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A persistência do ducto arterioso (PDA) é uma anomalia vascular congênita de rara incidência nos 
felinos. A endocardite por sua vez, é rara e desafiadora, e apresenta alta taxa de mortalidade. 
Objetivou-se relatar um caso de endocardite e PDA em um animal da espécie felina, fêmea, sem raça 

definida, 3,2 Kg, trazida por apresentar frêmito em tórax desde filhote, havendo intensificação nos 

últimos dias, hiporexia, prostração, cansaço excessivo e urina com coloração alaranjada. Ao exame 
físico a mesma estava prostrada, mucosas hipocoradas tendendo a ictéricas, desidratação discreta, 
ritmo cardíaco regular, sopro contínuo em base cardíaca e sistólico em foco mitral. Foi evidenciado 
anemia (hematócrito 15%) e aumento de bilirrubina indireta. No ecocardiograma, corte apical quatro e 
cinco câmaras, observou-se formação vegetativa acometendo o folheto septal da valva mitral e valva 
aórtica condizente com endocardite, além de importante remodelamento do lado esquerdo. A função 
sistólica estava preservada. Ao corte transversal, na altura da artéria pulmonar, foi observado um fluxo 
turbulento da esquerda para a direita, na região do óstio da ampola ductal. Apesar do tratamento 
indicado para a correção do PDA ser cirúrgico, a paciente estava clinicamente instável e optou-se pelo 
tratamento conservativo inicial com pimobendan (0,25mg/kg/8h), clopidogrel (18,75mg/24h), 
furosemida (1mg/kg/24h), e doxiciclina (5 mg/kg/12 horas) aventando-se a hipótese de Mycoplasma 
haemofelis devido à icterícia e anemia e porque não foi possível realizar hemocultura.  Após três 
hospitalizações, e devido à piora e prognóstico ruim, a tutora optou pela eutanásia. À necropsia, 
confirmou-se PDA, e nodulações verrucosas no aparato valvar mitral compatível com endocardite 
valvular fibrinossupurativa.  A causa da endocardite não foi determinada, mas a existência de defeito 
congênito pode ser predisponente e apesar de ser rara a prevalência de PDA em felino, aventa-se a 
hipótese de ser subdiagnosticada na espécie.  
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Figura 1. Corte Apical quatro câmaras, janela paraesternal esquerda, felino, fêmea, SRD, 18 meses, demonstrando valva mitral 
e formação vegetativa aderida a cúspide septal, remodelamento atrial e ventricular esquerdo importante.  

 
Figura 2. Apical 5 câmaras, janela paraesternal esquerda, felino, fêmea, 18 meses, demonstrando valva aórtica com formação 
vegetativa. 

 
Figura 3. Fluxo turbulento na região do óstio da ampola ductal, corte paraesternal cranial esquerdo na altura da artéria pulmonar, 
felino, fêmea, 18 meses. 

  

Figura 4. Gráfico do fluxo da persistência do ducto arterioso obtido pela janela paraesternal cranial esquerda na altura da 

artéria pulmonar, felino, fêmea, 18 meses, tipo não restritivo com razão sistólica e diastólica aproximada >2.  

  



  

Figura 5. Imagem anatômica (necrópsia) felino, fêmea, SRD, 18 meses evidenciando comunicação interligando aorta e 
pulmonar compatível com persistência do ducto arterioso (seta azul). 

 

Figura 6. Imagem necroscópica, felino, fêmea, 18 meses, evidenciando estrutura vegetativa aderida ao aparato valvar mitral. 

 


