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APRESENTAÇÃO

Ao longo tempo, diversos campos científicos estão evoluindo com descobertas 
e inovações a partir de estudos científicos devidamente constituídos, organizados e 
executados. No campo da medicina veterinária a linha científica frequentemente está sendo 
cada vez mais refinada e aprimorada, visto que cada pesquisa, estudo e trabalho científico, 
configuram-se como elementos imprescindíveis que enaltecem o grau de conhecimento 
desses profissionais tão importantes na sociedade. 

Pretende-se, por meio dessa obra, contribuir ainda mais ao campo científico 
veterinário com conhecimento das mais variadas áreas do curso de medicina veterinária, 
afim de auxiliar e ajudar a comunidade acadêmica e os profissionais que estão em busca 
de uma fonte de conhecimentos aprofundada e escritos pelos profissionais renomados na 
área da Ciência Animal. 

O livro é composto por 21 capítulos que discorrem essencialmente sobre relevantes 
questões de índole veterinária, tanto no que concerne à animais domésticos quanto animais 
silvestres. Além disso, através de abordagens anatômicas e fisiológicas, cada assunto é 
tratado com máxima qualidade e precisão, visto que um dos intuitos principais da obra é 
contribuir significativamente no âmbito da medicina veterinária, afim de auxiliar e amparar 
aos profissionais da situada área no que diz respeito às análises clínicas e patológicas dos 
animais. 

Outrossim, esperamos que você, caro leitor(a), surpreenda-se e aproveite bem 
cada particularidade desta obra que, por sua vez, foi preparada com muito cuidado, zelo e 
dedicação. Boa leitura!

 
Alécio Matos Pereira

Dávila Joyce Cunha Silva
Gilcyvan Costa de Sousa
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RESUMO: O ducto arterioso é um vaso originado 
no sexto arco aórtico, que na fase fetal conecta 
a artéria pulmonar à aorta e, após o nascimento, 
fisiologicamente, ocorre o seu fechamento em 
algumas horas, dando origem ao ligamento 
arterioso. No entanto, quando não ocorre a sua 
oclusão, por defeito genético que comumente 
acomete cães, resulta na persistência do ducto 
arterioso (PDA) ou ducto arterioso patente. A 
PDA apresenta-se de duas formas: clássica 
(fluxo sanguíneo da aorta para a arteria 
pulmonar) e reversa (fluxo sanguíneo da artéria 
pulmonar para a aorta). O diagnóstico se dá 

pelos sinais clínicos e exames complementares, 
especialmente de imagem. O tratamento curativo 
é cirúrgico, apenas no caso da PDA clássica, 
com ligaduras do ducto arterioso, empregando 
protocolos anestésicos específicos. O presente 
trabalho tem por objetivo realizar uma revisão 
de literatura, abordando o sistema circulatório, 
diagnóstico, anestesia e o tratamento cirúrgico 
da persistência do ducto arterioso em cães.
PALAVRAS-CHAVE: Anomalia. Cardiopatia. 
Circulação fetal.

PERSISTENT DUCTUS ARTERIOSUS IN 
DOGS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The ductus arteriosus is a vessel 
originated in the sixth aortic arch, which in the 
fetal phase connects the pulmonary artery to the 
aorta and, after birth, physiologically, closes in a 
few hours, giving rise to the arterious ligament. 
However, when there is no occlusion, due to a 
genetic defect that commonly affects dogs, it 
results in the persistence of the ductus arteriosus 
(PDA) or patent ductus arteriosus. PDA comes 
in two forms: classic (blood flow from the aorta 
to the pulmonary artery) and reverse (blood 
flow from the pulmonary artery to the aorta). 
The diagnosis is made by clinical signs and 
complementary exams, especially imaging. The 
curative treatment is surgical, only in the case 
of the classic PDA, with ligature of the ductus 
arteriosus, using specific anesthetic protocols. 
The present study aims to conduct a literature 
review, addressing the circulatory system, 
diagnosis, anesthesia and the surgical treatment 
of persistent ductus arteriosus in dogs.
KEYWORDS: Anomaly. Heart disease. Fetal 
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circulation.

