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RESUMO

A Sindrome de Eisenmenger (SE) secunddria a persisténcia do ducto arterioso reverso resulta
em um desvio anormal do sangue da artéria pulmonar para a aorta, fazendo com que o sangue
desoxigenado seja direcionado para o sistema circulatorio sist€émico. Essa condi¢do leva ao
aumento da pressao arterial pulmonar, hipoxemia cronica e cianose. O diagnostico ¢ realizado
por meio de uma combinacdo de exames clinicos e exames de imagem. A SE possui
prognostico reservado e o tratamento € voltado principalmente para aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Com o intuito de reconhecer e abordar a situagao
clinica de um paciente com essa sindrome, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de
uma cadela da raga Spitz Alemao, de um ano e oito meses de idade, com queixa de sincope.
Dentre os exames realizados, a ecocardiografia revelou a persisténcia de ducto arterioso, com
fluxo sanguineo da artéria pulmonar para a aorta (shunt direita-esquerda). Esses achados
clinicos e de imagem permitiram estabelecer o diagndstico de SE secundario a persisténcia de
ducto arterioso reverso. Para o tratamento, foi indicado o uso de citrato de sildenafila. Até o
momento, a paciente mantém-se estavel, sendo indicado acompanhamento cardiologico a

cada trés meses.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial pulmonar. Cardiopatia congénita.  Shunt

direita-esquerda. Cao.



ABSTRACT

Eisenmenger Syndrome (ES), secondary to the persistence of reverse ductus arteriosus, results
in an abnormal redirection of blood flow from the pulmonary artery to the aorta, causing
deoxygenated blood to be directed to the systemic circulatory system. This condition leads to
increased pulmonary arterial pressure, chronic hypoxemia, and cyanosis. Diagnosis is made
through a combination of clinical examinations and imaging tests. ES has a guarded
prognosis, and treatment is primarily aimed at alleviating symptoms and improving the
patient's quality of life. In order to recognize and address the clinical situation of a patient
with this syndrome, this study aims to report the case of a one-year-eight-month-old German
Spitz female dog presenting with syncope complaints. Among the conducted examinations,
echocardiography revealed persistent ductus arteriosus with blood flow from the pulmonary
artery to the aorta (right-to-left shunt). These clinical and imaging findings allowed for the
diagnosis of ES secondary to the persistence of reverse ductus arteriosus. Treatment included
the use of sildenafil citrate. Currently, the patient remains stable, with cardiological follow-up

recommended every three months.

Keywords: Pulmonary arterial hypertension. Congenital heart disease. Right-to-left shunt.
Dog.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Eisenmenger ¢ caracterizada pela reversao de um desvio sanguineo de
esquerda-direita para direita-esquerda, devido a hipertensdo arterial pulmonar (HAP) causada
por anomalias cardiacas congénitas (JERICO et al., 2015). Em cies, as alteracdes cardiacas
congénitas mais comumente relatados sdo persisténcia do ducto arterioso (PDA), estenose
pulmonar (EP) e subaortica (SAS), defeitos do septo ventricular (CIV), displasia trictispide e
tetralogia de Fallot (TOF) (YUN, 2014). O PDA ¢ a cardiopatia congénita mais comum em
cdes, representando 20-30% dos casos das cardiopatias congénitas. E mais prevalente em
filhotes, fémeas de ragas puras e ¢ raro em felinos (STANLEY; LUIS-FUENTES; DARKE,
2003).

A PDA pode levar a diferentes manifestacdes clinicas. Alguns pacientes permanecem
assintomaticos por um longo periodo ou nunca desenvolvem sintomas. No entanto, parte
majoritaria dos pacientes apresentam manifestacdes clinicas logo nos primeiros meses de
vida. A gravidade dos sinais relaciona-se ao tamanho do defeito, volume de sangue desviado e
impacto hemodinamico. Geralmente, pacientes com manifestagdes clinicas mais jovens tém
um volume consideravel de desvio, enquanto que pacientes adultos assintomaticos geralmente
apresentam ducto patente menor com menor volume desviado, gerando menor repercussao
hemodindmica (BROADDUS, 2010; STRICKLAND, 2016; JERICO et al., 2015).

O ecodopplercardiograma ¢ essencial para o diagnostico definitivo da PDA, pois
permite a identificagdo do ducto, mensura¢do, determinar dire¢do do shunt, além de avaliar
sua repercussdo hemodindmica. Associado a esse, o exame radiografico toracico € possivel
detectar a dilatagdo do tronco da artéria pulmonar e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) como a efusdo pleural. A analise do hemograma completo pode indicar a presenca de
eritrocitose em pacientes com PDA reverso. (STOPIGLIA et al., 2004; WARE, 2015).

