do mesmo
gauge exterior. Normalmente uma agulha de 18G permite a passagem de um fio guia de
0,038” e 0,035”; uma agulha de 19G pode ser utilizada para a passagem de um fio guia de
0,035” mas nao de um de 0,038” (Sun, 2015).

Antes da pungao de qualquer vaso € necessario ter a certeza de que o fio guia passa
pela agulha. O acesso vascular tradicional com agulha, também denominada de técnica de
Seldinger, como se pode verificar na figura 33, consiste na utilizagdo de uma agulha
composta por duas partes: uma canula metalica exterior que tem uma ponta romba na qual é
colocado um estilete no seu interior com uma ponta em forma de seta. As agulhas de
Seldinger mais comuns sao de 18G e de sete a oito cm de comprimento, como se pode

verificar na figura 34.

Figura 33 — Representagao esquematica da técnica
de Seldinger — adaptado de Seldinger, 1953

O uso deste tipo de agulha envolve uma técnica de pungao vascular dupla, ou seja, em

que ambas as paredes dos vasos das artérias ou veias sdo puncionadas. Depois de
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puncionado o vaso, é retirado lentamente o estilete até a ponta romba do cateter ser
recolocada no lumen do vaso, que pode ser identificado pelo aparecimento de sangue. Uma
guia é colocada por dentro da canula da agulha até ao vaso pretendido. Atualmente, a
agulha de Seldinger € menos utilizada devido a sua complexidade: o facto de possuir 2
partes e poder potenciar algumas complicagdes devido a pungao dupla do vaso, tais como

hemorragias e dano nos vasos adjacentes (Culp, 2015; Sun, 2015).
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Figura 34 — Agulha de Seldinger - adaptado de M. W.
Miller et al., 2006

Em alternativa, e mais comummente utilizada em pequenos animais, existe a técnica
de puncgéo de apenas uma das paredes dos vasos. As agulhas utilizadas para esse fim tém
apenas uma parte, uma cénula metalica com uma ponta afiada sem estilete interior como se

pode verificar na figura 35. Este tipo de agulha é utilizado para puncionar a parede do vaso

mais superficial.
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Figura 35 — Agulha - adaptado de M. W. Miller et al.,
2006

Assim que a agulha é introduzida no vaso pretendido, o aparecimento de sangue
ocorre. Quando o objetivo é fazer a puncédo de uma artéria ou de um vaso menor, com este
tipo de agulhas, o processo pode ser mais dificil. Nesses casos, podera recorrer-se a técnica
de pungao de dupla parede ou, preferencialmente, utilizar um conjunto de micropungao, em
que se combina o uso de uma agulha fina e de uma guia em tamanhos estandardizados.
Este € normalmente composto por uma agulha de 21G e uma guia de 0,018”, juntamente
com a utilizagdo de um introdutor de 4 ou 5 Fr com um dilatador. O introdutor e o exterior do
dilatador podem ser utilizados para passar uma guia de 0,018” e 0,035” respetivamente.
Durante o procedimento, a guia de 0,018” é colocada pela agulha de 21G e o dilatador
colocado pela guia. Depois de colocado o introdutor, retiram-se a guia e o dilatador e é
colocada uma guia de 0,035” pelo introdutor (Culp, 2015; Seldinger, 1953; Sun, 2015)
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10.7.2. Fios Guias

Um fio guia € um dispositivo utilizado para facilitar a colocagao de cateteres num local
especifico. Tem dois objetivos principais durante o procedimento de intervencionismo: a
selegdo do percurso desejado e oferecer suporte/ rigidez na utilizagao de cateteres.

Apesar de aparentarem ser universais e simples, os fios guias sdo materiais altamente
especializados e desempenham um papel vital durante as intervengdes. O didmetro externo
dos fios guias é expresso em polegadas, sendo o tamanho mais frequente os de 0,035” e
145 cm de comprimento; embora os de 0,038” e os de 0,018” ou menores também sejam
utilizados, denominando-se de microguias. No geral, os fios guias devem ser selecionados
para terem o dobro do tamanho em comprimento dos cateteres que se pretendem utilizar.
Fios guias mais longos, com 260cm ou mais compridos, permitem a utilizagdo e substituicao
de cateteres mais longos sem perder o seu acesso seletivo. Outras caracteristicas dos fios
guias incluem o tipo de ponta e forma, a sua rigidez e o tipo de material de revestimento que
¢é utilizado (Sun, 2015).

A ponta mais distal e menos rigida dos fios guias esta geralmente disponivel em 3
formas: ponta direita, sem qualquer angulagéo; ponta angulada e ponta em forma de “J”. Os
fios guias em forma de “J” foram desenhados para conferir uma maior seguranga, uma vez
que este tipo de ponta € menos traumatica quando passa dentro dos vasos, por comparagao
com as restantes. O comprimento da zona flexivel do fio guia é o segmento mais distal
flexivel do mesmo. Geralmente um fio guia com uma zona flexivel mais longa é mais facil de
introduzir em vasos mais tortuosos, sendo mais facil de controlar a manipulagdo de
cateteres, baldes e stents. Sao normalmente utilizados para a colocagdo de coils
trombogénicos para a embolizagdo de vasos(Culp, 2015; Sun, 2015).

