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Persisténcia do ducto arterioso e defeito de septo ventricular em
um felino — aspectos clinicos e ecodopplercardiograficos*

Persistent ductus arteriosus and ventricular septal defect in a feline —
clinical and Doppler echocardiographic aspects
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Resumo

A existéncia de defeitos morfolégicos em coragcdo ou em grandes vasos presentes no nascimento é caracterizada como doenca
cardiaca congénita e é considerada rara, quando comparada as cardiopatias adquiridas. Estas alteragées podem causar alteragdes
clinicas, anatdmicas e hemodinamicas, sendo necessario o diagndstico assertivo para garantir melhor progndstico para o paciente.
Dentre as cardiopatias congénitas, pode-se citar a comunicacao interventricular e a persisténcia do ducto arterioso, no qual a
primeira afeccdo é bastante comum em felinos e a segunda é considerada rara nestes animais. O objetivo deste trabalho é
descrever o caso de um felino, sem raga definida, de aproximadamente um més de idade com histérico de apatia, prostracao e
dificuldade respiratéria aguda. Ao exame fisico foi observado dispneia inspiratéria e expiratéria, mucosas oral e ocular palidas,
aumento de frequéncia cardiaca e respiratoria, caquexia e desidratacdo. Na auscultagcao cardiaca e de campos pulmonares havia
acentuado abafamento e, ao exame radiografico, importante efuséo pleural. Apés drenagem, notou-se sopro sistolico grau IV/VI
a auscultagao e cardiomegalia generalizada ao exame radiografico. A ecodopplercardiografia revelou defeito no septo ventricular
em regido perimembranosa e persisténcia do ducto arterioso, além de sinais de fenétipo cardiomiopatia dilatada. O animal foi
submetido a eutanasia e as alteragdes supracitadas foram confirmadas em exame post-mortem.

Palavras-chave: fenétipo cardiomiopatia dilatada, cardiopatia congénita, insuficiéncia cardiaca biventricular.

Abstract

The existence of morphological defects in the heart or large vessels present at birth is characterized as congenital heart disease and
is considered rare when compared to acquired heart diseases. These changes can cause clinical, anatomical and hemodynamic
changes in the patient, making an assertive diagnosis necessary to guarantee a better prognosis for the patient. Among congenital
heart diseases, we can mention ventricular septal defect and patent ductus arteriosus, in which the first condition is quite common
in felines and the second is considered rare in these animals. The objective of this work is to describe the case of a feline, of mixed
breed, of approximately one month of age with a history of apathy, prostration and acute breathing difficulty. Physical examination
revealed inspiratory and expiratory dyspnea, pale oral and ocular mucous membranes, increased heart and respiratory rate,
cachexia and dehydration. On cardiac and pulmonary field auscultation, there was marked muffling and significant radiographic
pleural effusion was observed. After drainage, grade IV / VI systolic murmur was noted on auscultation and generalized cardiomegaly
on radiographic examination. Doppler echocardiography revealed ventricular septal defect in the perimembranous region and
persistence of the arterial duct was suspected, as well as signs of dilated cardiomyopathy phenotype. The animal was euthanized
and the aforementioned changes were confirmed in a post-mortem examination.

Keywords: dilated cardiomyopathy phenotype, congenital heart disease, biventricular heart failure.

Introdugao et al., 2019). Um estudo retrospectivo realizado entre 1996 e

B . B ] 2013 em dois hospitais veterinarios, demonstrou que a doenga
As alteraces cardiacas comumente s&o causas de morbidade € argjaca totalizou 8,6% dos atendimentos em felinos e, dentre
mortalidade em gatos, no qual as doencas cardiacas congénitas  oqteq apenas 0,2% eram decorrentes de cardiopatia congénita
séo definidas como defeitos morfolégicos do coragéo ou de :

. . (Tidholm et al., 2015).