O tratamento definitivo de oclusdo do ducto arterioso é recomendado para os animais
diagnosticados com PDA cléssico (shunt da esquerda para direita), contudo, nos casos de
PDA reverso o paciente com hiperfluxo pulmonar cronico apresenta doenga vascular
pulmonar obstrutiva irreversivel, sendo a ligadura do ducto arterioso contraindicada devido ao
fato de que o ducto arterioso desempenha um papel de escape, e sua oclusdo resultaria em um
aumento significativo HAP. Isso ocorre porque a pressdo pulmonar ¢ maior do que a pressao
aortica, e a oclusdao do ducto resultaria em complicagdes graves, como ICC direita aguda no
periodo pos-operatdrio, com risco de morte para o paciente. Portanto, o tratamento clinico e

paliativo € o mais indicado para esses pacientes. (SISSON et al., 2004).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O sistema cardiovascular

A funcdo do sistema cardiovascular ¢ de transportar substancias essenciais para o
organismo animal como o oxigénio, nutrientes, hormdnios e vitaminas para cada célula do
corpo por meio da corrente sanguinea. E também por meio desse sistema que os produtos
finais do metabolismo sdo constantemente transportados para posterior excrecao (KLEIN,
2015)

A organizacdo geral do sistema cardiovascular (figura 1) consiste em um sistema
fechado formado pelo coragdo, que desempenha a fun¢do de bomba cardiaca central
conectada com dois circuitos separados e distintos: circulagdo pulmonar e circulagao
sistémica. As circulacdes pulmonar e sistémica também sdo denominadas de pequena e
grande circulacdo, respectivamente, estdo dispostas em série e os Orgdos irrigados pela
circulacao sistémica estao dispostos em paralelo (KLEIN, 2015; SATO, 2021).

A circulagdo pulmonar ¢ um sistema de baixa resisténcia e baixa pressao,
relativamente curto que conduz o sangue venoso ejetado do ventriculo direito (VD) rumo a
artéria pulmonar, dirigindo-se aos leitos capilares que envolvem os alvéolos pulmonares na
qual ocorrerdo as trocas gasosas. Em seguida, o sangue rico em oxigénio retorna para o
coragao pelas veias pulmonares, chegando ao atrio esquerdo (AE) (SATO, 2021).

Na circulagdo sistémica, o sangue arterial ¢ ejetado pelo ventriculo esquerdo (VE) em
direcdo a artéria aorta, a partir da qual o sangue ¢ levado por artérias de menor diametro,
arteriolas e capilares até os tecidos, onde acontecem as trocas de gases e nutrientes. Em
seguida, o sangue rico em dioxido de carbono e metabolitos ¢ levado dos tecidos pelas
vénulas, veias de menor didmetro e, finalmente, pela veia cava até o atrio direito (AD)

(SATO, 2021).
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Figura 1. Esquema geral do sistema cardiovascular, indicando as
circulagdes sistémica e pulmonar,
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Fonte: autoria propria.

O coragdo ¢ uma estrutura que funciona como uma bomba de dois tempos (sistole e
diastole), gerando pressdo suficiente para a movimentagdo do sangue entre a circulagao
pulmonar e a circulagdo sistémica. E um 6rgdo composto por trés tunicas, o endocardio que
corresponde a camada mais interna em contato direto com o sangue, o miocardio composto
por musculo estriado cardiaco capaz de garantir contragdo e relaxamento, e o epicardio, uma
camada serosa que corresponde a tiinica mais externa (KLEIN, 2015).

Quanto a estrutura macroscopica (figura 2), o coracdo ¢ dotado de quatro camaras:
atrios direito e esquerdo e ventriculos direito e esquerdo. O fluxo de sangue entre as camaras €
unidirecional e depende do funcionamento adequado das valvas cardiacas. As valvas sdo
constituidas por tecido conjuntivo denso, fibras elasticas e endotélio. A abertura ou
fechamento das valvas ¢ um processo passivo e depende basicamente do gradiente de pressao
entre as camaras cardiacas e entre os ventriculos e as artérias (HALL, 2011).

