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RESUMO

Desvios portossistémicos sdo a anomalia vascular mais comum em caes.
Tanto na forma congénita quanto na adquirida causam sérios efeitos indesejaveis
nos animais acometidos, sendo de extrema importancia seu diagnostico e
tratamento o mais rapidamente possivel, caso contrario, as chances de 6Obito s&o
grandes. O presente trabalho tem como propésito esclarecer suas possiveis causas,
sinais clinicos, diagnosticos e tratamentos. Os principais sinais clinicos sao
neurologicos, gastrointestinais e urinarios. Dentre as formas de diagndsticos
utilizadas estdo: ultrassonografia, tomografia computadorizada, cintilografia portal
transcolénica e transplénica, portografia mesentérica intra-operatoria, e exames
laboratoriais, como: hemograma, dosagem de acidos biliares, de amoénia, entre
outros. O tratamento indicado é a corregao cirurgica pela oclusdo do desvio por meio
de um anel amerdide constritor, banda celofane, dispositivo de acido
poliacrilico-silicone, oclusor hidraulico, ligadura total ou parcial com sutura ou
embolizagdo transvenosa com coils. Antes do procedimento cirurgico, o animal que
apresentar encefalopatia hepatica, desidratacdo, anemia, precisa ser estabilizado
para que possa ser anestesiado. O animal deve ser monitorado no pdés-cirurgico
para controle da pressao arterial e de possiveis convulsdes. Caso o tratamento
cirurgico ndo seja possivel, o animal recebera tratamento medicamentoso para
atenuacao dos sintomas para o resto da vida. O diagndstico correto € fundamental
nessa anomalia, a fim de obter um melhor prognéstico e melhores resultados com o
tratamento escolhido para cada animal.

Palavras-chave: Shunt, anomalia vascular, figado.
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1 INTRODUGAO

Desvios portossistémicos sdo uma realidade na clinica de pequenos animais,
principalmente em céaes. Trata-se de uma anormalidade vascular, que liga a veia
porta a circulacdo sistémica (BOSSCHE; STEENBEEK, 2015). Por evitar a
metabolizagdo de algumas substancias, pode ocasionar problemas neurologicos
pelo acimulo de toxinas (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017), assim como pode
ocorrer um retardo no crescimento do animal, entre outros sinais.

Atualmente, o diagndéstico com maior acuracia € a tomografia
computadorizada, a qual € capaz de detectar facilmente a presenca desses desvios,
porém sua utilizagcado pode ser dificultada pelo valor e por ser dificiimente encontrada
nas clinicas e hospitais veterinarios (KIM, et al, 2013). Outra forma de diagndstico
muito utilizada €& a ultrassonografia, que pode ter um resultado satisfatorio
dependendo da experiéncia do profissional que a executar (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015).

Os tratamentos consistem em: medicamentos para evitar encefalopatia
hepatica e cirurgia para correcéao do desvio. A escolha varia para cada paciente,
tendo que ser feitos exames e uma avaliagdo para decidir qual protocolo seguir. Os
resultados do tratamento cirurgico sdo bastante satisfatorios, uma vez que na
maioria dos casos ocluem o desvio, ja o tratamento medicamentoso consiste na
tentativa do prolongamento da expectativa de vida do animal acometido, mas nao
resulta em uma cura definitiva (NELSON; COUTO, 2015).

O tema do trabalho foi escolhido em decorréncia da crescente casuistica na
rotina da clinica veterinaria. O trabalho tem o objetivo de elucidar, por meio de uma
revisdo bibliografica, sobre a anormalidade hepatica, assim como seus sinais
clinicos, as formas de diagndsticos existentes e os tratamentos utilizados

atualmente.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTOFISIOLOGIA HEPATICA

Considerado a maior glandula do corpo, o figado possui extrema importancia
no funcionamento do organismo. Sua fungdo mais evidente & a produgéo de bile,
porém atua também na metabolizagdo de substancias oriundas do sangue drenado
do sistema gastrointestinal, entre outras fungdes. O fornecimento sanguineo que
chega ao figado é originario de duas fontes: a veia porta, e a artéria hepatica
(DYCE, 2019).

O hepatdcito é a estrutura basica do figado, e em cada I6bulo hepatico
existem diversos hepatdcitos agrupados. Essa estrutura é responsavel pela
sintetizacdo de diversas proteinas, entre elas a albumina e o fibrinogénio. A
conjugagao da bilirrubina também ocorre nessa estrutura, sendo de extrema
importancia para o funcionamento do metabolismo. (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013).