grandes vasos presentes ao nascimento, sendo consideradas
mais raras quando comparadas as cardiopatias adquiridas Dentre as alteragdes cardiovasculares, a comunicagéo
(Macdonald, 2006; Payne, et al., 2015; Schrope, 2015; Fox interventricular (CIV) é um dos defeitos congénitos mais comuns
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em felinos (Tidholm et al., 2015). Anatomicamente, o septo
interventricular tem como fungdo a separagdo das cavidades
ventriculares e é formado a partir da fusdo do septo ventricular
muscular e este, por sua vez, se origina do apice ventricular e
se funde com a porgdo membranosa septal. Qualquer alteragao
no desenvolvimento dessas estruturas resulta na CIV (Beijerink
etal., 2017).

Em contrapartida, a persisténcia do ducto arterioso (PDA) é
uma alteragdo congénita incomum em gatos (Tidholm et al.,
2015). O ducto arterioso é uma estrutura fetal vital que se
desenvolve a partir do sexto arco adrtico embrionario que tem
como fungédo o desvio de sangue ndo oxigenado da artéria
pulmonar para a aorta descendente até a placenta, onde o
sangue sera oxigenado, desviando assim, dos pulmdes fetais
nao funcionais (Beijerink et al., 2017). Apds o nascimento, os
pulmdes se inflam levando a diminuigao da resisténcia vascular
pulmonar em relagdo a resisténcia vascular sistémica e o
fluxo sanguineo se inverte. Além disso, a presenca do sangue
oxigenado no ducto inibe a liberacdo de prostaglandinas que
desencadeia na constricdo das células musculares lisas que
circundam o ducto até o seu fechamento (Macdonald, 2006).
Esse processo costuma ocorrer entre o segundo ao quarto dia
de vida e deve ocorrer até o décimo dia apés o nascimento,
caso contrario, o animal desenvolve a PDA (Macdonald, 2006;
Beijerink et al., 2017).

Em um estudo, foram identificados 162 felinos com cardiopatias
congénitas e, dentre estes, 50% dos gatos apresentavam CIV
e somente 3% apresentavam PDA. Neste mesmo estudo,
observou-se que apenas 16 dos 162 gatos apresentavam
mais de um defeito congénito associado (Tidholm et al., 2015).
Devido a baixa incidéncia, o objetivo desse estudo foi avaliar
as manifestagdes clinicas e ecodopplercardiograficas, além da
repercussao hemodinamica dessas afecgbes associadas.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
do Parana, Setor Palotina (HVP — UFPR), um felino, sem raca
definida (SRD), macho, ndo castrado, de aproximadamente um
més de idade com historico de apatia, prostragéo e dificuldade
respiratéria aguda. Ao exame fisico, observou-se dispneia
inspiratéria e expiratoéria, mucosas oral e ocular palidas,
frequéncia cardiaca de 250bpm, frequéncia respiratéria de
80mrm, caquexia e desidratagao estimada de 5%.

Em auscultagao cardiaca e de campos pulmonares, notou-se
abafamento acentuado difuso. Apds oxigenioterapia, o paciente
foi encaminhado para a realizagdo de radiografia toracica, o
qual foi constatada a presenga de importante efusédo pleural
(Figura 1A e B). Dessa forma, foram drenados aproximadamente
30 mL de conteudo serosanguinolento por toracocentese, no
qual a avaliagdo da amostra evidenciou fluido incolor, turvo,
com densidade 1,020, proteina 2,30 g/dL e 300 leucdcitos.
As avaliagdes hematoldgica e bioquimica ndo apresentavam
alteragdes.

Apods drenagem, foi possivel detectar a presenga de sopro
sistolico (grau IV/VI) e, em radiografia toracica, constatou-
se cardiomegalia generalizada grave, com escore cardiaco
vertebral (VHS) de 13,2 vértebras e deslocamento dorsal da
traqueia (Figura 1C e 1D).
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As regides de campos pulmonares passiveis de avaliacéo
apresentavam discreta opacificagdo intersticial ndo estruturada
em lobos caudais, sugerindo edema pulmonar (Figura 1C e 1D).