Entre os atrios e ventriculos encontram-se as valvas atrioventriculares. A valva

atrioventricular tricispide esta localizada entre o atrio e ventriculo direito, e a valva bicuspide,
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também chamada de mitral, est4 localizada entre o atrio e ventriculo esquerdo. O fechamento
dessas valvas esta relacionado com os musculos papilares e as cordas tendineas. No momento
da sistole ventricular, em que a pressao dos ventriculos supera a pressao nos atrios, havera o
fechamento das valvas tricuspide e mitral com o objetivo de evitar o refluxo do sangue para
os atrios. Contudo, quando a pressdo atrial supera a pressdo ventricular, as valvas
atrioventriculares se abrem para que o sangue possa fluir unidirecionalmente das grandes
veias para os atrios e destes para os ventriculos (KLEIN, 2015; SATO, 2021; HALL, 2011).
Além dessas, o coragdo possui outras duas valvas na saida dos ventriculos,
denominadas valvas semilunares adrtica e pulmonar. As valvas semilunares possibilitam a
passagem do sangue dos ventriculos para as grandes artérias, além de impedir seu retorno
durante a diastole. A abertura das valvas semilunares estd relacionada com o gradiente de
pressdo estabelecido entre os ventriculos e as artérias. Desse modo, no periodo de sistole
ventricular as pressoes dos ventriculos esquerdo e direito superam, respectivamente, a pressao
das artérias aorta e pulmonar, o que resulta na abertura das valvas semilunares. Quando o
sangue passa para as artérias e a pressao delas supera a pressdo ventricular, havera o
fechamento das valvas semilunares com o objetivo de impedir o retorno do sangue para as

camaras ventriculares (SATO, 2021; HALL, 2011).

Figura 2. Estrutura do coragdo, fluxo do sangue pelas cimaras e valvas cardiacas,

) ) Aorla
Wela cava cranial
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Ventriculo direito

Vela cava caudal Ventriculo esquerdo

Fonte: autoria propria.
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2.2 Cardiopatias congénitas

Defeitos cardiacos congénitos compreendem as anormalidades anatomicas e
funcionais no coragdo e nos grandes vasos, logo ao nascimento, que sdo decorrentes de falhas
no desenvolvimento embriologico destas estruturas. Essas falhas podem ser causadas por
fatores genéticos, toxicoldgicos, nutricionais, infecciosos, ambientais e farmacoldgicos. As
anormalidades congénitas podem ser divididas basicamente em: estenoses valvares, displasias
valvares e desvios sanguineos (JERICO etal., 2015; SISSON et al., 2004).

As particularidades individuais do paciente como idade, raga e sexo devem ser levados
em considerac¢do na avaliagdo clinica pois podem auxiliar no diagndstico do defeito cardiaco
congénito de maior ocorréncia para o paciente em questdo. Em caes, as alteragdes cardiacas
congénitas mais comumente relatados sdo persisténcia do ducto arterioso (PDA), estenose
pulmonar (EP) e subaortica (SAS), defeitos do septo ventricular (CIV), displasia tricuspide e
tetralogia de Fallot (TOF) (YUN, 2014).

Malformagdes cardiacas podem levar ao surgimento de manifestacdes clinicas no
periodo neonatal, podendo ocorrer a morte stibita em decorréncia de insuficiéncia cardiaca.
Contudo, alguns animais chegam a vida adulta sem nenhum sinal clinico, embora apresentem
alteracdes funcionais (JONES; HUNT; KING, 2000).

Em conformidade com a descri¢ao do relato de caso, neste trabalho dar-se-a destaque a

PDA na espécie canina.

2.3 Ducto arterioso

O ducto arterioso ¢ um vaso fetal derivado do sexto arco adrtico embrionério esquerdo
que liga a artéria pulmonar principal a aorta descendente proximal, permitindo o desvio do
sangue fetal da artéria pulmonar para a circulagdo sistémica, ou seja, desvia o sangue para
fora do pulmao fetal afuncional para dentro da aorta descendente e de volta para a placenta,
onde ocorre a oxigenagao fetal (SISSON et al., 2004).

Normalmente, o ducto se fecha logo apds o nascimento, na transi¢ao da vida fetal para
a extrauterina. Com o inicio da respiragdo, o aumento rapido da tensdo do oxigénio arterial
inibe as prostaglandinas locais e provoca a constri¢ao da musculatura lisa do ducto arterioso e
o seu fechamento funcional. A obliteragdo anatdmica do ducto ocorre por necrose e fibrose

durante as primeiras semanas de vida (SISSON et al., 2004).
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O ducto arterioso pode ficar com fluxo sanguineo nos filhotes caninos com menos de
quatro dias de idade, em geral esta fechado com seguranca por volta de sete a 10 dias apds o
nascimento. A permanéncia continua do ducto arterioso por superior a 10-15 dias o
nascimento configura o ducto arterioso persistente (PDA) (JERICO et al., 2015; SISSON et
al., 2004).

A persisténcia do ducto arterioso (figura 3) pode se apresentar de duas formas distintas
dependendo das caracteristicas hemodinamicas, o PDA classico com caracteristico shunt da
esquerda para a direita e 0 PDA reverso com o fluxo da direita para esquerda (BONAGURA,
1989; ORTON, 1997; WARE, 2015).