A superficie dos fios guias pode ter varios revestimentos, conferindo-lhes algumas
vantagens. A maioria dos fios é revestido por politetrafluoroetilieno (PTFE, Teflon®) e
heparina para reduzir a friccdo e evitar a formagdo de trombos. Estes aumentam a
lubrificagdo durante a manipulagao mas foi provado que podem ser mais trombogénicos. De
acordo com estes factos, alguns fios guias conjugam os dois revestimentos. Apesar disso, o
maior avango tecnolégico no revestimento dos fios guia surge com o aparecimento do
revestimento por polimeros hidrofilicos e, mais recentemente, esta tecnologia € também
aplicada a produgédo de cateteres. Um fio guia hidrofilico tem um coeficiente de fricgédo
extremamente baixo quando molhado. Estes fios guias devem ser molhados na sua total
extensdo antes de serem utilizados, para nao correr o risco de aumentar muito a fricgao,
principalmente entre o fio guia e o cateter. Além disso, este tipo de fio guia é
significativamente menos trombogénico do que os anteriores. Sdo também, devido ao seu

material de fabrico, extremamente resistentes ao uso (Culp, 2015; Sun, 2015)
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10.7.3. Introdutores

Assim que o acesso vascular é realizado com a agulha e guia, normalmente é
colocado um introdutor. O introdutor € um cateter de paredes finas que pode ser colocado
percutaneamente no vaso, com o objetivo de facilitar a introducdo de cateteres e outros
dispositivos nos vasos (Culp, 2015).

Um introdutor é acompanhado de um dilatador e de uma guia. O dilatador é
normalmente colocado por dentro do introdutor, este tem paredes mais rigidas e tem uma
extremidade mais pontiaguda que ultrapassa o comprimento do introdutor como podemos
verificar na figura 36. Assim que o acesso vascular é conseguido, o dilatador é retirado e o
introdutor pode ser fixo ao vaso com suturas simples (Sun, 2015).

A unidade de medida utilizada é o French (Fr) em que 3Fr correspondem a 1mm);
esta medida descreve o didmetro interno do introdutor, enquanto que, no dilatador, nos da a
medida externa. Os introdutores tém como objetivo principal a protegdo do acesso vascular e
a possibilidade de utilizar varios cateteres sem perder o acesso vascular principal. Funciona
quase como um canal de trabalho. Permite ainda garantir a hemdstase e evitar a entrada de
ar, pois estes introdutores tém normalmente acoplada uma valvula de trés vias. Podendo ser
utilizada também para a administragdo de soro com heparina ou para a possibilidade de

medigao de pressdes (Culp, 2015; Sun, 2015) .

Figura 36 — Introdutor (A) com o dilatador (B) e o fio guia correspondentes (C)
Adaptado de Sun, 2015
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10.7.4. Cateteres de Angiografia

Um cateter de angiografia € normalmente um cateter de comprimento maior e muito
mais flexivel, que permite a administragdo de meio de contraste ou administragdo de outras
drogas terapéuticas. Tal como os introdutores, nos cateteres a medida utilizada para
descrever o seu tamanho é o Fr, indicando a medida do seu didmetro externo. O seu
comprimento pode variar entre 65 e 100cm. S&o fabricados em poliuretano, polietileno,
Teflon® ou nylon. Existe uma variagdo consoante o material em que sao fabricados, a sua
rigidez, o seu coeficiente de friccdo e memoria. Os cateteres podem ser divididos em nao
seletivos e seletivos, existindo uma grande variedade de pontas como podemos verificar na
figura 37: direitos ou com curvaturas maiores ou menores e com uma ou mais aberturas nas
extremidades. Por exemplo, o cateter pigtail, um dos mais utilizados, tem uma ponta com
uma curvatura em que apresenta entre oito a doze orificios laterais. Este tipo de ponta
mantém a distancia da parede do vaso, permitindo a injegdo de contraste sem que haja um
dano direto do mesmo, uma vez que o contraste passa por todos os orificios. Permite
também a injecdo de grandes volumes a altas pressdes sem danificar o vaso. A forma da
ponta do cateter varia muito e é, normalmente, concebida para fungdes especificas (Culp,
2015; Sun, 2015).

Figura 37 — Evidencia de varios tipos de ponta dos cateteres
de angiografia. Adaptado de Sun, 2015
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10.8. Anestesia e analgesia para pacientes submetidos a resolugao de PDA por
intervencionismo

A anestesia de pacientes que sdo submetidos a resolugdo de PDA por minima
invasao ou outro tipo de intervengao cardiaca, tem como principal objetivo evitar a utilizagéo
de farmacos que aumentem muito o gasto de oxigénio pelo coragao. Durante a escolha do
protocolo anestésico é importante assegurar um protocolo especifico para cada paciente,
tendo em conta a sua personalidade (diferenciar cdes mais calmos de nervosos), exame
fisico e analises pré-anestésicas. Em todos os pacientes que vao ser submetidos a algum
tipo de intervengao, deve garantir-se que se encontram estaveis o suficiente para prosseguir
com o procedimento. O mais importante a considerar € que todos os efeitos cardiacos
referentes a anestesia sdo dose-dependente (Gordon et al., 2014).

