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RESUMO

O ducto arterioso persistente (PDA) € o defeito cardiaco congénito que mais acomete os cédes. A
afeccdo se deve ao ndo fechamento do ducto arterioso, causando uma comunicagdo indesejada entre
a artéria pulmonar e aorta, sendo procedimento cirurgico o tratamento de eleicdo. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o procedimento anestésico durante a corre¢do cirdrgica de um
caso de PDA. Foi atendido no Hospital Veterinario um canino, da raga Pastor Alemao, de oito meses
apresentando um quadro de ascite, edema pulmonar e diagnosticado com persisténcia do ducto
arterioso. O paciente foi estabilizado previamente ao procedimento com Furosemida 2mg/kg QID,
Pimobendan 0,2 mg/kg BID, Enalapril 0,5 mg/kg SID, Espironolactona 1,5 mg/kg SID, Buscopam
Composto 25mg/kg. Na medicagdo pré-anestésica foi utilizado Acepromazina (0,02mg/kg 1V),
Metadona (0,2 mg/kg IV) e Cetamina (1mg/kg IV) e para indugéo da anestesia, Propofol (2,5 mg/kg
IV) associado ao Midazolam (0,2 mg/kg 1V). A manutencdo anestéesica foi com Isoflurano (1,5% -
2%) diluido em oxigénio 100%. Em associacdo para analgesia foi realizada bloqueio locorregional
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do eretor da espinha com bupivacaina 0,25%. Paciente ficou sob ventilagdo mecénica ciclada a
pressdo, com pico de pressao inspiratério maximo de 20 cmH20O e frequéncia de 12 rpm, no inicio
do procedimento foi necesséria infusdo continua de Dobutamina em 1 mcg/kg/min.. Em alguns
momentos foi necessario resgate analgésico com Fentanil 2 mcg/kg. Devido as manipulagdes no
nervo vago, ocorreram momentos de bradicardia, mas ndo foi necesséria intervengdo farmacoldgica.
No momento que iniciou a sutura do ducto arterioso foi retirada a infusdo de Dobutamina e iniciada
infusdo de Nitroprussiato 0,5 mcg/kg/min, foi observada bradicardia com um discreto aumento de
pressdo e apds um periodo os parametros voltaram ao que era anteriormente. No pds-operatorio, ao
fim do tempo de acdo do bloqueio eretor da espinha, foi instituida analgesia com Metadona (0,2
mg/kg SC TID), Cetamina (0,5mg/kg SC TID) e Dipirona (25mg/kg IV TID) durante 4 dias. A
técnica anestesica foi satisfatdria e a estabilizacdo prévia do paciente foi fundamental para o sucesso
do procedimento.

Palavras-chave: anestesia, cées, cardiopatia, PDA, nitroprussiato.

ABSTRACT

Persistent ductus arteriosus (PDA) is the congenital heart defect that most affects dogs. The
condition is due to the non-closure of the ductus arteriosus, causing an unwanted communication
between the pulmonary artery and the aorta, being a surgical procedure or treatment of choice. The
present work aims to report the anesthetic procedure during the surgical correction of a case of PDA.
An eight-month-old German Shepherd dog was treated at the Veterinary Hospital with ascites,
pulmonary edema and persistent ductus arteriosus. The patient was stabilized before the procedure
with Furosemide 2mg/kg QID, Pimobendan 0.2 mg/kg BID, Enalapril 0.5 mg/kg SID,
Spironolactone 1.5 mg/kg SID, Buscopam Composite 25mg/kg. In the pre-anesthetic medication,
Acepromazine (0.02mg/kg 1V), Methadone (0.2mg/kg 1V) and Ketamine (1mg/kg V) were used,
and for induction of anesthesia, Propofol (2.5mg/kg V) associated with Midazolam (0.2mg/kg 1V).
Anesthetic maintenance was with Isoflurane (1.5% - 2%) diluted in 100% oxygen. In association
with analgesia, locoregional erector spinae blockade was performed with 0.25% bupivacaine. The
patient was placed under pressure-cycled mechanical ventilation, with a maximum peak inspiratory
pressure of 20 cmH20 and a frequency of 12 rpm. At the beginning of the procedure, continuous
infusion of Dobutamine at 1 mcg/kg/min was required. At times it was necessary to rescue anguish
with Fentanyl 2 mcg/kg. Due to manipulations on the vagus nerve, moments of bradycardia
occurred, but pharmacological intervention was not necessary. When the suture of the ductus
arteriosus began, the Dobutamine infusion was withdrawn and the Nitroprusside infusion 0.5
mcg/kg/min was started, bradycardia was observed with a slight increase in pressure and after a
period of symptoms manifested to what previous. In the postoperative period, at the end of the time
of action of the erector spinae blockade, analgesia was instituted with Methadone (0.2 mg/kg SC
TID), Ketamine (0.5mg/kg SC TID) and Dipyrone (25mg/kg IV TID) for 4 days. The anesthetic
technique was satisfactory and prior stabilization of the patient was essential for the success of the
procedure.