Na PDA cléssica, o desvio ocorre da esquerda para a direita, ou seja, 0 sangue
desvia-se continuamente da aorta para a artéria pulmonar, sendo a forma mais comum de
desvio. Isso ocorre porque a pressdao arterial sist€émica ¢ maior que a pressao arterial
pulmonar, tanto na sistole quanto na didstole, resultando em fluxo continuo através do ducto.
Assim sendo, a cardiopatia congénita caracterizada por HAP, a circulagdo pulmonar recebe o
sangue proveniente do ventriculo direito, mais um volume adicional proveniente do desvio.
Em casos avangados pode ocorrer insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda, representada
pelo aumento na pressdo venosa pulmonar e edema pulmonar. Quanto maior o volume de
sangue desviado, maior a repercussio nas cdmaras cardiacas esquerdas (JERICO et al., 2015).

Contudo, alguns animais podem apresentar HAP crdnica excessiva a ponto de a
pressao arterial pulmonar ultrapassar a pressao arterial sistémica. Nesses casos o sangue passa
a ser desviado da artéria pulmonar para a artéria aorta, resultando em um desvio
direita-esquerda (reverso). Tal desvio caracteriza PDA reverso, que ndo ¢ comum, porém
muito mais grave (ORTON, 1997, JERICO et al., 2015).

PDA reverso, a maioria dos pacientes apresenta uma anormalidade vascular pulmonar
simultanea, caracterizada por um maior niimero de fibras eldsticas na vasculatura pulmonar
em comparagao ao tecido muscular liso. Essa alteracdo na estrutura resulta em um aumento da
resisténcia vascular pulmonar, contribuindo para o aumento significativo da pressdo arterial
pulmonar. Em animais afetados, a reversao do desvio geralmente ocorre até os seis meses de

idade, podendo levar até dois anos para ocorrer completamente (JERICO et al., 2015).
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Figura 3. Esquema de persisténcia do ducto arterioso, O diagrama da direita mostra o PDA classico com
fluxo de sangue da aorta para a artéria pulmonar; e o PDA reverso com fluxo de sangue da artéria
pulmonar para a aorta.

Desvio Desvio
esquerda-direita direita-esquerda

Aorta

Ducto arterioso

Artéria pulmonar

Classico

Fonte: autoria prapria.

Em geral, o ducto persistente ¢é caracterizado por ser curto e largo, com
aproximadamente um centimetro de comprimento. Acredita-se que a deficiéncia do
componente muscular seja a principal causa da ocorréncia de PDA, enquanto a propor¢ao
anormal de tecido eléstico ¢ considerada um fator secundério. O formato do ducto pode variar
de acordo com os diferentes graus de distribui¢do de tecido muscular liso ao longo de sua
extensdo (STRICKLAND, 2016; BUCHANAN, 2003; STOPIGLIA et al., 2004).

Um estudo realizado com base em achados angiograficos classifica os diferentes tipos
morfoldgicos do ducto arterioso persistente (PDA) em quatro categorias principais (tipo I,
ITA, 1IB e III) (figura 4). No tipo I, o didmetro do ducto diminui gradualmente da aorta em
direcdo a extremidade pulmonar. No tipo II, que ¢ o mais comum, ocorre uma reducao
significativa no diametro do ducto (>50%) proximo a sua inser¢do na artéria pulmonar. No
subtipo ITA, as paredes do ducto adjacentes a aorta mantém um didmetro relativamente
constante até o ponto de estreitamento, enquanto no subtipo IIB, o ducto apresenta uma
redugdo gradual de didmetro que culmina em um estreitamento abrupto, assemelhando-se a
um cone. No tipo III, o ducto mantém um formato tubular, sem redugdes significativas no

diametro (MILLER, 2006).



16

Figura 4. Esquema de classificagiio dos diferentes tipos morfolégicos do ducto arterioso persistente
(PDA) em quatro categorias principais.

Glale

Tipo 1 Tipo 1A Tipo 1IB Tipo 111

Fonte: autoria propria.

O estreitamento proximo a inser¢do na artéria pulmonar ocorre devido a maior
presenga de musculo liso nessa regido do ducto, o que leva a uma maior resposta
vasoconstritora. Em resumo, quanto menor for o didmetro do ducto, menor serd o volume de
sangue desviado, resultando em uma menor repercussdo hemodindmica € uma menor
gravidade do quadro clinico (BROADDUS, 2010; BUCHANAN, 2003).

Contudo, a depender do caso, o desvio sanguineo pode ter um impacto significativo a
ponto de causar alteracdes irreversiveis na estrutura da parede vascular pulmonar. Isso ¢
especialmente observado em casos em que o ducto ¢ largo e possui um diametro maior

(STRICKLAND, 2016; WARE, 2015).