Figura 1: Radiografia toracica em felino, SRD de um més de
idade, com queixa de dispneia e prostragéo, HVP — UFPR, 2019.
(A) e (B) Projecdes dorso-ventral (DV) e latero-lateral direita (LLD),
respectivamente, de cavidade toracica. Observa-se presenca de
importante quantidade de efuséo pleural causando obliteragéo
das estruturas toracicas adjacentes. (C) e (D) Projec¢des ventro-
dorsal (VD) e LLD, respectivamente, da cavidade toracica
apos drenagem por toracocentese, evidenciando importante
cardiomegalia generalizada, deslocamento dorsal da traqueia
e discreta opacificagdo intersticial ndo estruturada em lobos
caudais.

Com base no disposto, o paciente foi encaminhado para a
realizagdo da avaliagdo ecodopplercardiografica. O exame
revelou dilatagdo das quatro camaras cardiacas com discreta
presenca de efusdo pericardica (Figura 2A), e foi caracterizado
um defeito em regido perimembranosa, medindo 1,3mm com
pequeno fluxo de esquerda para direita ao Doppler colorido
(Figura 2B). Havia também dilatagdo da artéria pulmonar,
atrio e ventriculo direito. Além disso, foi identificada moderada
turbuléncia em artéria pulmonar sugestiva de PDA, com fluxo
provavel da aorta para a artéria pulmonar. No entanto, devido
as condigbes clinicas do paciente, de fenétipo cardiomiopatia
dilatada e baixa volemia, a identificagdo do PDA de forma efetiva
pela ecocardiografia ndo foi possivel, assim, a alteragéo so foi
confirmada posteriormente em necrépsia.

Durante a avaliagdo do modo M da cavidade do ventriculo
esquerdo em eixo curto, notou-se fragdo de encurtamento
diminuida (4,72%), fracdo de ejecdo diminuida (12%) e
distancia E-septo aumentado (4,7mm). Em casos de fenétipo
cardiomiopatia dilatada, devido a diminuigao da contratilidade
cardiaca, ocorre disfungao sistélica do ventriculo esquerdo
(Figura 2C).

No presente caso, o paciente apresentou importante hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo e aumento da relagéo atrio
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esquerdo/aorta 2,22 (valor de referéncia: relagéo < 1,50). Ainda,
apresentou aumento significativo do atrio e ventriculo direito,
além de insuficiéncia moderada em valva tricuspide (Figura 2D).

Figura 2: Ecocardiografia doppler em felino, SRD de um més
de idade, com queixa de dispneia e prostragdo, HVP — UFPR,
2019. (A) Avaliagcédo pelo modo B do corte longitudinal vista
quatro camaras com dilatagdo das caAmaras ventriculares direta
e esquerda e discreta quantidade de efuséo pericardica (*). (B)
Avaliagao pelo modo Doppler colorido do corte longitudinal vista
quatro camaras com dilatagdo das caAmaras ventriculares direta
e esquerda e com presenca de defeito do septo interventricular
com fluxo interventricular provavel da esquerda para direita.
(C) Avaliagado pelo modo M em corte transversal em altura
de musculos papilares com evidente disfungéo sistdlica do
ventriculo esquerdo. (D) Avaliagao pelo modo Doppler colorido
do corte apical quatro camaras com dilatagdo das camaras
ventriculares e atriais direita e esquerda e com moderada
insuficiéncia de valva tricuspide.
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Secundario as alteragdes cardiovasculares, o paciente
apresentou sinais de baixo débito cardiaco, como pulso arterial
fraco e tempo de preenchimento capilar aumentado.