Outras fungdes hepaticas muito importantes sao: produgao de fatores de
coagulagao e fatores anticoagulatérios, producdo de bile e de certos hormdnios,
como a gastrina, producédo de carboidrato, armazenamento de vitaminas, lipidios,
glicogénio, entre outras substancias (TOBIAS, JOHNSTON, 2013).

O figado é o principal local de detoxificagdo da amoénia. Os hepatdcitos
periportais realizam a conversdo da aménia em ureia, que € menos tdxica que a
amoénia, e € hidrofilica, conseguindo ser excretada do organismo pelos rins
(LIDBURY, COOK, STEINER, 2016).

Nos hepatdcitos centrolobulares, a amébnia € convertida em glutamina. A
principal fonte de amoénia que chega ao figado vem do trato digestério, oriundo da
acao das ureases da microbiota bacteriana do intestino grosso ou do metabolismo

de aminoacidos (especialmente a glutamina) pelos enterécitos (ORIA, BRITO, 2016).

2.2 CIRCULAGAO FETAL

Durante o desenvolvimento embrionario, o sistema venoso é composto

basicamente pelas veias vitelinas, umbilicais e cardinais. As veias vitelinas carreiam



0 sangue do saco vitelino para o coragdo em desenvolvimento, ja a veia umbilical,
atravessa o figado imaturo e vai até o coracao fetal. Ao decorrer da progressao, a
veia umbilical esquerda forma uma jungdo com a porgao proximal da veia vitelina
direita, criando o ducto venoso. Mais tarde, a parte da veia vitelina direita que
conecta o ducto venoso ao coragdo se transforma na veia cava caudal (HYTTEL,;
SINOWATZ; VEJLSTED, 2012).

Figura 1: Diagramas dos sistemas circulatérios fetal (A) e pos-natal (B). 1, Veia cava cranial; 2, veia
cava caudal; 3, atrio direito; 4, seta entrando no forame oval; 5, ventriculo direito; 6, tronco pulmonar;
7, artéria pulmonar; 7’, ducto arterioso (vestigio em [B]); 8, atrio esquerdo; 9, ventriculo esquerdo; 10,
arco aodrtico; 10°, aorta descendente; 11, artéria umbilical; 12, veia umbilical; 12’, ducto venoso; 13,
figado; 14, veia porta. (Adaptado de Dyce, 2019).

A veia porta se origina da porg¢éo distal do saco vitelino direito, juntamente com
as anastomoses distais entre as veias vitelinas direita e esquerda. Essa veia é
responsavel por drenar o sangue do intestino e seus derivados até o figado (HYTTEL;
SINOWATZ; VEJLSTED, 2012). Ap6s a seu desenvolvimento, a veia porta se ramifica
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em veia esplénica, veia gastroduodenal, veia mesentérica cranial e caudal, cada uma

com suas proéprias ramificagdes (Figura 2) (DYCE, 2019).

Figura 2: llustracdo semi-esquematica da vista dorsal da
formacdo da veia porta (cdo). 1, Veia porta; 2, veia
esplénica; 3, veia gastroduodenal; 4, veia mesentérica
cranial; 5, veia mesentérica caudal; 5, veia ileocdlica; 5",
veia colica média; 6, veia gastrica esquerda; 7, veia
gastroepipléica direita; 8, veia pancreaticoduodenal
cranial. (Adaptado de Dyce, 2019).

O figado fetal tem capacidade limitada de metabolizar as substancias do
organismo, por isso possui o ducto venoso, um grande vaso localizado no seu lado
esquerdo, que redireciona essa circulagdo hepatica para proteger o organismo de
metabdlitos toxicos. Esse ducto venoso normalmente se fecha de 3-10 dias apds o
nascimento, devido a mudanca de pressao arterial apos o corte do cordao umbilical,
retirando esse vaso do sistema circulatério (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017).

A falha nesse mecanismo acaba resultando em uma persisténcia do ducto
venoso, o que leva ao desvio portossistémico congénito. Por evitar a passagem de
sangue pelo figado, varias substancias hepatotroficas ndo sao disponibilizadas e seu
desenvolvimento € fraco, acarretando na deficiéncia de produgao de proteinas, entre

outros problemas hepaticos (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017).
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2.3 DESVIO PORTOSSISTEMICO
2.3.1 ETIOLOGIA

Shunt portossistémico ou desvio portossistémico (DPS) consiste em uma
anormalidade vascular em que ha uma conexao entre a veia porta e a circulagéo
sistémica, evitando com que o sangue passe pelo parénquima hepatico para a
metabolizagdo das substéncias toxicas oriundas da circulagdo sistémica. Pode ser
dividida em congénita ou adquirida, e ainda como intra-hepatica ou extra-hepatica
(BOSSCHE; STEENBEEK, 2015).