2.4 Sindrome de Eisenmenger secundaria a PDA reverso

A sindrome de Eisenmenger representa a forma mais avangada da HAP associada a
defeitos cardiacos congénitos. O termo sindrome de Eisenmenger tem sido utilizado para
descrever doenga pulmonar vascular e cianose resultante da conexao da circulagdo pulmonar e
sistétmica de uma anomalia cardiaca primaria. O fluxo sanguineo pulmonar excessivo,
resultante das consequéncias hemodinamicas da persisténcia do ducto arterioso reverso, pode
aumentar a resisténcia vascular pulmonar, levando a hipertensdo arterial pulmonar com

hipoxemia, cianose e eritrocitose (STRICKLAND, 2016; JERICO et al., 2015).
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2.4.1 Aspectos clinicos

Os pacientes com persisténcia do ducto arterioso podem apresentar uma variedade de
manifestagdes clinicas. Alguns podem permanecer assintoméaticos por longos periodos de
tempo, € em casos raros, nunca apresentar sintomas relacionados a essa anomalia. No entanto,
a maioria dos pacientes apresenta manifestagdes nos primeiros meses de vida. Geralmente, o
volume de sangue desviado determina a repercussdo hemodinamica e, consequentemente, a
gravidade dos sintomas. Assim, pacientes com manifestagdes nos primeiros meses de vida
geralmente tém um grande volume desviado, enquanto pacientes adultos assintomaticos
normalmente apresentam um desvio de menor volume (BROADDUS, 2010; STRICKLAND,
2016; JERICO et al., 2015).

A manifestagdo clinica mais caracteristica do PDA reverso ¢ a presenga de cianose
diferencial, em que as mucosas caudais exibem uma coloragdo ciandtica, enquanto as
mucosas craniais permanecem com colora¢ao normal. Isso pode ser observado ao comparar,
por exemplo, a mucosa peniana ou vaginal com a mucosa oral ou ocular. Essa manifestacao
esta relacionada a localizacdo do ducto, que se insere na parte caudal da aorta descendente,
apOs as artérias responsaveis pela irrigacdo das mucosas craniais, como a braquiocefélica e a
subclévia esquerda. Como resultado, o sangue pobre em oxigénio que passa pelo desvio afeta
principalmente a regido caudal do corpo do animal. Os pacientes com PDA reverso
frequentemente apresentam intolerancia significativa ao exercicio, episodios de sincope e
convulsdes, além de fraqueza nos membros pélvicos, falta de ar, apatia e policitemia
secundaria, devido a hipoxemia sistémica (STOPIGLIA et al., 2004; STRICKLAND, 2016;
JERICO et al., 2015).

A mistura de sangue oxigenado da aorta com sangue nao oxigenado da artéria
pulmonar na circulacdo sistémica, resulta em uma diminuicao da quantidade de oxigénio na
corrente sanguinea e consequente hipoxemia sistémica. Em resposta a essa condi¢ao cronica,
0 organismo aumenta a producdo de eritropoetina, o que pode levar ao desenvolvimento de
policitemia secundaria. A maior viscosidade do sangue resultante desse processo pode
dificultar a circulagdo adequada e comprometer a distribui¢do de oxigénio para os tecidos,
aumentando o risco de faléncia de multiplos 6rgdos a longo prazo. Além disso, a hipoxemia
sistémica também pode levar a complicacdes graves, como trombose arterial e arritmias
cardiacas, que podem resultar em 6bito (BROADDUS, 2010; STRICKLAND, 2016).

Em casos de PDA reverso nao ¢ observado presenca do sopro continuo caracteristico

de uma "maquinaria". O sopro, presente no PDA classico, reduz gradualmente a medida que
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ocorre a reversdo do desvio, devido ao baixo gradiente de pressdo entre as artérias pulmonar e
aorta, o que resulta em um fluxo sanguineo praticamente livre de turbuléncia através do ducto.
Pode haver um choque precordial mais evidente no hemitorax direito. A HAP resultante pode
levar a insuficiéncia pulmonar e, ocasionalmente, causar um sopro diastolico. Alguns
pacientes com regurgitacdo tricuspide podem apresentar um sopro sistolico nessa area valvar

(JERICO et al., 2015; STRICKLAND, 2016; WARE, 2015).

2.4.2 Diagnostico

O ecocardiograma desempenha um papel fundamental no diagndstico definitivo da
persisténcia do ducto arterioso, permitindo a identificagdo do ducto e a avaliacdo de sua
repercussao hemodinamica. Por meio do modo B bidimensional, é possivel visualizar o ducto
na janela paraesternal esquerda cranial (JERICO et al., 2015; WARE, 2015).