1 | 	INTRODUÇÃO
As cardiopatias congênitas constituem as causas principais de morbidade e 

mortalidade cardíaca nos animais jovens e podem ser ocasionadas por fatores genéticos, 
tóxico, nutricionais, infecciosos ou ambientais. Essas alterações cardíacas congênitas 
incluem defeitos que permitem o desvio de sangue do lado direito para o esquerdo ou vice-
versa e que podem ocasionar uma obstrução do fluxo sanguíneo (CANAVARI et al., 2015; 
JERICÓ; KOGIKA; NETO, 2015; KAHN, 2011; NELSON; COUTO, 2015; SANTOS; ALESSI, 
2016; SLATTER, 2007).

Dentre essas alterações cardíacas encontra-se a Persistência do Ducto Arterioso 
(PDA), também conhecida por ducto arterioso patente, anomalia cardiovascular congênita 
mais comum em cães, com elevada prevalência em fêmeas, ocasionada pela falha na 
oclusão do ducto arterioso (AOKI et al., 2015; ASSUMPÇÃO et al., 2012; FOSSUM, 2014; 
RELVA, 2010; SANTOS; ALESSI, 2016; SLATTER, 2007). 

O ducto arterioso é uma estrutura vascular fetal normal, derivado da porção distal do 
sexto arco aórtico esquerdo que interliga a artéria pulmonar à aorta e, após o nascimento, 
ocorre a oclusão fisiológica dessa estrutura, dando origem ao ligamento arterioso. Diante do 
não fechamento do ducto arterioso, surge a PDA que pode ser de dois tipos, a persistência 
do ducto arterioso clássica e a persistência do ducto arterioso reversa (COSTA, 2016; 
HYTTEL; SINOWATZ; VEJLSTED, 2012).

O diagnóstico deve ser realizado com maior urgência, uma vez que o seu retardo 
aumentará o índice de óbito. A PDA clássica tem como consequência a sobrecarga do 
ventrículo esquerdo, com dilatação e hipertrofia do ventrículo esquerdo e sua correção se 
dá cirurgicamente (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007).

Em animais com PDA com desvio da direita para a esquerda, ou seja, persistência 
do ducto arterioso reversa, o tratamento cirúrgico é contraindicado, pois o ducto funciona 
como uma válvula de escape para as altas pressões encontradas no lado direito, servindo 
como forma de aliviar a hipertensão pulmonar (CANAVARI et al., 2015; FOSSUM, 2014; 
MEDEIROS, 2018; NELSON; COUTO, 2015; SLATTER, 2007).

Diante da elevada casuística da PDA entre as cardiopatias congênitas em cães, 
objetivou-se realizar uma revisão de literatura sobre a citada anomalia, dando ênfase aos 
seus aspectos fisiopatológicos, diagnóstico, anestesia e tratamento cirúrgico.

2 | 	METODOLOGIA
Esta revisão foi realizada por meio de um levantamento bibliográfico entre os meses 

de janeiro a maio de 2020, nas bases de dados Scielo, sítio do Google Acadêmico e de outros 
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artigos científico, valendo-se de descritores isolados ou em combinação: PDA, persistência 
do ducto arterioso, cães, tratamento, buscando informações acerca da etiologia, aspectos 
clínicos e fisiopatológicos da persistência do ducto arterioso em cães, bem como métodos 
de diagnóstico, protocolo anestésico e tratamento cirúrgico.

A seleção do material seguiu os critérios de pesquisa online em sítios científicos 
tanto no âmbito nacional como internacional, formando assim um conjunto atualizado de 
periódicos e livros sobre a persistência do ducto arterioso em cães. Os artigos selecionados 
e incluídos na pesquisa compreenderam artigos originais, revisões e revisões sistemáticas. 
Como critérios de elegibilidade e inclusão dos artigos, analisou-se a procedência e 
indexação dos artigos que apresentassem dados referentes aos aspectos supracitados 
em cães entre os anos de 2010 a 2020, incluindo artigos e/ou livros de extrema relevância 
anteriores a esse período. 