Devido ao estado clinico e prognéstico, o responsavel
optou pela eutanasia, sendo o animal encaminhado para
necrépsia. Macroscopicamente, o felino apresentou-se com
baixo escore corporal, auséncia de deposigdo de gordura em
regido subcutanea e mesentérica, mucosas oral e oculares
palidas e com edema de subcuténeo. Ao adentrar a cavidade
abdominal, contatou-se hidroperitdbneo discreto, figado com
bordos arredondados (hepatomegalia) associado ao padrao
centrolobular evidente e rim moderadamente avermelhado
(congesto).

Em cavidade toracica, havia aproximadamente 27 mL de
liquido serosanguinolento (hidrotérax) e, ao examinar o
coragdo, constatou-se 3 mL de liquido serosanguinolento
no saco pericardico (hidropericardio). Notou-se aumento
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moderado do tamanho cardiaco devido a dilatagdo de camaras
cardiacas (cardiomegalia), com proporcdo entre o ventriculo
esquerdo e direito de 1:1 (normal 3:1). As cordas tendineas
estavam acentuadamente distendidas e, préximo a base da
valvula semilunar adrtica e pulmonar, havia uma area focal,
medindo aproximadamente 0,1 cm, de comunicagéo entre os
ventriculos, confirmando a CIV. Também, notou-se a presenga
de comunicacgao entre a artéria pulmonar e aorta, confirmando a
suspeita de PDA (Figura 3). Além disso, o pulmao apresentava-
se avermelhado e hipocrepitante e, a avaliagao microscépica,
constatou-se edema pulmonar.

Figura 3: Avaliacdo macroscopica durante necrépsia em felino,
SRD de um més de idade, com queixa de dispneia e prostragéao,
UFPR, 2019. E possivel observar a presenga de comunicagéo
entre a artéria pulmonar e aorta (indicado pela agulha). Além
disso, o pulmao apresentava-se avermelhado.

Discussao

Felinos que apresentam volume moderado a importante de
efusao pleural, tem como diagnésticos diferenciais a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), peritonite infecciosa felina (PIF), o
piotérax ou neoplasias. No entanto, é necessaria a realizagéo de
radiografias do térax pés drenagem para detectar anormalidades
que foram obliteradas pela presenga do derrame pleural
(Lisciandro, 2016; Novo Matos et al., 2018).

A cardiomegalia do paciente foi confirmada a partir do seu VHS
de 13,2 e deslocamento dorsal de traqueia, pois, de acordo com
estudo, em projecéo VD, a relacdo entre a largura transversal
maxima do coragéo e a largura da cavidade toracica no mesmo
nivel, devem ser de 0,65 + 0,06 em felinos saudaveis, sendo que
neste paciente a relagao foi de 1,13 (Guglielmini e Diana, 2015;
Widyawati et al., 2023). Além disso, outro estudo apontou que
todos os pacientes encaminhados para emergéncia com queixa
de dispneia e que apresentaram VHS maior que 9,3 vértebras
foram confirmados com doenca cardiaca (Guglielmini e Diana,
2015; Widyawati et al., 2023).

Ao contrario dos caes, felinos com aumento de pressao
exacerbada do atrio esquerdo podem apresentar derrame pleural



(Guglielmini e Diana, 2015; Widyawati et al., 2023). Apesar
disso, no presente estudo, o paciente apresentou aumento
generalizado de camaras cardiacas, acreditando-se que a
efusdo pleural esteja relacionada a insuficiéncia cardiaca direita
ou que seja secundaria as malformacgbes associadas.

Apesar da necessidade de equipamentos e mao
de obra especializados para realizagdo de exames
ecodopplercardiograficos, este método tem se mostrado
eficiente no diagnodstico de alteragdes cardiacas em felinos,
assim como evidenciado neste caso, no qual revelou aumento
das quatro camaras cardiacas, presenga de efusdo pericardica
e defeito em regido perimembranosa (Ruddox et al., 2017;
Loughran et al., 2019; Rohrbaugh et al., 2020; Loughran, 2021).