No que respeita a escolha de farmacos, esta € muito variada, embora, por exemplo,
os (-2 agonistas estejam normalmente contraindicados e os opidides devam ser utilizados
em associagdo com um tranquilizante. Os opidides mais utilizados sao o butorfanol e a
buprenorfina, uma vez que o estimulo doloroso neste tipo de cirurgia € minimo. Deve ser
sempre ponderada a utilizagdo de agentes anestésicos fixos intraoperatdrios, uma vez que
estes podem diminuir a concentragdo alveolar minima (CAM) dos anestésicos volateis,
diminuindo assim o gasto de oxigénio pelo coragdo. Quanto a escolha do anestésico volatil,

caso seja possivel, devera utilizar-se sevoflurano em vez do isoflurano (Gordon et al., 2014).

10.8.1. Combinagdes de farmacos mais frequentes na pré-medicagao anestésica no
PDA

Todos os animais, quer tenham ou nao doenga cardiaca, beneficiam de pré-
oxigenagao, mesmo antes da administragdo da pré-medicagdo anestésica. A pré-medicacgao
mais comummente utilizada na resolugao do PDA é a combinagao de butorfanol na dose de
0,2mg/kg com midazolam ou diazepam na dose de 0,2mg/kg IV. Embora nao seja o mais
utilizado, podera ser usada uma combinagao de infusdo continua de fentanil (5-7ug/kg/min) e
midazolam (0,8ug/kg/min), em que a principal vantagem é diminuir 30 a 50% do CAM.
(Tranquilli, Thurmon, & Grimm, 2007; Gordon et al., 2014).

A inducdo podera ser feita com etomidato até efeito, tendo como principal
desvantagem a manutencgao do reflexo laringeo; portanto a utilizagao do propofol na dose de
2-4mg/kg € uma opgao, mesmo tendo em conta que este € mais depressor que o etomidato.
A manutengao deve ser feita com sevoflurano. Uma vez que os pacientes que tém um PDA
tém normalmente uma sobrecarga de volume, a manutencgéo da presséao arterial nunca deve
ser garantida com a administragdo de grandes volumes de fluidos, a taxa de fluidoterapia
deve ser conservadora e nunca passar dos 5ml/kg/h (Singh, Kittleson, Kass, & Giriffiths,
2012). Caso seja necessario aumentar a pressdo arterial durante a anestesia, é

recomendada a utilizagdo da dobutamina na dose de 2microgramas/kg/min, devendo esta
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dose ser ajustada tendo em conta a resposta do paciente; podera ainda observar-se o reflexo
de Branham, ou seja a presenga de uma hipertensao associada a bradicardia, principalmente
depois de corrigir o PDA. E também expectavel que ocorra bradicardia no pds-operatério,
uma vez que existe um tempo de adaptagdo do coragido. Esta adaptagdo que pode ser
verificada intraoperatoriamente ou s6 no pds-operatorio deve-se a contratibilidade do coragao
ainda estar diminuida. Antes da corregdo do PDA havia uma sobrecarga de volume do
ventriculo esquerdo e uma necessidade de um maior esforgo de contragdo pelo coragao
(Tranquilli, Thurmon, & Grimm, 2007; Gordon et al., 2014).

10.8.2. Monitorizagado anestésica

O mais importante durante a anestesia e cirurgia € a monotorizagdo do paciente.
Devem ser sempre monitorizadas as pressoes arteriais n&do invasivas, a frequéncia cardiaca
e tragado eletrocardiografico, a pulsioximetria e capnografia. Uma vez terminado o
procedimento, a monitorizacdo no pds-operatério € fundamental, pois a maioria das
complicagdes ocorrem no pés-operatoério, quatro a seis horas apds o procedimento. Assim, ja
no internamento, devem ser monitorizadas a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
PA a cada hora nas primeiras quatro horas e depois a cada quatro horas. Devera efetuar-se
monitorizagdo da temperatura até estabilizar na temperatura normal. Embora a bradicardia
seja frequente, caso a frequéncia cardiaca esteja abaixo de 50 batimentos por minuto, a
administracdo de glicopirrolato (0,0025-0,005mg/kg) esta indicada. E muito importante, nas
primeiras 24horas pds-operatorias, a restricdo de exercicio e, caso seja necessario, devera
ser utilizada uma sedagédo para manter o paciente calmo no internamento. Esta sedagao
pode ser feita com acepromazina (0,002-0,03mg/kg), sendo importante s6 a utilizar aquando
da recuperagéao total da anestesia e em pacientes normotensos (Tranquilli, 2007; Gordon et
al., 2014).
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10.9. Prognéstico

O prognéstico da resolugdo do PDA, independentemente da técnica utilizada, é
normalmente bom (Saunders et al., 2014), embora a colocagédo por minima (Saunders et al.,
2014) invasao esteja associada a tempos de anestesia menores, menor hemorragia e uma
recuperagao mais rapida (Gordon et al., 2014).