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

3.1	 Sistema circulatório fetal
Os pulmões dos fetos são colapsados e oferecem resistência ao fluxo sanguíneo. 

Sendo assim, para que haja uma boa oxigenação fetal a partir do sangue proveniente 
da placenta, a aorta é ligada à artéria pulmonar por meio de um vaso conhecido como 
ducto arterioso, pelo qual o sangue oxigenado é em grande parte desviado dos pulmões 
seguindo para aorta descendente. Na vida fetal, a abertura do ducto arterioso é controlada 
pela menor concentração de oxigênio e pela produção endógena de prostaglandinas, que 
atuam sobre o ducto, mantendo-o relaxado (CANAVARI et al., 2015; HYTTEL; SINOWATZ; 
VEJLSTED, 2012; SILVA, 2009).

Após o parto, o pulmão expande levando a redução da resistência vascular 
pulmonar e vascular sistêmica, com isso o ducto normalmente se contrai para tornar-se 
funcionalmente fechado em algumas horas após o nascimento. Nas semanas que se 
seguem, ocorrem mudanças estruturais e o fechamento permanente, dando origem ao 
ligamento arterioso (JERICÓ; KOGIKA; NETO, 2015; KAHN, 2011; NELSON; COUTO, 
2015; SANTOS; ALESSI, 2016).

Nos casos de persistência do ducto arterioso, no entanto, o ducto arterioso não 
fecha e ocorre um desvio de fluxo de sangue através dele, desde a aorta descendente até a 
artéria pulmonar, causando uma derivação através da qual o sangue flui em um padrão que 
se desvia da rota normal do sistema circulatório (HAMABE, 2015; NELSON; COUTO,2015; 
TOOM et al., 2016; WIERZBICKIA et al., 2017).

A parede do ducto em animais com PDA é histologicamente anormal e contém 
menos musculatura lisa e uma maior porção de fibras elásticas, similar à parede aórtica. 
Por isso ela é incapaz de se contrair efetivamente, levando a um prolongamento da 
estrutura da parede não contrátil da aorta para um segmento crescente do ducto arterioso, 
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ocasionando, aos poucos, sua incapacidade de fechamento fisiológico (ASSUMPÇÃO et 
al., 2012; COSTA, 2016; HYTTEL; SINOWATZ; VEJLSTED, 2012; SILVA, 2009).

3.2	 Persistência do ducto arterioso
Faz-se necessário entender que há duas formas de apresentação da PDA. A 

primeira, que é a forma clássica, é caracterizada pelo fluxo sanguíneo no interior do ducto 
da aorta descendente para a artéria pulmonar, ocorrendo da esquerda para a direita, já 
na segunda forma, a qual denominamos como persistência reversa do ducto, possui a 
característica pela reversão do fluxo sanguíneo da direita para a esquerda, ou seja, do 
tronco pulmonar para a aorta descendente (ARGENTA, 2018; FILHO et al., 2012; FOSSUM, 
2014; SLATTER, 2007). 

Na PDA clássica, o sangue da aorta para o sistema pulmonar leva à diminuição 
da pressão aórtica em diástole para níveis mais baixos que os normais, alguns podem 
apresentar relutância a exercícios, taquipnéia e tosse. Os achados do exame físico 
incluem: mucosas normalmente rosadas, as membranas mucosas ainda permanecem 
normocoradas, tornando-se cianóticas apenas quando se instaura quadro de insuficiência 
ventricular e edema pulmonar (FEITOSA, 2014; SILVA, 2009; PINTO, 2009).