Na maioria dos casos de CIV, o ventriculo direito ndo
apresenta alteragdes, pois ambos os ventriculos se contraem
simultaneamente durante a sistole fazendo com que o sangue seja
desviado diretamente para a artéria pulmonar, causando dilatagéo
da mesma (Boon, 2011). Corroborando com os achados no caso,
um trabalho relatou que 94,7% dos casos de PDA em felinos,
apresentaram sopro sistolico grau IV/VI (Bascunan et al., 2017).

As apresentagdes clinicas de felinos com PDA sdo normalmente
desnutrigdo e condi¢do corporal deficiente, sendo que 65 a
70% dos felinos com PDA nao apresentam sinais clinicos
de cardiopatia (Bascunan et al., 2017; Beijerink et al., 2017;
Saitoh et al., 2017; Von Haehling et al., 2017; Santiago et al.,
2020; Greet et al., 2021; Wang et al., 2022; Masche et al.,
2024). Quando presente, o aumento no esforgo respiratério é a
manifestagao clinica mais comum, podendo afetar até 65,7% dos
pacientes (Ferasin, 2009; Bascunan et al., 2017). As alteragbes
descritas pelos autores corroboram com o descrito no presente
caso, no qual o paciente apresentava caquexia, prostragao,
desidratagéo e dispneia.

A PDA causa sobrecarga ventricular esquerda, resultando em
hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo e remodelamento
do atrio esquerdo, ou seja, o ventriculo e atrio direitos nao
apresentam alteragdes se ndo houver outros defeitos associados
(Boon, 2011). Apesar do envolvimento da CIV neste caso, ambos
os shunts nao estavam envolvidos neste trajeto, ou seja, o atrio
e ventriculo direito ndo devem estar afetados. Acredita-se que
houve uma sobrecarga ventricular esquerda importante, devido
as duas condigbes associadas e com consequente sobrecarga
ventricular direita.

Um estudo avaliou o tamanho e a fungdo do ventriculo direito em
felinos com cardiomiopatia hipertréfica. No mesmo, constatou-se
que a dilatagao e a disfungéo do ventriculo direito em individuos
com disfungdo do ventriculo esquerdo podem ser explicadas
por alguns fatores. Dentre eles, uma cardiopatia com dano
isquémico afetando ambos os ventriculos, a disfuncao do
ventriculo esquerdo que possa afetar a pressao da perfusao
coronariana, que é um importante determinante da fungdo do
ventriculo direito. E também, a interdependéncia ventricular,
pois quando ha dilatagdo do ventriculo esquerdo, a parede
livre possui limitagbes de expansado devido a presenga do
pericardio, sendo assim, causa disfun¢do na musculatura septal
e consequente disfungado diastdlica do ventriculo direito. E,
por ultimo, a hipertensdo venosa pulmonar com subsequente
hipertensao arterial pulmonar. Entretanto, devido a natureza
retrospectiva do estudo nao foi possivel determinar as causas
das alteragdes em ventriculo direito (Visser et al., 2017).
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Os gatos diagnosticados com ICC que apresentavam efusao
pleural exibiam aumento no tamanho do atrio direito e diminuigao
na fungéo do ventriculo direito avaliado pelo TAPSE “tricuspid
annular plane systolic excursion”, sendo que neste paciente o
TAPSE foi de 2,05mm (valor de referéncia: 9,2mm) (Visser et
al., 2017).

A fracdo de encurtamento e ejecdo diminuidas e distancia
E-septo aumentada, associados a dilatagdo das quatro camaras
cardiacas, sdo sugestivos de fenotipo cardiomiopatia dilatada,
acreditando-se que seja secundaria as alteragdes congénitas
apresentadas, pois ambas causam sobrecarga de volume no
ventriculo esquerdo (Campbell et al., 2006; Tilley e Smith, 2015;
Nishimura et al., 2018). Em casos de fenétipo cardiomiopatia
dilatada, devido a diminuigao da contratilidade cardiaca, ocorre
disfungéo sistdlica do ventriculo esquerdo, como descrito neste
paciente. Adisfungao sistélica associada a diminuigdo do volume
circulante, acarretou na diminuicdo da velocidade do fluxo
sanguineo e, consequentemente, impossibilitando a mensuragéo
adequada do fluxo adrtico e pulmonar.