Apds o encerramento do PDA é comum verificar-se na ecografia uma redugao do
diametro do ventriculo esquerdo, associada a uma redugao no volume diastdlico, mantendo-
se o didmetro e volume sistdlico. Esta alteragdo comummente observada deve-se a
consequente diminuigdo da fragdo de encurtamento apds a cirurgia com a manutengao da
fungcdo do miocardio (Boon, 2011). Sabe-se que a disfungao sistélica pode ser revertida na
maioria dos casos, embora demore cerca de 3 meses a restabelecer-se apds o
encerramento do PDA. O estudo mais recente que avalia, a longo prazo, o progndstico de
pacientes submetidos a colocagcdo de ACDO®, revela resultados muito bons, em que o
tempo de sobrevivéncia € maior a 11,5 anos. Mesmo tendo em conta a limitagdo do estudo,
uma vez que a utilizagdo do ACDO® para encerramento de PDA é recente, ja existe uma
evidéncia cientifica de bons resultados (Saunders et al., 2014).

Apesar do prognéstico ser muito bom na resolugédo do PDA com ACDO®, podem
ocorrer algumas complicagbes, tais como a embolizagdo do dispositivo podendo levar a

morte do paciente (Carlson, et al., 2013).
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Casos clinicos

11. Caso clinico 1
Identificacao:

Nome: Bijou — figura 38
Espécie: Canideo

Raca: Sem Raga Definida
Idade: 8 meses

Sexo: Fémea

Peso= 6,5kg

Figura 38 — Bijou

11.1. Anamnese

A Bijou era uma cadela de 8 meses vacinada e desparasitada. Vivia dentro de casa e
tinha acesso ao exterior, coabitava com mais uma cadela da mesma idade; sempre foi
saudavel, nao tendo registo de outras doengas. Foi referida para o HVP por suspeita de

ducto arterioso persistente.

11.2. Exame Fisico

No exame fisico realizou-se a auscultagao toracica e verificou-se a presenga de um
sopro continuo com ponto maximo de intensidade base esquerda, com pulso forte. A
frequéncia cardiaca era de 130 batimentos por minuto, com uma frequéncia respiratoria
normal. As mucosas encontravam-se rosadas e com tempo de replegao capilar dentro do
normal. A temperatura estava ligeiramente aumentada, mas ainda dentro dos valores de
referéncia (39° C). Assim, visto que a Unica alteragdo do exame fisico era a auscultagéo de
um sopro continuo de base esquerda, foi aconselhado o exame ecocardiografico para o

diagndstico definitivo.

11.3. Exames complementares de diagnéstico:

Ecocardiografia

Foi realizado um exame ecocardiografico que confirmou a presenga de um PDA.
Nas figuras 39 a 43 do exame ecocardiografico, podemos observar e verificar uma
sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo, bem como a presenga de um fluxo continuo
na zona do PDA, evidenciado pelo doppler de cores e espectral. Ainda no exame
ecocardiografico, realizaram-se algumas medigbes do PDA para posterior escolha do

dispositivo.
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Figura 43 - Eixo curto paraesternal esquerdo
Figura 42 — Eixo curto paraesternal direito evidenciando o evidenciando o PDA. Propriedade intelectual do HVP
PDA. Propriedade intelectual do HVP

No exame ecocardiografico foram realizadas varias medigdes, com especial
importancia a medigdo aproximada do ducto (cerca de 5mm). Apds a decisdao de qual a

abordagem a seguir, agendou-se a intervengao para colocagdo do ACDO®.

Anadlises sanguineas
Antes da cirurgia foram realizadas analises pré-anestésicas a Bijou, que nao
demonstraram quaisquer alteragdes, como se pode verificar no quadro 2 e, portanto, seguiu

para a cirurgia.
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Quadro 2: Anédlises pré-anestésicas da Bijou

Hemograma Valor Normal Valor Unidades
Leucécitos C6-17 F55-195 10.9 x10°9/L
Linfécitos co08-51 F0870 23 x10°9/L
Monécitos co0-18 FO-19 0.6 x10°9/L
Granuléeitos C4-126 F2.1-15 8.0 x10°9/L
Linfécitos % C12-30 F12-45 20.7 %
Monécitos % C29 F29 6.2 Yo
Granuléeitos % C60-83 F35-85 734 %
Eritrécitos C5585 F46-10 7.08 x10M2/L
Hemoglobina C 110-190 F93-153 178 alL
Hematécrito C39-56 F28-49 49.8 %
VGM C62-72 F39-52 70.4 fL
MCH C20-25 F13-21 25.1 pg
MCHC C 300-380 F 300-380 357 gL
RDW C11-155 F14-18 131 %o
Plaquetas C 117-460 F 100-514 263 x10°9/L
MPV C7-12 F59 74 fL
PDW 15.6
ﬁoquimlca Valor Normal Valor Unidades
GPT/ALT C17-78/F22-84 101 ui
FA / ALP (- 1 ano) C69-333/F77-358 97 uin
Glucose C75128/F71-148 9 mg/dl
Ureia c9.2292 F 244 mg/dl
17.6-32.8
Creatinina C04-14 /FO818 09 mg/dl
Proteinas Totais C5.0-72 F57-78 64 g/di
Albumina C26-40/F23-35 37 g/di
Sédio C 141-152/ F 147-156 146 mEq/L
Potéssio C3850/F3446 37 mEq/L
Cloro C 102-117/F 107-120 117 mEq/L
Provas de Coagula¢ao Valor Normal Valor Unidades
TP - Tempo de Protrombina Can.11-17 Fel.15-22 16,5 Segundos
TTPA - TempeTromboplastina Parcial Acti. Can.72-102 83,2 Segundos
Fel.65-119