Na PDA encontramos um sopro mais alto na base esquerda acima da área da 
válvula pulmonar e tende a se irradiar cranial e ventralmente e à direita, denominado sopro 
de maquinaria. O componente sistólico é geralmente mais alto e auscultado nitidamente 
sobre a parede torácica. Em muitos casos, o componente diastólico é localizado mais na 
base esquerda. O componente diastólico pode passar despercebido se somente a área 
cardíaca do ápice for auscultada (NELSON; COUTO, 2015).

Quando uma PDA é reversa há uma resistência vascular pulmonar elevada e 
desvio da direita para a esquerda, não se encontra presente o sopro contínuo, porém os 
animais com PDA reversa podem apresentar dispnéia, apatia, síncopes, convulsões, além 
de dilatação e hipertrofia do ventrículo direito, dilatação da artéria pulmonar, hipertensão 
pulmonar, cianose diferencial e sinais ecográficos relacionados à hipertensão arterial 
pulmonar (CRIVELLANTI, L.; CRIVELLANTI, S., 2015; FEITOSA et al., 2015).

Outro achado interessante é o aparecimento de uma policitemia secundária, em 
decorrência da hipóxia devido a PDA reversa, ocorrendo então o aumento acentuado da 
formação de eritropoietina, e consequentemente uma elevada produção de eritrócitos 
até o desaparecimento da hipóxia. Com isso, há um aumento na viscosidade do sangue, 
tornando o fluxo muito lento. O achado de policitemia em um animal jovem, apresentando 
sintomatologia clínica descrita anteriormente, pede uma criteriosa avaliação cardíaca 
(ARGENTA, 2018; JERICÓ; KOGIKA; NETO, 2015; NELSON; COUTO, 2015; PINTO, 
2009; SILVA, 2009).
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3.3	 Diagnóstico
O diagnóstico inicial ocorre através da detecção de um sopro contínuo e característico 

à auscultação cardíaca, conhecido como sopro de maquinaria. Este sopro é mais audível 
acessando-se a axila esquerda do animal. Por essa razão, recomenda-se uma avaliação 
completa da região torácica em animais jovens no momento da primeira vacinação, pois 
caso haja identificação de sopros cardíacos, faz-se necessária uma avaliação específica 
(FILHO et al., 2012).

Exames complementares, como avaliação radiográfica da região torácica para a 
avaliação cardiopulmonar, podem contribuir para achados como aumento do átrio e do 
ventrículo esquerdo, bem como edema pulmonar em casos de insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC) esquerda, na projeção latero-lateral. Nos achados radiográficos da PDA 
reversa, é possível detectar na projeção latero-lateral, hipertrofia do ventrículo direito com 
o contato do coração no esterno e dilatação das artérias lobares pulmonares principais 
(COSTA, 2016; HENJES; NOLTE; WEFSTAEDT, 2011).

O exame eletrocardiográfico pode indicar aumento ventricular pelo complexo QRS do 
plano frontal normal e voltagens das ondas R altas e, frequentemente, ondas Q profundas 
nas derivações craniocaudais II, III e AvF e nas derivações torácicas V2 e V4. Além das 
características eletrocardiográficas compatíveis com aumento de volume ventricular e 
atrial esquerdo, pode-se observar um espectro de arritmias cardíacas incluindo complexos 
prematuros tanto atriais como ventriculares (SILVA, 2009).

Em razão da dilatação atrial excessiva, arritmias supraventriculares podem ser 
identificadas principalmente os complexos atriais prematuros e a fibrilação atrial, com a 
presença de arritmias ventriculares, em consequência do remodelamento ventricular. 
Sobrecarga ventricular direita, bem como aumento do átrio direito, pode ser encontrada 
em pacientes com persistência do ducto arterioso reversa. No entanto, o exame ouro para 
diagnóstico da PDA é o ecocardiograma, uma vez que fornece informações de extrema 
importância no tocante ao aspecto hemodinâmico, mostrando parâmetros fundamentais,  
como a velocidade do fluxo (JERICÓ; KOGIKA; NETO, 2015).