A forma adquirida consiste em uma compensagao organica contra a
hipertensdao portal, que ocasiona na abertura dos resquicios das veias fetais
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017). Os desvios portossistémicos adquiridos, na
grande maioria das vezes sdo extra-hepaticos, e consistem em vasos multiplos,
configurando 20% de todos os DPS caninos (FOSSUM, 2014).

A forma congénita intra-hepatica geralmente acontece do lado esquerdo do
figado, acreditando-se ser uma persisténcia do ducto venoso fetal, porém podem
acontecer também centralmente ou do lado direito do figado, onde imagina-se ser de
origem embrionaria diferente (Figura 3). Caes de ragas grandes sdo mais comuns de
apresentarem esse tipo de DPS (NELSON, COUTO, 2015).

hepatic vein y
e /

»

Y,

Figura 3: llustracdo de casos de DPS intra-hepaticos. A: Divisdo esquerda ou ducto venoso patente,
onde o vaso andémalo se curva para a esquerda e se conecta com a veia cava caudal antes de sair da
veia hepatica esquerda; B: Divisdo central, onde a veia porta se torna mais larga na sua porg¢ao
central do figado e se comunica com a veia cava caudal por um pequeno shunt ou forame, pode ser
encontrada um vaso mais longo na porgao central também. C: Divisdo direita, onde o shunt se curva
para a direita antes de entrar na veia cava caudal.

Fonte: Adaptado de D’Anjou, 2007.
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Figura 4: Representacdo de circulagdo hepatica de um animal normal (A), de um animal
com DPS intra-hepatico (B) e de um animal com DPS extra-hepatico (C).
Fonte: Adaptado de Van Steenbeek, et al, 2012.

A forma extra-hepatica frequentemente consiste em vasos individuais que
conectam a veia porta a circulagao sistémica, porém, em casos mais raros, pode ser

composta por dois ou mais vasos. Dentre os tipos de desvios portossistémicos

congénitos extra-hepaticos, podemos destacar (Figura 5).

iy
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mesenténica mesentérica ' l“
cranial caudal \

Figura 5: desvio da veia porta para a veia cava caudal (A), da veia porta para a veia azigos (B), da
veia gastrica esquerda para a veia cava caudal (C), da veia esplénica para a veia cava caudal (D), da
veia gastrica esquerda, mesentérica cranial, mesentérica caudal ou veia gastroduodenal para a veia
cava caudal (E), ou a combinacao das anteriores (F) (Adaptado de Fossum, 2014).

Segundo Watson (2016), DPS intra-hepaticos s&o mais comuns em caes de
ragas grandes, principalmente Irish Wolfhounds, e normalmente sdo causados pela
persisténcia do ducto venoso, enquanto o DPS extra-hepatico ocorre mais em caes

de racas pequenas (Figura 6).

Shunt Intra-hepatico

Shunt Extra-hepatico

Lébrel Irlandes
Lébrel Escocés
Boiadeiro Australiano
Golden Retriever
Labrador

Ovelheiro Inglés

Cairn Terrier
Yorkshire Terrier
Maltés
Jack Russell
Dachshunds
Havanese
Dandie Dinmont Terrier
Schnauzer Miniatura
West Highland Terrier Branco
Shih Tzu

Pug

Figura 6: Distribuicao das ragas de caes em relagdo a ocorréncia dos tipos

de DPS. (Adaptado de: Watson, 2017).
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2.3.2 SINAIS CLINICOS

Na maioria dos casos, a partir do segundo ano de vida, ja é possivel
identificar os sintomas da DPS congénita. Os animais acometidos apresentam
principalmente sinais relacionados ao sistema nervoso, como: letargia, ataxia, andar
compulsivo, head-pressing e podem chegar ao coma. Podem apresentar também
sinais gastrointestinais, como: @mese e diarréia e sinais urinarios (JERICO; NETO;
KOGIKA, 2015).

Segundo um trabalho realizado por Van Riet, et al (2020), as principais
queixas urinarias dos proprietarios de animais com DPS s&o: hematuria, polaquiuria,
estranguria e/ou obstrugao uretral na presencga de urdlitos.