11.4. Descrig¢ao do procedimento cirurgico

11.4.1. Preparagao da Bijou

No dia da cirurgia, foi colocado um cateter na veia cefalica e colocada a fluidoterapia

para a cirurgia, neste caso lactato de ringer.

Foi realizada uma pré-oxigenagcdo de cerca de 10min antes de iniciar a pré-

medicagao anestésica.

Como pré-anestesia, foi utilizado midazolam na dose de 0,2mg/Kg e butorfanol

0,4mg/kg, ambos administrados por via endovenosa.

Para a indugdo utilizou-se propofol na dose de 4mg/kg IV. Fez-se a entubacéo da

Bijou e a manutengdo da anestesia foi feita com sevoflurano. A taxa de fluidoterapia

administrada durante o procedimento foi de 5mi/kg/h.

Foi preparada a zona para a incisdo. Tricotomia da zona e desinfegao.
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11.4.2. Intervengao

Apods a assepsia da zona, incidiu-se a pele com um bisturi e lamina, na zona da
artéria femoral direita, com o devido cuidado para n&o a incidir.

A artéria femoral direita foi dissecada e individualizada. Foram colocadas duas
suturas de contengao com fio de sutura ndo absorvivel na artéria. Foi utilizada uma agulha
de 19G para aceder a artéria e um fio guia de 0.035 no acesso. A agulha foi retirada e foi
colocado um introdutor com dilatador de 5Fr. Este foi colocado pelo fio guia e foi fixo com
duas suturas de contengdo. Depois de colocado e fixo, retirou-se a guia e o dilatador. Pelo
introdutor foi colocado um cateter pigtail de 4Fr até a zona do PDA. Foi realizada a
angiografia, como se pode verificar na figura 44, com a administracdo do contraste nessa

zona para confirmar a localizagao, tamanho e forma do PDA.

PHILIPS BV300

Figura 44 — Angiografia do PDA da Bijou. Propriedade intelectual do
HVP

Fez-se a medicao do PDA pela angiografia e, tal como na ecografia, a medigdo do
ducto rondava os 5mm, tendo-se escolhido um ACDO® de 6mm.

O pigtail foi retirado e introduziu-se um cateter com uma angulagao de cerca de 45°
para aplicacdo do ACDO® de 6mm. Depois de colocado entre a artéria pulmonar e aorta e o
defeito encerrado, este foi libertado como se pode verificar na sequéncia de imagens da

figura 45.
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Figura 45 — Sequéncia da colocagdo do ACDO®. Propriedade intelectual do HVP

Apds a colocagdo do ACDO® retirou-se o cateter que levava o dispositivo, de
seguida retirou-se o cateter angulado e, finalmente, retirou-se o introdutor. A artéria femoral
direita foi sacrificada. Foi realizada uma sutura de aproximagao com fio de sutura absorvivel.
E a pele foi encerrada com uma sutura simples interrompida com fio de sutura nao
absorvivel.

Todo o procedimento correu dentro da normalidade sem qualquer complicagao.

A monitorizagdo anestésica teve como base o tragado eletrocardiografico, o registo
das pressdes nao invasivas, o tragado da capnografia, monitorizagdo da pulsioximetria e da
temperatura. A Unica alteragdo durante todo o procedimento foi apdés o encerramento do
PDA, com uma diminui¢cao brusca da frequéncia cardiaca, mas mantendo as pressdées nao
invasivas em valores normais.

Teve a duragao total de cerca de 45min desde o inicio da pré-medicagdo até a

extubacao do paciente.
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11.5. Monitorizagao pés cirargica

A Bijou ficou no HVP a passar a noite, sem alteragées dignas de registo. O ECG
esteve sempre a ser monitorizado e a Bijou apresentou sempre um ritmo sinusal regular, com
uma frequéncia cardiaca ligeiramente mais baixa do que a de entrada. As pressdes néao
invasivas pelo método oscilométrico foram também monitorizadas a cada quatro horas.

No dia seguinte teve alta, sendo-lhe apenas prescrito um anti-inflamatério nao

esteroide (rubenocoxib na dose de 1mg/kg) durante 3 dias.