3.4	 Tratamento
Cães que apresentam PDA raramente sobrevivem sem a oclusão do ducto, e correm 

o risco de desenvolver insuficiência cardíaca congestiva, por isso a importância da correção 
cirúrgica, sendo assim, a oclusão do ducto arterioso é quase sempre recomendado logo 
que o diagnóstico da PDA é realizado. A correção é contraindicada no caso de PDA reversa, 
haja vista que funciona como válvula de escape da artéria pulmonar, mas deve-se tratar 
os sintomas, controlando a pressão arterial sistêmica, mantendo o hematócrito em até 
65%, reduzindo a pressão pulmonar ou até mesmo realzando terapia com emprego de 
mielosupressores (ASSUMPÇÃO et al., 2012; JERICÓ; KOGIKA; NETO, 2015). 
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Antes de ser submetido ao procedimento cirúrgico, o paciente deve ser estabilizado, 
especialmente se for portador de insuficiência cardíaca congestiva, arritmias ou edema 
pulmonar, com o uso de diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina 
e digoxina (ASSUMPÇÃO et al., 2012; FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007; SPINOSA; 
GÓRNIAK; BERNARDI, 2017).

3.4.1	 Anestesia

No paciente cardiopata, há necessidade de uma rigorosa avaliação pré-operatória 
para determinar o melhor método e protocolo anestésico, aumentando assim a segurança 
do paciente. Critérios como cardiopatia, comprometimento cardíaco e de outros sistemas, 
como pulmonar, hepático e renal, que podem ser afetados pela doença base, devem ser 
levados em conta para que haja a redução da morbidade e comorbidade associadas à 
anestesia (TEODOZIO, 2019).

De acordo com Cortopassi e Fantoni (2018), a anestesia balanceada é a mais 
aconselhável, pois é a anestesia induzida por múltiplos fármacos para produzir inconsciência, 
relaxamento muscular, analgesia, com os mínimos efeitos colaterais para o paciente.

Para a medicação pré anestésica (MPA), uma opção de protocolo seria a combinação 
de um alfa 2 adrenérgico, que tenha reversor disponível, e um opióide. Sendo assim, sugere-
se usar dexmedetomidina, valendo-se do atipamezole como seu reversor, e que venha a 
ser utilizado, se necessário, e a morfina como primeira escolha na classe dos opióides, pois 
a esta confere uma melhor estabilidade hemodinâmica e que se faz crucial para pacientes 
cardiopatas (CORTOPASSI; FANTONI, 2018; SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2017). 

Após a MPA, o ideal é que os pacientes recebam oxigênio suplementar (GRIMM et  
al., 2017).

Para o caso em tela, sugere-se a anestesia locorregional, com bloqueio do nervo 
intercostal ou intrapleural, por meio da anestesia regional com o uso preferencialmente da 
bupivacaína, por ter um período de ação mais prolongado podendo ser utilizada uma dose 
de 2 mg/kg (MASSONE, 2003).

Conforme Grimm e colaboradores (2017), o etomidato é um dos fármacos de eleição 
para a indução anestésica para os procedimentos cirúrgicos em pacientes cardiopatas, pois 
confere maior estabilidade cardiovascular e mínimas alterações na frequência cardíaca, no 
débito cardíaco e na pressão sistêmica. Convém que este esteja associado ao midazolam, 
relaxante muscular necessário para atenuar os efeitos colaterais do etomidato como as 
mioclonias involuntárias, por exemplo.

A manutenção anestésica poderá ser feita, preferencialmente, por anestesia 
inalatória com sevoflurano (CORTOPASSI; FANTONI, 2018). Os anestésicos voláteis são 
os mais indicados para pacientes cardiopatas, uma vez que apresentam menores efeitos 
arritmogênicos e menor metabolização (MASSONE, 2019).
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Tanto o plano anestésico, como a repercussão hemodinâmica, devem ser monitorados 
com atenção, pois o fluxo sanguíneo pulmonar nos casos de PDA está aumentado e a 
captação dos anestésicos voláteis se torna mais eficaz, podendo levar o paciente a uma 
rápida e intensa depressão cardiovascular (CORTOPASSI; FANTONI, 2018).