Corroborando com a clinica apresentada pelo paciente, estudos
apontam que nos casos de PDA, o pulso arterial fraco foi relatado
de 8,5% a 14% dos pacientes (Hutton et al., 2015; Bascunan et
al., 2017; Masche et al., 2024).

Neste estudo, a avaliagdo ecocardiografica do tamanho e da
fungdo do ventriculo direito foram feitas de forma subjetiva e com
amensuragao do TAPSE. Em particular, o TAPSE é uma medida
simples, rapida e de facil obtengao, no entanto, é possivel afirmar
que a avaliagéo do atrio e ventriculo direito séo subutilizadas na
cardiologia felina, tendo enfoque apenas no tamanho e fungao
do atrio e ventriculo esquerdo. Vale ressaltar que, em estudo,
o aumento no tamanho da camara e disfungdo do ventriculo
direito foram associados a carga hemodinamica do ventriculo
esquerdo e a morbidade clinica, conforme determinado pelo
tamanho do atrio esquerdo (Visser et al., 2017). Portanto, um
melhor conhecimento sobre a avaliagdo do tamanho e fungéo do
atrio e ventriculo direito em felinos seria ideal para nos fornecer
parametros ecocardiograficos que sejam condizentes com as
alteragbes clinicas apresentadas pelo paciente.

Para ambas as afecgbes congénitas, a utilizagao do contraste por
microbolhas € um método de estudo para confirmar a presencga
de shunts da direita para esquerda e em alguns casos para
confirmar a suspeita de defeitos no septo atrial ou ventricular
(Boon, 2011). Neste caso, néo foi possivel realizar o teste devido
a condigao clinica do paciente, sendo assim utilizados apenas
os achados do Doppler colorido como método diagnéstico. Além
disso, em casos de PDA com desvio da direita para esquerda,
normalmente o paciente apresenta um quadro de hipertrofia
concéntrica do ventriculo direito e hipertensao pulmonar. Ambas
as alteragdes nao foram observadas nesse caso.

Aprincipal causa de fendtipo cardiomiopatia dilatada em felinos
é a deficiéncia nutricional da taurina. Entretanto, a analise da
concentragéo de taurina na corrente sanguinea é realizada em
um numero limitado de instituicdes e nao foi possivel realizar
neste caso. Além disso, para que ocorra as manifestagdes
cardiacas da deficiéncia de taurina & necessario um periodo
de tempo prolongado, sendo assim, mais comum em pacientes
de meia idade (Tilley e Smith, 2015). Portanto, acredita-se que
as alteragbes hemodinamicas causadas pelas duas alteragdes
congénitas associadas causaram um aumento global das
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camaras cardiacas devido a sobrecarga de volume no ventriculo
esquerdo, resultando em fendtipo cardiomiopatia dilatada e
consequente insuficiéncia biventricular.

A utilizagdo de biomarcadores cardiacos na rotina da medicina
humana e veterinaria tem se mostrado como método diagndstico
preciso € ndo invasivo. O biomarcador peptideo natriurético
pro-cerebral N-terminal (NT-pro BNP) foi capaz de distinguir a
dispneia por afecg¢des cardiacas ou ndo cardiacas em felinos.
Além disso, o peptideo natriurético do tipo B tem a capacidade
diagnosticar o estresse miocardico muito antes de aparecimento
das manifestagdes clinicas, sendo essencial para cardiopatias
ocultas como a fenétipo cardiomiopatia dilatada (Baisan et al.,
2016; Heishima et al., 2018; Gavazza et al., 2021). Apesar da sua
importancia na rotina clinica, nao foi possivel realizar esses testes
diagnésticos no presente caso. Embora o uso destes no Brasil
ainda seja restrito a pesquisas, vale ressaltar que essas técnicas
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