11.6. Acompanhamento

Passado um més, foi realizada uma consulta de controlo com exame
ecocardiografico e Rx, apresentando o dispositivo corretamente colocado como se verifica na
figura 46 (seta) e 47, sem a presenga de qualquer fluxo residual. Além disso a Bijjou estava
clinicamente bem, a comer bem e ativa. Apés esta consulta, aconselhou-se a fazer uma

ecocardiografa de controlo a cada 6 meses.

217[2D[9 em

Figura 46 — Eixo curto paraesternal esquerdo evidenciando o Figura 47 - Rx toracico LL direito
dispositivo (ACDO®) “seta”. Propriedade intelectual do HVP evidenciando ACDO®. Propriedade intelectual
do HVP
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12. Caso clinico 2

Identificacao:

Nome: Chocolate
Espécie: Canideo

Raca: Labrador Retriever
Idade: 2 meses

Sexo: Macho

Peso= 4kg

12.1. Anamnese
O Chocolate é um cachorro de 2 meses de raga labrador retriever que foi referido
para uma consulta de especialidade na area da cardiologia por apresentar ascite e uma

ligeira leucocitose.

12.2. Exame fisico

No exame fisico ao Chocolate, era evidente a distensdo abdominal compativel com
acumulagao de liquido na cavidade abdominal. Estava bastante ativo e desperto, sem sinais
de depressao.

A auscultagdo toracica nao apresentava alteragdes, sem presenga de sopro ou
edema pulmonar. A temperatura era normal, as mucosas rosadas e a palpagao dos nédulos
linfaticos estava normal. As frequéncias respiratéria e cardiaca encontravam-se dentro dos

valores de referéncia.

12.3 Exames complementares de diagnéstico

Como estavamos numa consulta de referéncia, o Chocolate ja tinha feito, na outra
clinica, as analises sanguineas com um painel basico, ou seja, hemograma e a bioquimica
geral, que nao apresentavam quaisquer alteragdées. Tinha sido também realizada uma
ecografia abdominal em que apenas se verificava a presenga de liquido abdominal. Apds a
avaliagcao desse liquido ascitico, péde concluir-se que se tratava de um transudado puro.
Como a principal causa para um transudado puro € a insuficiéncia cardiaca congestiva,

aconselhou-se a realizagdo de uma ecocardiografia.

Exame ecocardiografico

No exame ecocardiografico podemos observar uma dilatagéo ligeira do ventriculo
esquerdo. Observou-se uma membrana anémala a dividir o atrio direito em duas camaras,
evidenciado pela seta na figura 48, com fluxo turbulento, evidente na figura 49, e com um
pico de velocidade através de um orificio de 1,77m/s nessa membrana. Havia também a

presenga de fluxo turbulento ao nivel da artéria pulmonar principal, originario de
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comunicagdo anomala a partir da aorta. Assim, concluiu-se que existia um ducto arterioso

persistente com cerca de 2mm, como se pode verificar na figura 50 e 51, e um cor tritriatum

dexter congeénitos.

FC: 130 BPM

FC: 139 BPM

Figura 48 — Evidéncia de uma membrana a dividir o Figura 49 — Doppler de cores evidenciando o fluxo turbulento
atrio direito (seta). Propriedade intelectual do HVP na zona de divisdo do atrio direito. Propriedade intelectual
do HVP

1 Distancia= 0.20 cm 6 cr « 100[2D]6 cm

FC: 64 BPM

. ) o Figura 51 — Eixo curto paraesternal direito evidenciando o
Figura 50 - Eixo curto paraesternal direito PDA, com doppler de cores. Propriedade intelectual do HVP
evidenciando o PDA. Propriedade intelectual do HVP

Assim, apds este exame foi aconselhada a resolugao do PDA por minima invasao
com a colocagao de um ACDO® e o balonamento da zona onde existia a membrana a dividir
o atrio. Até a cirurgia foi aconselhado inicio de medicagao terapéutica com a administragéao
de furosemida na dose de 2mg/kg a cada 8horas e a administragdo de um IECA na dose de

0,5mg/kg a cada 24horas.

12.4. Descrig¢ao do procedimento cirurgico

No dia da cirurgia, foi realizado um painel analitico completo, incluindo hemograma,
bioquimicas gerais e provas de coagulagdao. Nao se observou nenhuma alteragdo dos
valores do Chocolate em relagao aos valores de referéncia e, portanto, seguiu-se para a

intervencgao.

12.4.1. Preparacao do Chocolate
No dia da cirurgia, foi colocado um cateter na veia cefalica e colocada a fluidoterapia

para a cirurgia, neste caso lactato de ringer.
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Foi realizada uma pré-oxigenagcdo de cerca de 10min antes de iniciar a pré-
medicagao anestésica.

Como pré-anestesia foi utilizado midazolam na dose de 0,2mg/Kg e butorfanol
0,4mg/kg, ambos administrados por via endovenosa.

Para a indugao utilizou-se propofol na dose de 4mg/kg IV. Fez-se a entubagéo do
Chocolate e a manutengdo da anestesia foi feita com sevoflurano. A taxa de fluidoterapia
administrada durante o procedimento foi de 5mi/kg/h.

Preparou-se a zona para cateterizagao da artéria femoral, realizando a tricotomia e

desinfegao da pele.