Para prevenção antálgica poderá ser feita inicialmente com uma dose de fentanil em 
bolus e ao longo do procedimento cirúrgico fazer a manutenção por uma bomba de infusão 
também com fentanil. Este é um fármaco aproximadamente 100 vezes mais potente que a 
morfina. Sua composição altamente lipofílica atinge rapidamente o sistema nervoso central. 
A melhor via a ser utilizada é a via intravenosa, sendo melhor empregada por infusão 
contínua, na dose de 0,2 a 0,3 mcg/kg/min (CORTOPASSI; FANTONI, 2018).

O desafio dessa correção cirúrgica é a hipertensão e o sangramento que podem 
ocorrer no fechamento do ducto. A hipertensão (quando maior que 70mmHg) deve ser 
evitada a todo custo, porém caso aconteça o nitropussiato de sódio é um vasodilatador 
que pode ser empregado na tentativa de normalizar a pressão arterial do paciente 
(CORTOPASSI; FANTONI, 2018).

Prevenir a dor, evitar a agitação e a hipotermia no pós cirúrgico é de extrema 
importância, pois o conforto e bem-estar do animal vai proporcionar uma recuperação 
anestésica mais segura e um melhor resultado para o procedimento cirúrgico (CORTOPASSI; 
FANTONI, 2018).

3.4.2	 Procedimento Cirúrgico

Conforme Fossum (2014) e Slatter (2007), há procedimentos cirúrgicos abertos 
e fechados (como a cateterização) para correção da PDA clássica, sendo que o mais 
comumente empregado é a ligadura do ducto arterioso (aberto), procedimento que será 
abordado neste trabalho. O paciente considerado ideal para tal procedimento teria de 8 
(oito) a 16 (dezesseis) semanas de vida, sem comorbidade cardíaca. Ressaltando que 
animais mais velhos também podem e devem ser operados logo que possível.

Para a cirurgia, caso o animal possua ICC esquerda e edema pulmonar, deve ser 
estabilizado, empregando inibidores da conversão da enzima da angiotensina, e diuréticos, 
como a furosemida (de 24 a 48 horas antes do procedimento), podendo ainda administrar 
anticolinégicos, visando evitar bradicarda reflexa durante a oclusão (FOSSUM,  2014; 
SLATTER,  2007; SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2017).

Para a obliteração do ducto arterioso, deve-se realizar a tricotomia ampla da região 
do hemitoráx esquerdo e o animal deve ser posicionado em decúbito lateral direito, uma 
vez que a toracotomia intercostal deve ser realizada no quarto espaço intercostal do lado 
esquerdo, contando-se os espaço intercostais de caudal para cranial (DE NARDI et al., 
2019; FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007). 

De acordo com Fossum (2014), Slatter (2007) e Tudury e Potier (2009), para a 
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toracotomia deve-se realizar uma incisão de pele, no quarto espaço intercostal esquerdo, 
tomando cuidado com a região caudal da costela, por conter vasos e nervos (figura 2A). 
Incidem-se e separam-se o subcutâneo e os seguintes músculos: grande dorsal, escaleno, 
serrátil ventral e, finalmente, intercostais externo e interno (figura 2B).

Salienta-se que a abertura da região torácica deve ser realizada de forma cautelosa 
e empregando a ventilação manual ou mecânica, uma vez que ocorrerá pneumotórax 
e colapso dos pulmões, tal procedimento caberá ao anestesista. A pressão arterial, 
temperatura e oximetria são parâmetros que devem ser observados constantemente 
(FOSSUM, 2014).

Para exploração do tórax, segundo Tudury e Potier (2009), deve-se empregar o 
afastador de finochietto. Em seguida, deve-se rebater os pulmões e localizar o nervo 
vago, localizado sobre o ducto arterioso e dorsal ao nervo frênico. O nervo vago deve ser 
cuidadosamente isolado e afastado (FOSSUM, 2014; OLIVEIRA, 2018).