Animais com DPS geralmente possuem baixa estatura corporal, perda de
peso e uma dificuldade de crescimento. Esses animais também possuem uma maior
dificuldade em metabolizar anestésicos, por conta da ma formagdo do figado,
portanto apresentam uma resposta prolongada apds a utilizagdo desses farmacos
(FOSSUM, 2014).

A encefalopatia hepatica (EH) € um dos principais sintomas do DPS, e
consiste em uma disfungédo da parte neuroldégica por causa de uma hepatopatia ou
por um DPS. E uma alteracdo multifatorial e consiste no acumulo de toxinas na
circulagao sistémica, oriundas do trato gastrointestinal, que acabam por n&o passar
pela metabolizacdo hepatica por conta do desvio vascular existente (ETTINGER;
FELDMAN; COTE, 2017).

A patogenia da EH & complexa e ainda nao é totalmente conhecida, mas
acredita-se que seja uma juncdo de varios fatores, como: hiperamonemia,
inflamacéao/infec¢do, alteragdo na transmissdo do glutamato, aumento das
substancias benzodiazepinas endoégenas, aumento sérico de magnésio, entre outros
fatores, sendo a hiperamonemia o fator mais conhecido e relevante no
desenvolvimento de EH (SALGADO, CORTES, 2013).

Quando ocorre hiperamonemia em animais com DPS, grande parte dessa
amobnia € metabolizada pela musculatura esquelética, porém esse sistema néao
possui enzimas para realizar o ciclo da ureia, entdo convertem a amdnia em
glutamina. Ao entrar na circulagdo, essa glutamina pode ser convertida novamente
em amoénia pelos enterdcitos ou pelos rins. Os astrécitos presentes no cérebro

possuem alta concentragdo de glutamina sintetase, e esse excesso de amoénia
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ocasiona no aumento da concentragdo de glutamina, como consequéncia disso,
pode ocorrer edema cerebral, piorando a EH, pois a glutamina é altamente osmoética
(ORIA, BRITO, 2016).

2.3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico do DPS se baseia no histérico do animal, anamnese e exame
fisico completos, juntamente com exames laboratoriais e exames de imagem. O
diagnostico definitivo € realizado a partir da identificagcdo do vaso an6malo no
transcirurgico pela portografia mesentérica, por ultrassonografia ou cintilografia
hepatica nuclear (FOSSUM, 2014).

2.3.3.1 EXAMES DE IMAGEM

O método diagndstico de ultrassom (US) com doppler é uma forma simples e
de baixo custo para a deteccao do DPS, tendo uma sensibilidade de 80-92%, porém
consiste em uma técnica que depende da experiéncia ultrassonografica do
profissional que a realiza (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015) e requer conhecimento
anatémico e hemodinamico detalhado pelo operador. Para um bom diagnoéstico com
US é preciso de uma suspeita clinica anterior ao procedimento, visto que a
localizagdo do DPS precisa de avaliagdo das estruturas vasculares do abdémen.
Alguns achados em US de rotina podem levar a suspeita de DPS, como:
microhepatia, renomegalia e urolitiase (SANTOS, et al, 2019).

Outro método diagndstico € a cintilografia portal transcol6nica, a qual consiste
na injecdo de um bolus de radioisétopo tecnécio (*™Tc) no colon do animal através
do reto e apds algumas horas é feita a visualizacdo dessa imagem com uma camera
gama. Esse radioisétopo, em condigdes normais, é absorvido e drenado pelas veias
presentes no coélon, veia mesentérica caudal, veia porta, figado e coragdo, nessa
ordem (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017).

Segundo Fossum (2014), em animais saudaveis, o tempo entre a observagao
da atividade no figado pela primeira vez e o tempo quando essa atividade aparece

no coragdo € maior que 12 segundos. Em animais com DPS esse tempo seria
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menor, pois o radiois6topo ndo passaria pelo figado e iria direto para o coragéo por

meio da presenga do DPS (Figuras 7 e 8).

MNormal

Figura 7: Cintigrafia portal transcolénica com *™Tc. A. Cintigrafia de
um céo saudavel. Cada série de imagens (da esquerda para a direita)
exibe o fluxo do radioisétopo a partir do célon (C), onde é inicialmente
absorvido, para a veia porta, perfundindo o figado (L), alcangando
posteriormente o coragdo (H). (Adaptado de Ettinger e Feldman,
2017).
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Figura 8: Cintigrafia portal transcolénica com *™Tc B, um c&o com
DPS extra-hepatico, o radiois6topo apos sair do colon (C), alcanga
primeiro o coragdo (H), antes do figado (L), indicando anomalia
vascular. (Adaptado de Ettinger e Feldman, 2017).