Keywords: anesthesia, dogs, heart disease, PDA, nitroprusside.

1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas constituem as causas principais de morbidade e mortalidade
cardiaca nos animais jovens e podem ser ocasionadas por fatores genéticos, toxico, nutricionais,
infecciosos ou ambientais (SLATTER, 2007; KAHN & LINE, 2011; NELSON & COUTO, 2014,
CANAVARI et al., 2015; JERICO; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015; LIMA SANTOS &
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CARLOS ALESSI, 2016). Dentre essas cardiopatias, a persisténcia do ducto arterioso ¢ a alteragao
congeénita que mais ocorre nos caes filhotes, tendo alta prevaléncia em fémeas e em determinadas
racas, como Maltés, Poodle miniatura e toy, Bichon Frise, YorkshireTerrier, Keeshonden, Pastor de
Shetland, Pomeranians e Springer Spaniel Inglés (BUCHANAN, 2001; NELSON & COUTO, 2014;
FOSSUM, 2015). Por se tratar de uma cardiopatia de carater hereditario, ndo é indicada reproducao
destes animais (PARRA, 2008; NELSON & COUTO, 2014).

O ducto arterioso € um vaso presente durante a fase fetal do animal, que conecta a aorta
descendente a artéria pulmonar. Dentro de 24 horas ap6s 0 nascimento, 0 aumento da pressao do
oxigénio acarreta na inibicdo das prostaglandinas locais, o que causa oclusdo funcional do ducto,
induzindo o fechamento anatémico definitivo nos primeiros dias de vida, originando o ligamento
arterioso (TILLEY et al., 2008). Caso ndo ocorra, configura-se uma anormalidade de
desenvolvimento chamada de ducto arterioso patente (DAP) ou persisténcia do ducto arterioso
(PDA) (FOSSUM, 2015; DE MONTE et al., 2017; RODRIGUES, 2019).

A persisténcia desse ducto, permite que ocorra um desvio de fluxo sanguineo que varia em
funcéo da pressdo adrtica e pressao da artéria pulmonar. Normalmente, no PDA classico, o fluxo
transcorre da esquerda para a direita, devido ao fato da pressao na artéria aorta descendente ser 3
vezes mais alta que a pressédo da artéria pulmonar (ETTINGER & FELDMAN, 2004; NELSON &
COUTO, 2014). Contudo, pode haver o shunt da artéria pulmonar para a aorta, da direita para a
esquerda, sendo esta forma de PDA reverso presente em apenas 15% dos casos (STOPIGLIA et al.,
2004; NELSON & COUTO, 2014).

No PDA cléssico, esquerda para a direita, ocorre sobrecarga do ventriculo esquerdo pelo
aumento da pressdo diastdlica final e da pds-carga em decorréncia ao aumento do fluxo sanguineo,
resultando no remodelamento cardiaco com dilatacdo e hipertrofia excéntrica destas camaras
(NELSON & COUTO, 2014; CONCILIO, 2020). De forma secundaria a esse processo, ocorre a
distensdo da valva atrioventricular esquerda, e consequentemente regurgitacdo predispondo assim a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou edema pulmonar cardiogénico, com disfuncdo diastdlica
potencialmente persistente (FOSSUM, 2015; ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017;
RANGANATHAN et al., 2018)

No exame fisico o paciente pode apresentar pulso hipercinético, “chicote d’agua”, devido a
grande diferenca entre a pressao sistolica e diastdlica, causada pelo refluxo de sangue durante a
diastole (FOSSUM, 2015). Na ausculta cardiaca, € comum um sopro na base esquerda com frémito
palpével e as vezes é possivel auscultar um sopro sistolico na regido mais caudal do coracdo
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017). Além disso, o tutor pode relatar cansaco facil,
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intolerdncia ao exercicio, dispneia e tosse, no entanto, a maioria dos animais podem permanecer
assintomaticos quando jovens (NELSON & COUTO, 2014).

Diagnostico é realizado primeiramente atraves da ausculta cardiaca, que é possivel observar
a presenca de sopro de grau importante do tipo “maquinaria” encontrado em um exame fisico
completo (NELSON & COUTO, 2014; CRIVELLENTI & BORIN-CRIVELLENT]I, 2015). Além
disso, exames complementares podem confirmar o diagndstico, em radiografias toracicas, em
alguns casos, encontra-se cardiomegalia de camaras esquerdas, com protuberancia de pulmonar,
aorta e auricula esquerda. A angiografia € importante para determinar a morfologia e diametro
minimo do ducto, e inclusive é possivel fechar diagnoéstico quando a artéria pulmonar principal e a
artéria aorta sdo preenchidas de forma simultanea. Contudo, o exame de elei¢do para identificacdo
e determinacdo do grau de acometimento clinico, didmetro e comprimento do ducto é o
ecocardiograma (ECQO) onde observa-se um aumento do lado esquerdo do coracdo e um fluxo
turbulento de ejecdo da aorta, no PDA cléssico (FOSSUM, 2019). Em contrapartida, na forma
reversa nota-se a presenca de insuficiéncia pulmonar, hipertrofia ventricular direita e dilatacdo do
tronco pulmonar (STOPIGLIA et al., 2004; PARRA, 2008). Alteracdes laboratoriais normalmente
ndo sdo encontradas no quadro de PDA classico, mas encontra-se policitemia em resposta ao
aumento da eritropoetina devido a hipoxemia cronica no PDA reverso (STOPIGLIA et al., 2004;
FOSSUM, 2019).