No exame ecocardiografico, ¢ comum observar a dilatagdo do tronco pulmonar e a
hipertrofia ventricular direita. Nem sempre € possivel identificar o ducto, mas quando visivel,
pode se assemelhar a uma trifurcagdo no tronco pulmonar, especialmente nos casos em que o
ducto apresenta maior didametro. A utilizacdo do Doppler colorido auxilia na dire¢do do
desvio, mostrando a auséncia de fluxo continuo proveniente do ducto na artéria pulmonar. No
entanto, ¢ importante destacar que o paciente pode apresentar um desvio bidirecional se
houver variagdo do gradiente entre as pressdes arteriais sistémica e pulmonar ao longo do
ciclo cardiaco. O Doppler também pode indicar regurgitacdo pulmonar devido a hipertensao
pulmonar e possivel dilatagdo do anel valvar pulmonar (STRICKLAND, 2016; WARE, 2015).

Quando o ducto ndao pode ser visualizado, ¢ possivel realizar um exame
ultrassonografico com o auxilio de contraste de microbolhas em solucdo fisiologica 0,9%.
Ap6s a infusdo da solugdo através de uma veia periférica, as bolhas podem ser observadas nas
camaras cardiacas direitas e na aorta abdominal, mas ndo nas camaras cardiacas esquerdas,
indicando um desvio extracardiaco (JERICO etal., 2015; WARE, 2015).

Através do exame radiografico tordcico, ¢ possivel identificar dilatagdo do tronco da
artéria pulmonar, juntamente com a hipertrofia do ventriculo direito € um aumento na silhueta
cardiaca direita. Em alguns desses pacientes, também ¢ possivel detectar hipoperfusio
pulmonar por meio do exame radiografico (STOPIGLIA et al., 2004).

A angiografia e a cateterizagdo cardiaca sdao utilizadas como exames de base para a

realizagdo do procedimento de oclusdo por cateterismo, permitindo a avaliagdo do tamanho e
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da morfologia do ducto. Além disso, esses exames também podem ser utilizados como
ferramentas diagnosticas e de diferenciagdo (ORTON, 1997, STRICKLAND, 2016).

Quanto aos exames laboratoriais, a analise do hemograma completo pode revelar
eritrocitose em pacientes com PDA reverso, sendo que em casos mais graves o hematocrito

pode atingir valores acima de 65% (STOPIGLIA et al., 2004).

2.4.3 Tratamento

Para animais diagnosticados com PDA cléssico, a oclusdo do ducto ¢ o tratamento
recomendado, independentemente da idade ou do porte do animal. A corre¢do deve ser
realizada assim que o diagnostico for estabelecido (ORTON, 1997). Contudo, nos casos de
PDA reverso o paciente apresenta doenga vascular pulmonar obstrutiva irreversivel, sendo a
ligadura do ducto arterioso contraindicada, uma vez que a pressao pulmonar ¢ maior do que a
pressdo aortica, e a oclusdo resultaria em insuficiéncia cardiaca direita aguda operatdria tardia
ou pds-operatdria precoce € morte do paciente. Sendo assim, o tratamento clinico e paliativo o
mais indicado para esses pacientes (SISSON et al., 2004).

O tratamento clinico e paliativo para esses animais envolve restri¢do de exercicios,
reducdo do estresse e a realizagdo periddica de flebotomias para manter o hematdcrito baixo
(BELERENIAN, 2001; STOPIGLIA et al., 2004; SISSON et al., 2004). A abordagem
terapéutica mais adequada para esses pacientes ¢ o controle das manifestagdes clinicas
relacionadas a hiperviscosidade sanguinea, com o objetivo de manter o hematdcrito abaixo de
65%. Pacientes com valores acima deste limite ¢ importante garantir a hidratacdo adequada e
considerar a utilizagdo de medidas de hemodiluicdo, como flebotomia periddica em
combinagdo com fluidoterapia (STOPIGLIA et al., 2004; WARE, 2015). Outra opg¢ao de
tratamento ¢ o uso de mielossupressores, como a hidroxiureia, que tem como objetivo reduzir
a producdo de eritrocitos, no entanto, sua eficdcia terapéutica ainda ndo ¢ totalmente
conhecida (JERICO et al., 2015).

Nos pacientes com PDA reverso, ¢ necessario um controle cuidadoso da pressao
arterial sistémica para evitar a hipotensdo, o que poderia facilitar a passagem de sangue da
circulagdo pulmonar para a circulagdo sistémica, aumentando o desvio. As opgdes
terap€uticas possiveis incluem o uso de inibidores da fosfodiesterase V, como o citrato de

sildenafila, para reduzir a pressio arterial pulmonar (JERICO et al., 2015).
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2.4.4 Prognostico

O prognostico da PDA reversa ¢ geralmente desfavoravel, com uma taxa de sobrevida
que varia entre dois e cinco anos. As consequéncias da hipoxemia cronica podem levar a
ocorréncia de morte siibita em alguns casos e devido a arritmias e [CCD (STOPIGLIA et al.,

2004; BROADDUS, 2010).