Um trabalho realizado por Cole et al (2005) teve como objetivo realizar a
cintilografia portal transplénica, ou seja, injetar o radioisétopo *"Tc diretamente no
figado de caes saudaveis, com o auxilio de ultrassonografia, para comparar com a
realizacdo da técnica transcolonial. Como resultado, afirmaram que na técnica
transplénica, foi utilizado menor quantidade do **™Tc comparada com a transcolonial,
e ainda que o figado apresentou uma melhor absorgao do radioisétopo que o célon.

A tomografia computadorizada (TC) é considerado diagndstico padrao ouro
na detecgao de DPS (Figura 9). Tem como vantagens ser uma técnica néo invasiva,
rapida e capaz de ser realizada em animais de qualquer espécie e tamanho
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017). Dentre as desvantagens, estdo: a
necessidade de submeter o animal a anestesia geral, o custo do exame e a
dificuldade de conseguir distinguir entre dois vasos sanguineos adjacentes,

principalmente em animais de pequeno porte (KIM, et al, 2013).
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Segundo um trabalho realizado por Kim, et al (2013), foram comparadas as
técnicas de ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada, na qual
verificava a sensibilidade e especificidade de cada uma. Os resultados foram de
96% de sensibilidade e 89% de especificidade para a tomografia computadorizada e
de 68% de sensibilidade e 84% de especificidade para a ultrassonografia abdominal,
concluindo que a utilizacdo da tomografia teve 5.5 vezes mais eficacia no
diagndstico de DPS em relagao a ultrassonografia abdominal.

Brunson, et al (2016) realizou um trabalho para verificar se a anestesia para
realizagdo de TC pré operatoria causava efeito no tempo de cirurgia de corregéo de
DPS. Como protocolo anestésico, foram utilizados: hidromorfona e/ou metadona
associados ou ndo a midazolam como medicagao pré anestésica, propofol para
indugao e isofluorano para manutencao. Os resultados mostraram que a anestesia
para realizacdo de TC pré operatoria ndo causou efeitos adversos no tempo de

cirurgia e nem nos possiveis episédios convulsivos ocorridos no pos-operatorio.
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Figura 9: Tomografia Computadorizada de
trés cdes com DPS. Os desvios estédo
indicados pelas setas e as aortas estédo
indicadas pelo asterisco (*). Fonte: Nelson,
2011.

Portografia mesentérica intra-operatéria (Figura 10) € uma técnica diagndstica
pouco utilizada atualmente por ser invasiva e por ja serem disponiveis técnicas
menos invasivas e com alta eficiéncia no mercado (BERENT, TOBIAS, 2009). Este
procedimento requer uma laparotomia, um fluoroscopio portatii e material de
contraste intravenoso. Possui sensibilidade de 85-100% a depender do
posicionamento do animal durante o procedimento, tendo mais sensibilidade quando
realizado em decubito lateral esquerdo em comparacdo com o decubito dorsal

(SCRIVANI, et al, 2001).

Figura 10: Portografia mesentérica realizada por cateter jejunal (seta) demonstrando a veia
porta (PV), ramificagées hipoplasicas portais, e o desvio portossistémico (Shunt) entrando
na veia cava caudal (VC). (Adaptado de Ettinger e Feldman, 2017).

2.3.3.2 ACHADOS LABORATORIAIS

Segundo Jerico (2015), o teste de dosagem de acidos biliares no sangue,

tanto pré como pds prandial, € considerado um dos métodos diagndsticos mais
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empregados na rotina clinica, apesar de outras hepatopatias acarretarem as
mesmas alteragdes. Além disso, geralmente as enzimas alanina aminotransferase
(ALT) e fosfatase alcalina (FA) possuem uma alteracdo nao significante, estando na
maioria das vezes, aumentada apenas até 5 vezes o valor normal.

De acordo com um estudo realizado por Bristow, et al (2017) para testar a
concentracdo de acidos biliares séricos apds correcdo do DPS, foi constatado que
na maioria dos casos a concentracdo nao diminui mas se tornou levemente
aumentada, ao contrario de moderadamente ou severamente aumentada como
ocorria antes da cirurgia.