O tratamento cirdrgico é recomendado para casos de desvio esquerda-direita, utilizando
técnicas de obliteracdo cirdrgica, como ligadura dupla de ducto; técnica de Jackson-Henderson;
técnica de dissecacdo intrapericardial e aplicagdo de hemoclipes ou técnicas de oclusdo intravascular
minimamente invasivas (HUMM et al., 2007; BOJRAB, 2014; TOBIAS, 2017; FOSSUM, 2019).
A taxa de mortalidade caso ndo tratado pode chegar a 60% dentro de um ano, por evolucdo de
doenca cardiaca, ICC esquerda, com edema pulmonar associado (STOPIGLIA et al., 2004;
FOSSUM, 2015; RANGANATHAN et al., 2018). Grande risco em mortalidade transoperatéria é
observada em cdes acima de dois anos de idade e maior do que 23 Kg, com média de sobrevida de
10 anos sem outras doencas cardiacas congénitas, e seis anos, com associacdo de doencas cardiacas
(SAUNDERS et al., 2014).

A anestesia nesse tipo de paciente é desafiadora devido a fisiopatologia da PDA, e tem como
objetivo principal, manter bom débito cardiaco e perfusdo tecidual (TRANQUILLI et al., 2015).
Dentre as principais complicacdes dessa correcao cirdrgica, pode-se citar a hipertensdo e hemorragia
(BOSAK et al., 2020). Apo6s a oclusdo, pode ser observado um fendmeno denominado reflexo ou
sinal de Branham, que se trata de um mecanismo compensatério, ocorrendo reducdo na frequéncia

cardiaca secundaria ao aumento subito da presséo arterial aortica devido a alteragdo de fluxo
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sanguineo (HUNT et al., 2001; SAUNDERS et al., 2014). Sendo assim, a escolha adequada de
farmacos é imprescindivel para evitar afetar a resisténcia vascular sistémica e pressao arterial, o que
pode resultar em reversdo do shunt para direita-esquerda, ocasionando reducdo da saturacéo de
hemoglobina e réapida deterioragdo da condicdo do paciente (RODRIGUES, 2019). Posto isso,
Humm et al. (2007) demonstraram a importancia do uso de Nitroprussiato de Sodio para indugédo
da hipotenséo deliberada ou permissiva a curto prazo (PAM entre 50-60 mmHg), para minimizar a
perda sanguinea intraoperatdria, facilitar dissecacdo cirdrgica do ducto e controlar a hipertensao
(KICK et al., 1993; HUNTER et al., 2003; HUMM et al., 2007; TRANQUILLI et al., 2015;
RODRIGUES, 2019). No entanto, hipotensdo grave no transcirargico pode ocorrer devido a baixa
pressao diastdlica e diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar, sendo necesséario administrar
inotropicos, como dobutamina, que atuam em beta 1 e beta 2, causando vasodilatacéo e inotropismo
positivo, sendo Util para cardiopatas por ndo aumentar o consumo de oxigénio pelo miocéardio
(RODRIGUES, 2019; CONCILIO, 2020). Animais que estejam recebendo inibidores da enzima
conversora de angiotensina, como o enalapril, costumam apresentar uma hipotensdo mais acentuada
no periodo transoperatdrio, devido a atuacdo desses medicamentos no sistema renina-angiotensina-
aldosterona (LUMB & JONES, 2017). Diante disso, é imprescindivel a monitoracdo de todos os
pardmetros, principalmente da pressdo arterial invasiva, oximetria, preparo prévio de bolsa para
transfusdo de sangue. (FANTONI & CORTOPASSI, 2010; TRANQUILLI et al., 2015).

Em alguns casos, pode ser necessario o uso de agentes antimuscarinicos, como a atropina,
pois em casos de PDA, o fluxo pulmonar tende a estar aumentado, 0 que pode ocasionar em um
aprofundamento com mais facilidade do plano anestésico e levando a uma rapida depressao
cardiaca, outro fator a se atentar € a manipulacdo do nervo vago durante o procedimento cirirgico
que pode gerar algumas arritmias (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). Devido ao tamanho de
alguns pacientes, € recomendado evitar uma possivel hipotermia com o auxilio de colchdo térmico
ou bolsas de agua quente (TRANQUILLI et al., 2015).