Realizado o isolamento do nervo vago, dar-se-á a divulsão do ducto arterioso, 
empregando pinças de ângulos reto e as ligaduras devem ser realizadas, preferencialmente, 
com o fio seda 0 ou 1, sendo que deve-se ligar primeiramente nas proximidades da aorta e 
depois na artéria pulmonar (figura 2C), considerando que a pressão da aorta é superior à 
artéria pulmonar, evitando assim hemorragia (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007).

O momento da ligadura do ducto é crítico e requer coordenação e atenção por parte 
da equipe cirúrgica e da equipe de anestesistas, haja vista que os parâmetros vitais podem 
sofrem alterações, resultando em depressão cardiopulmonar. Para evitar tais alterações, 
faz-se necessário um eficiente planejamento da cirurgia, bem como diagnóstico correto 
quanto à  classificação da PDA e eventuais comorbidades, particularmente envolvendo 
os vasos e demais estruturas da região torácica, interferindo no prognóstico do paciente 
(FOSSUM, 2014; PINTO, 2009; SLATTER, 2007).

Realizado o procedimento de ligadura do ducto, o pulmão retornará ao seu local e 
deve-se lavar a cavidade torácica, empregando solução salina morna. O afastador é retirado 
e coloca-se um dreno torácico interno, por um curto período, no hemitórax esquerdo (figura 
2D), para evitar o pneumotórax, mesmo que residual, ou a permanência de líquidos na 
cavidade (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007).

De acordo com Fossum (2014) e Slatter (2007), a toracorrafia é realizada  camada 
por camada (figura 2D), usando fios absorvíveis e/ou não absorvíveis (empregados 
principalmente na dermorrafia), com a atenção especial para o restabelecimento da 
pressão negativa. Antes de finalizar o fechamento da camada dos músculos intercostais, 
o anestesista deverá promover a inflação os pulmões do paciente, momento em que o 
cirugião faz a última sutura na região intercostal e o dreno torácico fechado. O dreno 
torácico/ tubo de toracostomia deve ser aspirado constantemente após a cirurgia até que 
não seja mais produtivo, segundo Tudury e Potier (2009).

A maior complicação deste procedimento cirúrgico é a hemorragia, que poderá levar 
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o animal ao óbito. No pós-operatório, há a necessidade de cuidados no tocante a repouso, 
analgesia e antibioticoterapia. Atenção deve ser dada à monitorização  dos parâmetros vitais, 
especialmente ligados ao sistema cardiorrespiratório. Caso o animal não seja submetido 
à cirurgia, poderá ter como consequência a hipertensão pulmonar, revertendo o fluxo 
sanguíneo, passando da artéria pulmonar para a artéria aorta descendente. O prognóstico 
é bom, caso o procedimento seja realizado o mais curto prazo entre o diagnóstico e a 
cirurgia (FOSSUM, 2014; SLATTER, 2007).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A persistência do ducto arterioso é uma doença comum em cães, que envolve 

o sistema circulatório, e apresenta origem congênita, sendo, portanto, normalmente 
observada em animais filhotes e jovens, podendo levar à morte, caso não seja realizada a 
correção cirúrgica. Cabe ressaltar, que é de suma importância o diagnóstico prematuro, por 
intermédio de sinais clínicos e exames complementares, sendo o ecocardiograma o  exame 
confirmatório, uma vez que terá maiores chances de sucesso durante a cirurgia.

A cirurgia é o tratamento curativo para a PDA clássica, empregando protocolos 
anestésicos adequados individualizados, dependendo da situação clínica do paciente. 
Salienta-se que o procedimento deve ser realizado por uma equipe experiente, considerando 
a necessidade de cuidadosa manipulação das estruturas torácicas e, se realizada de forma 
incorreta, levará a complicações que poderão ser fatais.
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