Apesar de muitos animais com DPS possuirem exames laboratoriais sem
alteragbes, alguns apresentam anormalidades, como: microcitose com eritrocitos
normocrédmicos, anemia arregenerativa leve, hemacias com formato anormal
(poiquilocitos) e células em alvo. Nas alteragdes bioquimicas, temos:
hipoalbuminemia, apesar de alguns animais apresentarem niveis normais de
albumina sérica, hipocolesterolemia e diminuigdo sérica de uréia, ocasionada pela
diminuigdo da conversao de aménia em ureia (FOSSUM, 2014).

De acordo com um estudo realizado por Kalbantner et al. (2011), as fungdes
plaquetarias, sua contagem, o tempo de sangramento capilar e a agregagao
plaquetaria induzida por ADP nao demonstraram diferencga significativa de valores
entre animais com DPS congénito e animais saudaveis.

Os exames de concentragdo de amodnia sérica (CAS) e de tolerancia a
amonia (TA) sdo muito utilizados no diagnodstico de DPS pois podem estar afetados
pelo fluxo portal anormal para o figado. O teste de TA consiste na retirada de sangue
do animal, seguida de aplicacao retal de uma solugao de cloreto de amonia, retirada
de sangue novamente 20 minutos apds a aplicagdo e novamente apos 40 minutos
da aplicacéo (VAN STRATEN, et al, 2015).

A proteina C reativa € sintetizada pelo figado e juntamente de outras
substancias, possui efeito anticoagulante no organismo. Estudos em humanos
revelam que essa proteina € muito utilizada para avaliar a fungdo hepatica. Em
animais, principalmente em cées, a proteina C reativa € utilizada para diferenciar
DPS congénito de hipoplasia primaria da veia porta, visto que animais com DPS
congénito possuem niveis mais baixos dessa proteina do que os com hipoplasia.
Também foi observado que os animais apresentaram normalizagdo nos valores da

proteina C apds procedimento cirurgico de corre¢gdo do DPS (TOULZA, et al, 2006).
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Gow, et al (2012) realizou um trabalho com trés grupos de animais:
saudaveis, com DPS sem EH e com DPS com EH e constatou que as concentracbes
da proteina C em animais com DPS com EH sdo maiores do que nos animais com
DPS sem EH. A hipdétese desse acontecimento seria de que pode haver uma
associacao de inflamacdo com EH em animais, assim como ha comprovadamente
em humanos, e como a proteina C é utilizada em caes como marcador de

inflamacéao, sua concentracao estaria aumentada nesses casos.

2.3.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O desvio portossistémico, quando nao confirmado através de exames de
imagens juntamente com exames laboratoriais, deve ser diferenciado de outras
enfermidades que causam sintomatologia similar, como a hipoglicemia em filhotes,
subluxacdo atlantoaxial, parasitismo gastrointestinal, hipoadrenocorticismo, outras
hepatopatias (cirrose, hepatite cronica, leptospirose), entre outros (TOBIAS,
JOHNSTON, 2013).

Sinais clinicos parecidos com os da EH também podem ocorrer em outras
patologias, como tumores cerebrais, infeccbes, hemorragia intracraniana,
hidrocefalia, epilepsia idiopatica, intoxicagbes, portanto € importante conseguir
diferenciar cada uma, para que o tratamento seja adequado e eficaz (SALGADO,
CORTES, 2013).

2.3.5 TRATAMENTO

2.3.5.1 TRATAMENTO CLINICO

A terapia clinica € indicada quando o animal precisa ser estabilizado antes da
realizagéo do processo cirurgico ou quando o animal ndo é um candidato a cirurgia,
continuando com o tratamento clinico pelo resto da vida para atenuar os sintomas
(NELSON; COUTO, 2015).

O objetivo do tratamento clinico é diminuir e evitar a ocorréncia de
encefalopatia hepatica no animal. Alguns dos principais fatores que ocasionam a EH

sao: infecgdes bacterianas no trato urinario, refeicdes com alto indice proteico,
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sangramento gastrointestinal, entre outros. Para tratar esses fatores, é necessario a
implementacdo de dietas, utilizacdo de antibidticos e lactulose, principalmente
(FOSSUM, 2014).

Na maioria dos casos de DPS em c&es, um dos sinais mais comuns € a
hiperamonemia (aumento sérico de aménia), pela auséncia da passagem do sangue
sistémico pelo figado para metabolizar essa substancia. Segundo Brum et al (2007),
a utilizagao de probidtico juntamente com a lactulose obteve 6timo resultado no
tratamento da hiperamonemia em um animal com DPS intra-hepatico que néao foi
submetido a procedimento cirurgico.