A medicacdo pré-anestésica deve ser realizada com o intuito de diminuir a liberacéo de
catecolaminas, nesse caso, opidides agonistas p (morfina, meperidina, metadona e fentanil), sdo
uma boa escolha devido a baixa depressao cardiovascular e por manterem débito cardiaco, pressao
arterial e contratilidade ventricular esquerda. Pode-se ainda associar a benzodiazepinicos
(midazolam e diazepam), 0 que proporciona pouca depressao cardiovascular (CONCILIO, 2020)
no entanto, deve-se utilizar com cautela em animais higidos pois esta classe de farmacos pode
ocasionar uma hiperexcitagéo e agressividade (MUIR 111, 2007; PERKOWSKI, 2007).

Ja o uso de fenotiazinicos, como a acepromazina, deve ser feito com cautela, possui

capacidade de produzir sedacéo e relaxamento muscular e no sistema cardiovascular seus efeitos
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sdo complexos, agindo diretamente sobre o coragdo, promovendo efeitos antiarritmicos, e sobre 0s
vasos sanguineos, causando vasodilatagdo por bloqueio dos receptores alfa-1 e dopaminérgicos,
podendo levar a hipotensdo (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017). Apds a MPA, o ideal é
gue os pacientes recebam oxigénio suplementar (GRIMM et al., 2017).

Na inducdo anestésica, em pacientes cardiopatas, 0 anestésico geral injetavel que promove
maior estabilidade cardiovascular e minimas alteracGes na frequéncia cardiaca, no debito cardiaco
e na pressao sistémica € o etomidato, sendo ele considerado o de elei¢do para tais comorbidades
(GRIMM & TRANQUILLLI, 2017). J& o propofol deve ser evitado em doses altas, devido aos efeitos
cardiovasculares, como vasodilatacdo, diminuicdo da contratilidade cardiaca e hipotensdo. No
entanto, doses baixas em infusdo lenta podem ser Uteis como adjunto na inducdo e também na
manutencdo da anestesia (TRANQUILLI et al., 2015), porém ndo se recomenda o seu uso isolado
para inducdo, uma vez que provoca vasodilatacdo dose-dependente (FERRO et al., 2005).

A manutencao da anestesia pode ser feita com uso de propofol em infuséo continua associado
ou ndo a um agente opidide, com ou sem o uso de um agente inalatdrio, no entanto, associa¢des sao
indicadas para diminuir o requerimento do anestésico (GRIMM & TRANQUILLI, 2017,
JOHNSON; SNYDER; SCHROEDER, 2022). Infusdo continua de etomidato ndo é recomendada,
devido ao potencial de hemolise e da supressdo adrenocortical prolongada. Todavia, anestésicos
inalatorios sdo os mais indicados para a manutencao anestésicas em pacientes cardiopatas, uma vez
que apresentam menores efeitos arritmogénicos e menor metabolizacdo, sendo assim, seguro para
pacientes com PDA (FANTONI & CORTOPASSI, 2010; MASSONE, 2019). Dentre 0s anestésicos
volateis isofluorano e sevofluorano, preservam a contratilidade do miocardio em planos anestésicos
leves (GRIMM & TRANQUILLI, 2017). O isofluorano garante um bom debito cardiaco mas deve-
se atentar a hipotensdo ocasionada pela diminuicdo da resisténcia vascular periférica (CONTI-
PATARA; FANTONI; CORTOPASSI, 2008). Tanto o plano anestésico, como a repercussao
hemodindmica, devem ser monitorados com atencdo, pois o fluxo sanguineo pulmonar nos casos de
PDA esta aumentado e a captacdo dos anestésicos volateis se torna mais eficaz, podendo levar o
paciente a uma rapida e intensa depressdo cardiovascular (FANTONI; CORTOPASSI, 2010;
MARQUES et al., 2022).

Nesse procedimento é realizada a abertura da regido toracica sendo necessario 0 emprego de
ventilacdo manual ou mecanica, uma vez que ocorrera pneumotorax e colapso dos pulmdes
(FOSSUM, 2019). Diante disso, a associac¢do de blogueios locorregionais, se faz interessante para
uma analgesia balanceada e nesses casos os blogueios mais indicados sédo bloqueio do nervo
intercostal ou intrapleural (CONCILIO, 2020). O bloqueio intercostal é feito através da injecdo

intramuscular de anestésico local caudalmente as costelas e dorsalmente ao comprimento da inciséo,
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aplicando-se em dois a trés espagos intercostais cranial e caudal até o local da inciséo, totalizando
5 ou 7 aplicagdes (JOHNSON; SNYDER; SCHROEDER, 2022). A bupivacaina costuma ser o
anestésico local de escolha, por apresentar um bloqueio prolongado e intenso, podendo levar até 10
horas de bloqueio sensorial, o que leva a uma maior analgesia no pds-operatério dos pacientes
submetidos a toracotomia (OTERO & KLAUMANN, 2013; MASSONE, 2019).