12.4.2 Intervengéao

Apds a assepsia da zona, incidiu-se a pele com um bisturi e lamina, na zona da
artéria femoral direita, com o devido cuidado para n&o a incidir.

A artéria femoral direita foi dissecada e individualizada. Foram colocadas duas
suturas de contengao com fio de sutura ndo absorvivel na artéria. Foi utilizada uma agulha
de 18G para aceder a artéria e um fio guia de 0.035 no acesso. A agulha foi retirada e foi
colocado um introdutor com dilatador de 4Fr. Este foi colocado pelo fio guia e foi fixo com
duas suturas de contengao. Depois de colocado e fixo, retirou-se a guia e o dilatador.

Pelo introdutor na artéria femoral foi injetado contraste para a realizagdo de uma

angiografia nao seletiva como podemos ver na sequéncia de imagens da figura 52.

Figura 52 — Angiografia ndo seletiva. Propriedade intelectual do HVP

Posteriormente, pelo introdutor, foi colocado um cateter com uma angulagdo de
cerca de 45° e colocado um fio guia dentro do mesmo para tentar chegar a zona do PDA.
Como néo foi possivel colocar o fio guia na zona correta para posteriormente ser colocado
um cateter pig tail para a angiografia do ducto, a mesma foi realizada pelo cateter com a
angulagcado de 45° n&o se podendo considerar uma angiografia seletiva do ducto arterioso
persistente; mas conseguimos avaliar morfologicamente o mesmo como se pode ver na

sequéncia de imagens da figura 53 que mostra a angiografia que foi possivel realizar.
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Figura 53 — Angiografia ndo seletiva. Propriedade intelectual do HVP

Apods a realizagado da angiografia e dificuldade em aceder ao PDA, decidiu-se que o
Chocolate nao era um bom candidato para a colocagao de um ACDO®.

Foi entdao terminado o procedimento relativo a resolugdo do PDA. Retirou-se o
cateter, o introdutor e a artéria femoral foi suturada com fio de sutura absorvivel 4/0. Foi
realizada uma sutura de aproximagao com fio de sutura absorvivel 2/0 e a pele foi encerrada
com pontos simples interrompidos com um fio de sutura nao absorvivel.

Em relagcdo a anestesia e monitorizagdo, o Chocolate esteve sempre estavel,

apresentando apenas alguns complexos ventriculares prematuros isolados.

12.5. Monitorizagao pés-cirurgica

O Chocolate ficou no HVP a passar a noite, foi realizada a monitorizagdo durante
toda a noite e ndo houve alteragdes dignas de registo. Esteve sempre a ser monitorizado o
ECG e apresentou sempre ritmo sinusal regular. As pressdes nao invasivas pelo método
oscilométrico foram também monitorizadas a cada quatro horas, ndo havendo qualquer

indicagao de complicagbes decorrentes da cirurgia.
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No dia seguinte teve alta, sendo-lhe apenas prescrito um anti-inflamatério nao
esteroide (rubenocoxib na dose de 1mg/kg) durante 3 dias e a manutengao da medicagao
anteriormente prescrita. Foi também aconselhada a resolugdo do PDA pela técnica cirurgica

convencional.

12.6. Acompanhamento
O Chocolate tem vindo a ser acompanhado todos os meses no HVP, estando
estavel, embora a sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo esteja a aumentar. Continua

a ter indicagao para a corregao do PDA pelo método invasivo.
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13. Discussao

O PDA ¢é o defeito congénito mais frequente no céo e, caso nao seja resolvido, mais
de 65% dos animais morrem antes de completarem um ano de idade; assim, o encerramento
do mesmo esta associado a um aumento da esperanga média de vida de cerca de 10 anos
ou mais (Saunders et al., 2014).

Sabe-se que as fémeas sdo as mais afetadas e que existem algumas ragas
predispostas (apesar da Bijou ser de raga indefinida). A presenga de um PDA numa fémea é
trés vezes mais provavel do que num macho (Gordon et al., 2014).

No caso da Bijou, apesar de ser um caso referido, foi importante a realizagao do
exame fisico completo, uma vez que o diagndstico de PDA se baseia na auscultagdo de um
sopro sistolico de grande intensidade continuo, como verificado (Gordon et al., 2014). Apds o
diagnodstico definitivo ecocardiografico de PDA da Bijou, com uma medicdo de cerca de
53mm, optou-se pela intervengao por minima invasdo e colocagdo de um ACDO®. Nos
achados ecocardiograficos da Bijou verificou-se o que € mais comum observar num PDA
comum, ou seja, uma evidente sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo e a presenga
de turbuléncia na artéria pulmonar em sistole e em diastole devido a presenga de um PDA
(Boon, 2011; Saunders et al., 2014).

Devido ao peso, a avaliagao ecocardiografica e sendo a técnica mais indicada, a
Bijou revelava-se uma boa candidata para este tipo de intervengado; uma vez que tinha um
peso superior a 2,5kg e, apesar da sobrecarga evidente de volume no ventriculo esquerdo,
estava estavel o suficiente para ser submetida a cirurgia (Singh et al., 2012).