Com o intuito de evitar ou diminuir os efeitos da EH, é recomendada a
utilizagdo de dietas com ragao propria para animais com doengas hepaticas, as
quais ja possuem uma restricdo proteica, para que a conversdo da proteina em
amoénia apds a alimentagdo seja menor. Além disso, os carboidratos ndo devem
ultrapassar 45% do conteudo calérico da dieta, para evitar hipoglicemia. O alimento
deve ser fornecido em pequenas quantidades de 4-6 vezes por dia para minimizar
as chances da ocorréncia de EH (BRUNETTO, et al, 2007).

Em relagdo a dietas naturais, esses animais necessitam de proteinas de alta
digestibilidade e alto valor bioldgico, para que sejam minimizados os resquicios de
compostos nitrogenados disponiveis para as bactérias existentes no célon, sendo
priorizadas as proteinas de peixe ou frango. Deve-se atentar a suplementagao
excessiva de lipideos, pois esta pode acarretar na EH. Pode ser necessaria a
suplementacao de algumas vitaminas, o que deve ser estudado de acordo com cada
caso (DOS SANTOS, et al, 2019).

2.3.5.2 TRATAMENTO CIRURGICO

Antes do procedimento cirurgico, é importante que o animal seja estabilizado,
principalmente se estiver apresentando HE, se estiverem caquéticos ou instaveis,
para que eles consigam tolerar a anestesia e a cirurgia. O recomendado é que todos
os pacientes que forem passar pelo procedimento cirurgico sejam medicados por no
minimo duas semanas antes de serem submetidos a anestesias, sejam para o
diagndstico ou para a cirurgia em si (TOBIAS, JOHNSTON, 2013).
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O protocolo anestésico varia para cada animal, mas em geral o0s
medicamentos mais recomendados para procedimento cirurgico de pacientes com
DPS séao: opidides na medicagao pré-operatéria, como morfina, hidromorfona,
fentanil e butorfanol; propofol ou etomidato na indugdo; e anestésico inalatério
(isoflurano ou sevoflurano) para manutengéo. A monitorizagao transcirurgica é super
importante, principalmente da pressao arterial (WEIL, 2010).

Uma das técnicas mais utilizadas para correcdo de DPS em animais é a de
anel amerodide constritor. Esse dispositivo € composto por um anel incompleto, o
qual é formado de aco inoxidavel no exterior e caseina em seu interior, e uma chave
que completa o anel apés a sua colocagdo no DPS (Figura 11). Para essa
colocagao, é necessaria a realizagédo de uma dissecgao extensa ao redor do shunt,
que permita a colocagdo do anel, mas nao tao grande que possibilite a tor¢ado do
vaso (MONNET, SMEAK, 2020).

Figura 11: Dois cortes do mesmo animal, demonstrando o constritor ameréide
posicionado ao redor do DPS. (A) O shunt é rodeado de tecido mole (*), (B) O
shunt consegue ser visto como uma pequena linha preta (Seta). (Adaptado de
Hunt, et al, 2014).

Em um estudo realizado por Traverson, et al (2017) foi observada uma
eficacia maior de oclusdo do DPS utilizando a técnica de anel amerdide constritor
gquando comparada com a técnica de banda de celofane, na qual foram observados
shunts residuais em alguns casos do estudo, ou seja, ndo houve uma oclusao
eficiente do DPS.
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Para a utilizacdo da banda de celofane na oclusdo do DPS, é realizada uma
cirurgia semelhante a de colocagado do anel amerdide, onde é feita uma dissecgao
do DPS, e a tira de celofane é colocada ao redor do shunt e sdo aplicados clipes
cirurgicos para segurar a tira no DPS (Figura 12). Assim como com o anel amerdide,
a banda de celofane causa fibrose tecidual, gerando a oclusdo gradual do vaso
(MONNET, SMEAK, 2020).

Figura 12: Banda de celofane ao redor de um DPS,
com os clipes cirurgicos. (Adaptado de Monnet,
Smeak, 2020).

Wallace, et al (2018) realizou um estudo sobre a utilizagdo da técnica
cirurgica de atenuagdo gradual de DPS por meio de um dispositivo de acido
poliacrilico-silicone (DAPS) (Figura 13) em 6 caes. A técnica consiste na realizagdo
de uma celiotomia mediana para identificacdo do DPS, apds essa identificacédo, o
vaso € isolado e o dispositivo € colocado ao redor do vaso andmalo (Figura 14).