Complicagdes como hemorragia fatal devido ruptura de ducto, falha no implante
intravascular, dano na artéria aorta ou vasos cardiacos, tromboembolizacdo e parada cardiaca néo
intencional podem ocorrer durante o transcirdrgico ou pos-cirargico imediato, como embolizagéo
ou deslocamento de dispositivo minimamente invasivo (DE MONTE et al, 2017,
RANGANATHAN et al., 2018; LEBLANC; AGARWAL; MENZEN, 2019; RODRIGUES, 2019).
Complicacgdes tardias também sdo relatadas, como diferenciacdo de fracdo de encurtamento de
ventriculo direito devido a doenca adquirida, como doenca valvar cronica de mitral (SAUNDERS
etal., 2014).

No pds-operatdrio, ha a necessidade de cuidados no tocante a repouso, analgesia e
antibioticoterapia. Atencdo deve ser dada a monitorizacdo dos parametros vitais, especialmente
ligados ao sistema cardiorrespiratério (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2015).

2 RELATO DE CASO

Foi encaminhado para o Hospital Veterinario da Upis, campus I, um canino, fémea, da raca
Pastor Alemdo, de oito meses, pesando 19,15 kg, apresentando um quadro de ascite, edema
pulmonar e diagnosticado com persisténcia do ducto arterioso, sendo solicitada internacdo para
estabilizacdo e posterior intervencdo cirdrgica. Durante o exame fisico apresentou frequéncia
cardiaca de 120 bpm, frequéncia respiratdria de 40 mpm, TPC de 2', mucosas roseas, temperatura
retal de 38,9°C, além de sopro grau VI segundo classificacdo de Ware (2015).

Na avaliacdo ecocardiografica, apresentou aumento importante das dimensdes internas do
atrio e ventriculo esquerdo e dilatacdo importante de tronco e ramos da artéria pulmonar com
regurgitacdo moderada de mitral e foi constatada a presenca da PDA de aproximadamente 11 mm,
sendo entdo recomendada a corregdo cirurgica. Na radiografia de tdérax, foi observado
cardiomegalia, edema pulmonar e hipertensdo pulmonar, em adi¢do, em exame hematoldgico e
bioquimico, apresentou discreta anemia com hipoalbuminemia.

O paciente foi estabilizado previamente ao procedimento com Furosemida 2mg/kg QID,
Pimobendan 0,2 mg/kg BID, Enalapril 0,5 mg/kg SID, Espironolactona 1,5 mg/kg SID, Buscopam
Composto 25mg/kg
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Durante a avaliacdo pré-anestésica os parametros da paciente estavam dentro do normal,
porém, devido a PDA, foi classificado como ASA IV em relacdo ao risco anestésico. Na medicacao
pré-anestesica foi utilizado Acepromazina (0,02mg/kg 1V), Metadona (0,2/kg 1V) e Cetamina
(Img/kg V) e para inducdo da anestesia, Propofol (2,5 mg/kg 1V) associado ao Midazolam (0,2
mg/kg V). Ato continuo, para realizagdo da intubagéo orotraqueal, o tubo foi conectado ao sistema
com reinalagdo parcial de gases, sendo realizada a manutengéo anestésica com Isoflurano (1,5% -
2%) diluido em oxigénio 100%. A complementacdo da analgesia foi realizada por meio do bloqueio
eretor da espinha com bupivacaina 0,25% 2mg/kg.

O procedimento cirurgico foi pelo método convencional de dupla ligadura do PDA mediante
acesso pela toracotomia intercostal esquerda no 4° EIC.

Durante o transoperatério foi instituida a fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 3
ml/kg/h. A monitoracdo anestésica foi realizada por um total de trés horas pés-inducdo. Os
parametros monitorados foram pressdo arterial média (PAM), pressao arterial sistélica (PAS) e
pressao arterial diastélica (PAD), todas por meio de oscilométrico e PAM por método invasivo;
saturacdo da oxihemoglobina (SpO2) e frequéncia cardiaca (FC) por meio da eletrocardiografia; e
pressdo parcial de didxido de carbono ao final da expiracdo (EtCOZ2) por meio do capnografo e
temperatura esofagica.

Com o intuito de sanar possiveis intercorréncias, foi levado ao bloco cirdrgico uma bolsa de
sangue.