3 RELATO DE CASO

Em maio de 2023 foi atendido no setor de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU), um paciente canino
(figura 5), fémea, fértil, da raca Spitz Alemao, de um ano e oito meses, pesando 1,7 kg, com a
queixa de sincope pela tutora, sendo realizado exame de ecodopplercardiograma, e obtendo-se
diagnoéstico de persisténcia do ducto arterioso reverso com repercussdo hemodinadmica

culminando na sindrome de Eisenmenger.
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Figura 5, Cio, fémea, raga Spitz Alemio, com
um ano e oito meses de idade, atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlindia (HV-UFU), diagnosticada com
Sindrome de Eisenmenger secundiric a
persisténcia do ducto arterioso reverso.

Fonte: arguivo pessoal.

Na anamnese, a tutora negou histérico de doengas anteriores, informou que a paciente
estava com a vermifugacdo e vacinagdo (V8 e anti-rabica) em dia, ¢ que os pais da paciente
eram saudaveis e sem historico de cardiopatias ou grau de parentesco. A tutora também negou
quaisquer outras alteracdes nos olhos, pele, ouvidos, sistema digestivo, respiratorio,
cardiovascular, reprodutivo, urindrio e nervoso da paciente.

No exame fisico geral, a paciente apresentava alerta, em esta¢do, com temperatura
retal de 38,2 °C, frequéncia cardiaca de 115 bpm, frequéncia respiratéria de 20 mrpm, pulso
forte e ritmico, hidratagdo normal, escore corporal 5/9, mucosas normocoradas e umidas,
tempo de preenchimento capilar de um segundo, linfonodos ndo reativos, auséncia de
ectoparasitas, auséncia de dor abdominal ou aumento do tamanho de 6rgdos. Na ausculta
cardiopulmonar a paciente apresentou campos pulmonares limpos e bulhas cardiacas
normoritimicas e normofonéticas.

Solicitaram-se exame laboratorial hemograma, mas ndo foram encontradas alteragdes

(Tabela 1).
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Tabela 1. Resultado dos exames laboratoriais do paciente.

ERITROGRAMA Resultados Valores do Referéncia
Eritrécitos: 7.660.000 §.500.000 - 8 500,000
Hemalderito: 513 39.0-56,0

Hemog obina: 161 11,0-18,0

VM 63.9 620-720

HCM 21 20,0- 25,0

CHCM 3.3 3M0-380

RDW: 17.00% 110- 155
Morfologia ¢ obsorvagses: Anisoctase com Polcromatofiia Discrets

LEUCOGRAMA Resultados Valores de Referéncia
Leucocitos totais 9.700 mm’ 6.000 - 17.000

Contagem diterencial Re % Abs mm’ %

Miglaotos 0% 0 0 0
Metamieliooios 0% ] ] a
Bastonetes 1% a7 03 0-510
Neutr Segmentados G4% 6.208 60-77  A600-13.000
Eosintfilos 4% 388 2-10 120 - 1700
Linfécitos 2% 2619 12-30 T20 - 5100
Linfdcitos atipicos 0% [i] i] o
Basdfilo 0% 1] 0-1 0-170
Monocitos 4% asa 3-10 180 - 1700
Observagies: Leucoclios CONSErvaiDs

PLAQUETAS: 454 000 148.000 - 460.000

Fonte: Setor de Patologia Clinica do HV-UFU.

No dia 25/05/3023 foi realizado o exame ecodopplercardiograma, o qual foi possivel
identificar ducto arterioso persistente com desvio direita-esquerda e hipertrofia concéntrica do

ventriculo direito, confirmando presenca de PDA reverso (figura 6).
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Figura 6. Imagem de ecodopplercardiogratia evidenciando ducto arterioso

persistente (seta) com desvio direita-esquerda em cio.

Fonte: Setor de Cardiologia do HV-UFU.,

ApoOs a avaliagdo do ducto arterioso persistente e das camaras cardiacas, foi realizada
avaliacdo ultrassonografica com o auxilio de contraste de microbolhas em solugao fisioldgica.
Apds a infusdo de 3 ml de solugdo fisiologica 0,9% através de um acesso venoso na veia
cefalica, as bolhas foram observadas na aorta abdominal, instantaneamente, indicando

novamente a presencga do desvio extracardiaco (PDAr) (figura 7).

Figura 7. Imagem ultrassonografica evidenciando fluxo intenso de passagem das microbolhas pela
aorta abdominal em um cio. (A) momento anterior 4 administracio da solugio de microbolhas na
veia cefalica. (B) aumento de ecogenicidade no momento de passagem das microbolhas pela aorta

abdominal.