Dentre as vantagens dessa técnica, estdo: a oclusao ocorre por meio fisico,
ao invés de fibrose ou trombose, como visto na utilizagdo de anel constritor

ameroide; o DAPS é mais leve do que o anel amerdide, diminuindo as chances de
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uma tor¢ao do vaso, principalmente em caes de pequeno porte; o procedimento tem
uma duragado muito menor se comparado a outras técnicas; o DAPS é radiolucente,
sendo possivel a monitoragdo do vaso no pos operatério por meio de exames de
imagem (WALLACE, et al, 2018).

Figura 13: Dispositivo de oclusdo gradual de 4&cido
poliacrilico-silicone (DAPS). A linha branca representa uma
concha de polimero de plastico revestido de silicone para
manter a forma do dispositivo. A linha preta consiste em um
tubo de silicone preenchido com uma mistura de acido
poliacrilico e sal inorganico. Fonte: WALLACE, et al, 2018.
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Figura 14: llustragéo da colocagéo do dispositivo em uma simulagdo de
um vaso. A pinga é inserida nas algas externas (A) e sédo abertas para
aumentar a abertura do dispositivo (B) o dispositivo é colocado no vaso
(C) e a pinga é retirada das algas (D). (Adaptado de Wallace, et al,
2018).

A corregao cirurgica do DPS por meio de ligadura total com sutura nao
absorvivel ocorre por meio de uma laparotomia, na qual o vaso anémalo é
identificado e isolado, é realizada a completa oclusdo do vaso temporariamente com
um torniquete para aferir a presséo e confirmar o local do DPS e se o animal ira
tolerar uma oclusao total ou parcial. Caso a pressado seja maior que 18 mmHg, é
recomendada a ligadura parcial do vaso. Alguns animais que realizaram a ligadura
parcial podem precisar de uma segunda cirurgia para ocluir totalmente o vaso
(TIVERS, et al, 2018).

Outra técnica para oclusdao do DPS é com a utilizagdo de um oclusor
hidraulico (HO). Consiste em um cuff de material resistente a distensdo, que possui
uma membrana de silicone inflavel em seu interior, e com a inje¢cdo de uma solugao
salina estéril através de um dispositivo inserido na camada subcutanea, que ¢é ligada
ao oclusor por um tubo, é possivel controlar essa inflagao (Figura 15). O HO é
colocado ao redor do DPS e o anel é fechado com suturas nos buracos presentes
em cada lado do cuff. O material do HO ¢ feito para ter minimas reacdes

inflamatdrias ou reagdes de corpo estranho pelo organismo (SEREDA, ADIN, 2005).
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Figura 15: Oclusor hidraulico (2) e local de injecdo que fica no
subcutaneo (1) (Adaptado de Sereda, Adin, 2005).

Uma forma de cirurgia minimamente invasiva € a embolizagdo percuténea
transvenosa com coils. Esse procedimento ocorre com uma incisao na veia jugular,
seguido da introdugdo de um cateter especifico. Um fio guia é introduzido no interior
desse cateter até chegar na veia cava caudal, sob orientagao de um fluoroscépio. O
cateter é retirado e € colocado um acesso vascular no local. Apds isso, passa um
cateter gancho pelo fio guia para localizar o DPS e soltar os coils trombogénicos
para realizar a oclusdo. Essa técnica € mais comumente utilizada para corregcao de
DPS intra-hepaticos (CULP, et al, 2018).

ApOs a cirurgia, o animal deve ser monitorado para evitar possiveis
complicagdes, como: hipoglicemia, hipotermia, hemorragia, sinais de hipertenséo
portal, convulsbes e demora na recuperacdo anestésica. Devem receber
fluidoterapia até que voltem a comer e beber sozinhos, realizar administragdo de
opioides analgésicos ou em alguns casos, € necessaria a sedagdo com dose baixa
para evitar estresse e aumento da pressdo portal em animais vocalizando e
inquietos (TOBIAS, JOHNSTON, 2013).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Desvios portossistémicos séo a alteragao circulatdria do figado mais comuns
em cdes. E importante saber diagnosticar corretamente a anomalia para que o
tratamento adequado seja providenciado o mais rapido possivel para o animal
acometido, a fim de melhorar sua qualidade de vida ou prolongar sua expectativa de
vida, dependendo do tratamento escolhido. Mais estudos s&o necessarios para
determinar qual a melhor relagdo custo-beneficio entre os tratamentos e facilitar a
escolha deste pelo profissional médico veterinario. Conclui-se com esse trabalho a
importancia do estudo dessa anomalia vascular, de seus sinais clinicos, diagnésticos

e tratamentos.
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