Desde o inicio do procedimento foi instituida a ventilacdo mecanica ciclada a pressdo, com
pico de pressao inspiratério maximo de 20 cmH20 e frequéncia de 12 movimentos respiratdrios por
minuto. No inicio do procedimento foram necessarios alguns resgates analgésicos, sendo eleito o
Fentanil 2mcg/kg. Passados 20 minutos do inicio da cirurgia, foi iniciada infusdo continua de
Dobutamina de 1 mcg/kg/min.. Durante todo o procedimento, devido as manipula¢fes no nervo
vago, ocorreram de momentos de bradicardia, mas ndo foi necessaria intervencdo farmacologica,
além disso foram observados complexos ventriculares prematuros durante manipulacdo da regiao.
No momento que iniciou a sutura do ducto arterioso foi retirada a infusdo de Dobutamina e iniciada
infusdo de Nitroprussiato 0,5 mcg/kg/min, permanecendo assim por 20 minutos. No momento da
ocluséo do ducto, foi observada bradicardia chegando 40 bpm com um discreto aumento de pressao
e apds 7 minutos os parametros retornaram a condigédo anterior.

No pos-operatdrio, ao fim do tempo de acdo do bloqueio eretor da espinha, foi instituida
analgesia com Metadona 0,2 mg/kg TID, Cetamina 0,5mg/kg TID e Dipirona 25mg/kg TID durante
4 dias. Além de ceftriaxona 25 mg/kg BID, meloxicam 0,1 mg/kg SID e Pimobendan 0,2 mg/kg
BID, Espirolactona 1,5 mg/kg SID, enalapril 0,5 mg/kg SID e Torasemida 0,4 mg/kg SID sob
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orientacdo do cardiologista. No primeiro dia de p6s operatdrio, apresentou hipertensdo de 200
mmHg, sendo realizada analgesia e sedacdo para drenagem de efusdo abdominal. Apos intervencao,
paciente manteve normotensa durante todo o periodo de internacdo. Paciente teve alta apds quatro
dias, sendo receitado Cloridrato de Tramadol (5mg/kg BID por 5 dias), Dipirona (25mg/kg TID por
5 dias), Amoxicilina + Clavulanato de potassio (12,5 mg/kg BID por 7 dias). Paciente ap6s uma

semana, ndo apresentou mais quadro de ascite, esta ativa, alerta e com bom apetite.

3 DISCUSSAO

De acordo com Borges (2016), as doencas cardiacas congénitas mais comuns em cées sao a
persisténcia do ducto arterioso, estenose adrtica subvalvular, estenose pulmonar, defeitos septais
atriais e ventriculares, displasia de valvula mitral e triclspide, persisténcia do arco adrtico direito,
tetralogia de Fallot. A PDA é a de maior ocorréncia, representando 25-30% dos casos, e mais
comumente relatada em fémeas caninas de raca pura, ndo sendo comum a ocorréncia em felinos
(CONCILIO, 2020). O animal do relato em questdo € um canino, fémea, Pastor Alemé&o, de oito
meses de idade com diagnostico PDA cléassico, no momento da internagdo apresentava quadro de
ascite e edema pulmonar sendo estabilizado previamente ao procedimento cirurgico.

Segundo Stopiglia et al. (2004), os animais com PDA podem ndo apresentar sinais clinicos
durante certo periodo de tempo e, quando apresentam, 0s mais comuns séo intolerancia ao exercicio,
dispneia, tosse, fraqueza em membros pélvicos e retardo no crescimento. No exame fisico, dos
animais com persisténcia do ducto arterioso classico (PDAC), observa-se 0 sopro em maquinaria
durante a sistole que inclusive foi observado no paciente do relato em questéo, apresentando sopro
grau VI segundo classificacdo de Ware (2015) além disso apresentou mucosas normocoradas e nao
manifestou cianose, conforme alguns autores salientam ser comum em quadros de ICC
(STOPIGLIA et al., 2004; NELSON & COUTO, 2014; FOSSUM, 2015; JERICO; KOGIKA;
ANDRADE NETO, 2015).

O diagnostico de PDA classico, pode ser realizado através do exame de (ECO) onde observa-
se um aumento do lado esquerdo do coracdo e um fluxo turbulento de ejecédo da aorta (FOSSUM,
2019) devido a sobrecarga do ventriculo esquerdo pelo aumento da pressao diastolica final e da pos-
carga em decorréncia ao aumento do fluxo sanguineo (NELSON & COUTO, 2014; CONCILIO,
2020). Secundariamente, predispbem a insuficiéncia cardiaca congestiva e edema pulmonar
cardiogénico devido a distensdo da valva atrioventricular esquerda (FOSSUM, 2015; ETTINGER,;
FELDMAN; COTE, 2017; RANGANATHAN et al., 2018). No caso em questdo, foi observado
aumento importante das dimensdes internas do atrio e ventriculo esquerdo e dilatacdo importante
de tronco e ramos da artéria pulmonar com regurgitacdo moderada de mitral, o que condiz com a

literatura. Em exame radioldgico, foi visualizado cardiomegalia e edema pulmonar como Fossum
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(2019) relatou. Ap6s o diagnostico de PDA de 11 mm foi indicado procedimento cirdrgico pelo
método convencional de dupla ligadura por toracotomia intercostal esquerda no 4° EIC.