Tal como descrito, o procedimento cirurgico para a colocagdo do ACDO® é
relativamente rapido, no caso da Bijjou demorou apenas 45min. Na pré-medicacéo
anestésica foram utilizados um sedativo e um opidide, sendo, tal como descrito em muitas
referéncias bibliograficas, utilizada a combinagdo de midazolam e butorfanol (Gordon et al.,
2014). Durante a monitorizagdo anestésica, apenas apds o encerramento do PDA se
verificou uma diminuigdo da frequéncia cardiaca; uma alteragado descrita anteriormente como
sendo normal, o reflexo de Branham (Fossum, 2007), ou seja a presenga de uma
hipertensdo associada a bradicardia, embora no caso da Bijou apenas tenha ocorrido
bradicardia sem hipertensao.

Quanto a técnica cirdrgica e procedimento na intervencao, esta foi realizada como é
descrito na maior parte da bibliografia, apesar de que cada médico veterinario podera
adaptar a técnica em fungdo do paciente e do material disponivel (Buchanan, 2013;
Stauthammer, 2015). Apesar da anterior medigdo ecocardiografica, fez-se a medigcao pela
angiografia, tal como a observagdo da morfologia do ducto, tendo sido escolhido um
dispositivo com uma cintura 1,5 vezes superior ao tamanho do PDA (Miller et al., 2006).
Assim utilizou-se um ACDO® de 6mm para o encerramento do PDA da Bijou. Apés a

colocagao do dispositivo e de se retirar o introdutor e todo o acesso vascular, a artéria
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femoral foi sacrificada com as suturas de contengao. Existem autores que preferem suturar a
artéria em vez de fazer a sua ligadura (Stauthammer, 2015), esse procedimento tem como
principal desvantagem o aumento do tempo de cirurgia. No caso da Bijou optou-se por se
sacrificar a artéria femoral direita, ndo existindo qualquer tipo de complicagdo associada a
esse procedimento (Eitenmiiller et al., 2006).

Quanto a possibilidade de embolizagdo do dispositivo (Carlson et al., 2013), esta foi
descartada, nas primeiras 24 horas pds-cirurgicas, com a monitorizagdo. Esta embolizagao
pode ocorrer semanas apos o procedimento, o que nao se verificou, uma vez que, na
consulta de controlo, um més apds a intervengao, o dispositivo se encontrava bem colocado

e sem fluxo residual.

No caso do Chocolate, como verificamos, apesar da preseng¢a de um PDA, nao havia
auscultagao do sopro caracteristico. Este facto pode estar associado a presenga de outra
doenca cardiaca congénita, o cor tritriatum dexter ou a pequena dimensao do PDA (cerca de
2mm) (Kittleson, 1998), sendo nesse caso imprescindivel a realizagdo da ecocardiografia
para o diagnéstico definitivo.

A angiografia € muito importante (Miller et al., 2006) antes da colocagédo do ACDO®,
para garantir o sucesso do procedimento. Neste caso, e como se pode ver na angiografia, o
PDA era de dimensdes muito pequenas e a sua morfologia tende a ser tubular, ndo sendo,
por estas razdes, um bom candidato para a colocagdo de um ACDO® (Glaus et al., 2003).

Por comparagdo com a técnica realizada na Bijjou, a utilizada no Chocolate foi
idéntica, variando apenas na questao da preservagao da artéria femoral que foi preservada;
e ressalvando-se o facto de, apesar de nao ter havido complicagbes, nao ter sido possivel

encerrar o PDA nesta intervengao.
Assim, verificamos que nem todos os casos tém indicagao para a colocagdo de um

ACDO® por minima invasao, tornando-se necessario ter sempre em conta o tamanho e

morfologia do ducto observados na angiografia (Gordon et al., 2014).
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IV. Consideragodes finais

O estagio no prestigiado Hospital Veterinario do Porto, na vanguarda do saber
veterinario, permitiu a aprendizagem e desenvolvimento de técnicas e procedimentos feitos
exclusivamente neste hospital em Portugal. Os objetivos propostos de aprofundar o
conhecimento e experiéncia, tanto no quotidiano de uma unidade veterinaria, como em
cardiologia intervencionista, foram totalmente alcangados.

Conseguiu-se estudar e aplicar a imagiologia intervencionista, uma area em
crescimento, com grande potencial, ndo s6é em cardiologia, como noutras especialidades. O
acesso percutaneo vascular permite, frequentemente, chegar a muitos locais do organismo
onde a cirurgia convencional é limitativa.

As técnicas de minima invasao associadas a radiologia intervencionista representam
nao so o futuro da medicina veterinaria como o da medicina humana. Estdo associadas a um
menor risco de hemorragia, menor tempo de anestesia, menor tempo de hospitalizagao e a
um progndstico 6timo.

O tratamento das doengas cardiacas congénitas ou adquiridas por minima invasao,
de que é exemplo o encerramento do PDA com ACDO®, insere-se nesse futuro que se

pretende explorar e, entusiasticamente, acompanhar.
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