Fonte: Setor de Cardiologia do HV-UFU.,
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Dado o diagnostico, foi estabelecido a terapia medicamentosa com uso continuo de
sildenafila na dose de 1,78 mg/kg, a cada oito horas, via oral.

Apos 15 dias, no retorno, a tutora relatou auséncia de sincope e maior disposi¢ao da
paciente. O animal segue com o tratamento medicamentoso de citrato de sildenafila (uso

continuo) e indicou-se acompanhamento cardiologico a cada trés meses.

4 DISCUSSAO

Segundo Reinero et al. (2020), a HAP em caes pode ser classificada em seis grupos
distintos a depender da causa de base. O grupo 1 engloba a HAP, ¢ mais especificamente no
subgrupo 1d1 esta presente a Sindrome de Eisenmenger (SE), que apresenta caracteristicas
histologicas semelhantes a outras doencas do mesmo grupo e um shunt cardiaco congénito
que requer terapia complementar devido a eritrocitose e sinais clinicos de hipoxia
(DIMOPOULOS, 2018; REINERO, 2020).

Pacientes com Sindrome de Eisenmenger secundario a PDA reversa apresentam
sintomas como intolerdncia ao exercicio, sincope, convulsdes, fraqueza nos membros
pélvicos, falta de ar, apatia e policitemia secunddria devido a hipoxemia sistémica. A
hipoxemia sistémica cronica causada pela Sindrome de Eisenmenger ¢ um dos estimulos para
a liberagao de eritropoetina pelos rins. Isso leva a estimulagdo da eritropoiese, resultando em
hiperviscosidade sanguinea e aumento do risco de eventos tromboembodlicos (NAKAMURA
et al,, 2011). A trombocitopenia também pode ocorrer e estd relacionada a gravidade da
cianose e eritrocitose, devido a falta de maturagdo dos megacaridcitos no tecido pulmonar e a
menor producdo de plaquetas (BARRADAS-PIRES et al., 2021). No exame hemograma
realizado, ndo foi observada presenca de eritrocitose ou trombocitopenia.

A presenga de episodio de sincope relatada pela tutora da paciente, condiz com as
manifestagdes clinicas descritas na literatura. Devido ao baixo débito cardiaco, oxigenagdo
tecidual limitada e fluxo pulmonar reduzido durante a atividade fisica, os pacientes com SE
sdo incapazes de tolerar exercicios, o que impacta significativamente a qualidade de vida
(KEMPNY et al., 2012).

A ecocardiografia com Doppler ¢ amplamente utilizada na medicina veterinaria de
pequenos animais no auxilio e avaliagdo indireta da HAP. Nesse caso, com a utilizagdo do
Doppler colorido foi possivel observar ducto arterioso persistente com desvio

direita-esquerda, associada a HAP, indicando a presenca de sindrome de Eisenmenger (SE).
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No exame ultrassonografico com administragdo de microbolhas de solu¢do fisioldgica
0,9% em veia cefalica da paciente, foi observada a passagem das bolhas pela aorta abdominal,
o que confirma as informagdes descritas na literatura. De acordo com Ware (2015), € possivel
utilizar o exame ultrassonografico de contraste com microbolhas de solugdo salina para
confirmar a presenca de desvio extracardiaco.

De modo geral, o objetivo do tratamento da HAP ¢ diminuir os efeitos da progressao
da doenga e suas complicacdes. Um estudo realizado por Nakamura et al. (2011) demonstrou
que o uso do citrato de sildenafila, um inibidor seletivo da enzima fosfodiesterase tipo 5
(PDE-5) que promove importante vasodilatacdo em leito arterial pulmonar ao impedir a
degradagdo do GMPc em 5-GMP, foi eficaz na melhora clinica de cdes com sindrome de
Eisenmenger (SE). O citrato de sildenafila foi escolhido como terapia inicial neste relato e a

paciente apresentou uma resposta positiva ao tratamento com regressao dos sinais clinicos.

5 CONCLUSAO

A sindrome de Eisenmenger secundaria a persisténcia do ducto arterioso reverso ¢
uma doenga relevante em cdes, cujas repercussdes hemodindmicas impactam
significativamente a qualidade de vida do paciente. O progndstico estd diretamente
relacionado a prontidao do diagnostico e tratamento adequados, cujas opgdes sdo limitadas e
paliativas. No entanto, o uso de citrato de sildenafila e a realizacao de flebotomias, quando
indicadas, tém se mostrado eficazes na reducdo dos sinais clinicos da doenc¢a e no aumento da

expectativa de vida dos pacientes.
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