Durante a avaliacdo pré-anestésica, a paciente do relato em questéo foi classificada como
apta para realizar o procedimento cirurgico e anestésico, porém, devido ao PDA e sua condicdo
clinica no momento, foi classificada como ASA 1V, em relacdo ao risco anestésico de acordo com
a sociedade americana de anestesiologistas (2014), o paciente ASA IV é aquele com doenca
sistémica grave ndo compensada e que pode constituir risco de vida ao paciente.

Nesses casos, a anestesia balanceada € a mais aconselhavel, pois produz inconsciéncia,
relaxamento muscular, analgesia, com os minimos efeitos colaterais para o paciente (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010; MARQUES et al., 2022; VALDEZ et at., 2023). Além disso, a medicacao
pré-anestésica deve ser realizada com o intuito de diminuir a liberacdo de catecolaminas. O
protocolo de MPA intitulado, nesse caso relatado, consistiu de Acepromazina em funcdo de sua
capacidade de produzir sedacdo e relaxamento muscular além de promover efeitos antiarritmicos,
apesar do risco de hipotens3o por agir em receptores alfa-1 (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2017). Associado ao fenotiazinico optou-se pelo uso de Metadona e Cetamina para analgesia, por
se tratar de uma toracotomia intercostal, cirurgia considerada de alto potencial algico (RESENDE
etal., 2014).

Optou-se por utilizar propofol 2,5 mg/kg na inducao anestésica associado ao Midazolam 0,2
mg/kg como co-indutor que tem como objetivo agir como um relaxante muscular e sedativo,
facilitando a intubacéo do paciente e sem causar depressdo cardiovascular (CAPELETO et al., 2015)
para diminuir requerimento de Propofol, tendo em vista que seus efeitos deletérios sdo dose-
dependente (CAPELETO et al., 2015; GRIMM et al., 2017).

A manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano por ser menos arritmogénico e
apresenta baixa metabolizacdo hepatica (GRIMM & TRANQUILLI, 2017) no entanto seus efeitos
sdo dose dependente e pode provocar alteracbes no sistema cardiovascular, porém, mantendo a
CAM em no mé&ximo 2% € possivel preservar o débito cardiaco (BORGES et al., 2008). Além disso,
é possivel diminuir a CAM quando ocorre associacdo do anestésico inalatério a opioides, agonistas
adrenérgicos a2, benzodiazepinicos, fenotiazinicos, barbitlricos e agentes dissociativos (LUMB &
JONES, 1996; QUASHA et. al., 1980). Resgates analgésicos foram necessarios, utilizou-se fentanil
com efeito maximo de 30 minutos e pico de a¢do aos 15 minutos (MASSONE, 2019). Com o intuito
de auxiliar no controle da dor no trans e pos-operatério, além de diminuir o uso de analgésicos tem-
se a opgdo dos bloqueios locorregionais, diminuindo assim, os efeitos colaterais de farmacos
administrados de forma sistémica e também, possibilitando que o animal desperte mais rapido e

tenha uma recuperacdo mais satisfatoria (COTA, 2020) tendo em vista este fato, foi optado pelo
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bloqueio eretor da espinha com bupivacaina 025%, que é cerca de quatro vezes mais potente que a
lidocaina, com inicio lento de agdo (20 a 30 min) e longa duracdo do efeito (3 a 10 h) (GARCIA et
al., 2018).

Paciente manteve uma hipotensao permissiva durante procedimento, para minimizar a perda
sanguinea intraoperatoria, facilitar dissecagdo cirtrgica do ducto e controlar a hipertenséo, mas foi
administrado dobutamina, por atuar em beta 1 e beta 2, proporcionando inotropismo positivo, sendo
atil para cardiopatas por ndo aumentar o consumo de oxigénio pelo miocardio (KICK et al., 1993;
HUNTER et al., 2003; HUMM et al., 2007; TRANQUILLI et al., 2015; RODRIGUES, 2019;
CONCILIO, 2020)

Segundo Parra (2008); Slatter (2007); Concilio (2020) no momento da ocluséo do ducto, é
observado um pico hipertensivo, visando manejar essa alteracdo optou-se por interromper a infuséo
de dobutamina e iniciar infusdo de Nitroprussiato, um potente vasodilatador (HUMM et al., 2007).

A principal intercorréncia observada no paciente em questdo foi bradicardia em alguns
momentos devido a estimulacdo do nervo vago, o que desencadeia um ritmo sinusal lento, uma
depressdo do sistema de conducdo intracardiaco e uma diminui¢do da contratilidade do miocérdio,
produzindo efeitos negativos no inotropismo e na conducdo que resultam em bradicardia, ritmo
nodal, batimentos ectopicos, fibrilagdo ventricular e, raramente, assistolia (PEREIRA et al. 1999)
além disso foram observados complexos ventriculares prematuros, supdem-se que foi devido a
manipulacdo do ventriculo esquerdo.

No trabalho realizado por Marques e colaboradores (2022) indicou como boa op¢édo de MPA,
um alfa 2 adrenérgico, como a dexmedetomidina, por ter reversor disponivel, e um opioide sendo a
morfina como primeira escolha, por ter melhor estabilidade (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2017; FANTONI & CORTOPASSI, 2010). Segundo Humm e colaboradores (2007), em estudos
realizados anteriormente utilizaram metadona via intramuscular (IM) como MPA e Etomidato como
agente indutor associado a diazepam, e Isofluorano para manutencao de plano cirdrgico. Ja De
Monte et al. (2017) utilizaram Meperidina 5 mg/kg associado ao Midazolam 0,2 mg/kg por via IM
como MPA e Propofol 4-6mg/kg como indutor, além de Isofluorano como manutencéo e Sufentanil
em infusdo continua (CRI) 0,5 ug/kg/h. No caso de Concilio, (2020) foi utilizado na MPA via IM,
morfina 0,3mg/kg e induzida com etomidato 2mg/kg associado ao midazolam 0,3mg/kg e fentanil
2wkg, todos por via intravenosa. Foi intubada e acoplada ao sistema aberto, Baraka, e mantida sob
anestesia inalatéria com isofluorano, variando de 1 a 0,5 Vol% recebendo infusdo continua de
fentanil (5w/kg/hr), por via IV. Além disso, foi realizado bloqueio com ropivacaina (2,5mg/kg) no
quarto espaco intercostal, entrando trés espacos para cranial e trés caudal, totalizando um volume

de 3,5mL. Como intercorréncia anestésica relatou hipotenséo nao sendo responsiva a dobutamina e
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nem prova de carga, mas foi possivel elevar a pressdo com infusdo de noradrenalina e no momento
da sutura do ducto arterioso foi iniciada infusdo de Nitroprussiato 0,5 mcg/kg/min e observada
bradicardia em resposta a hipertensdo (PARRA, 2008; SLATTER, 2007; CONCILIO, 2020).

Marques et al. (2022) indica que para prevencdo antalgica pode ser realizada uma dose de
fentanil em bolus e ao longo do procedimento cirurgico realizar infusdo continua na dose de 0,2 a
0,3 mcg/kg/min tendo em vista que é um farmaco aproximadamente 100 vezes mais potente que a
morfina. Sua composicdo altamente lipofilica atinge rapidamente o sistema nervoso central
(FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

Em um procedimento realizado por Volkweis et al. (2020) foi utilizado Acepromazina 0,02
mg/kg, pela mesma raz&o do relato de caso deste trabalho, além de metadona 0,2 mg/kg, indugéo
anestésica com propofol 5 mg/kg e posterior bloqueio intercostal com bupivacaina além disso, para
controle algico, fentanil em infusdo continua (0,03 mg/kg/h) concomitante ao isofluorano
vaporizado em oxigénio a 100% e como intercorréncia foi relatado quadro de hipertensdo no pos
imediato, recebendo dose uUnica de furosemida. Para 0 manejo pds-operatdrio, associacdo de
tramadol e dipirona nas doses de 4mg/kg e 25 mg/kg BID, respectivamente, durante 5 dias. Como
antibioticoterapia foi utilizado cefalexina na dose de 30 mg/kg BID, durante 10 dias. O meloxicam
foi utilizado para acdo anti-inflamatéria, na dose de 0,1 mg/kg SID, durante 3 dias. Para o paciente
deste relato de caso optou-se para o poés-operatério, metadona ap6s o fim do tempo de acdo do
bloqueio eretor da espinha, além de Cetamina 0,5mg/kg e Dipirona 25mg/kg TID durante 4 dias
além de antibioticoterapia, anti-inflamatorio e medicacdes prescritas pelo cardiologista. No primeiro
dia de pds-operatdrio, apresentou hipertensdo de 200 mmHg, sendo realizada terapia antélgica e
sedacdo para drenagem de liquido ascitico, ap6s intervencgdo, paciente manteve normotensa durante
todo o periodo de internacdo e teve alta apds 4 dias, sendo receitado Cloridrato de Tramadol (5
mg/kg BID por 5 dias), Dipirona (25mg/kg TID por 5 dias), Amoxicilina + Clavulanato de potassio
(12,5 mg/kg BID por 7 dias). Paciente ap6s uma semana, ndo apresentou mais quadro de ascite, esta

ativa, alerta e com bom apetite.

4 CONCLUSAO

A técnica anestésica foi satisfatoria e a estabilizacao prévia do paciente foi fundamental para
0 sucesso do procedimento. A anestesia em pacientes para procedimento de correcao de persisténcia
de ducto arterioso é bem desafiadora, existem muitos relatos que descrevem o procedimento
cirurgico, mas a literatura € bem escassa quando se trata da parte anestésica, sendo necessario mais
estudos e relatos sobre intercorréncias e manejo no trans e pds anestésico. O preparo da equipe e a

prevencdo dos riscos € imprescindivel para um resultado satisfatorio para o paciente.
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