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Shunt Esplenorrenal em Céo — Relato de Caso
Splenorenal Shunt in Dog — Case Report

Resumo

O shunt esplenorrenal é uma formacao de anastomoses andmalas entre o baco e o rim
esquerdo com intuito compensatério, podendo ter como causa principal alteracdo hepatica
crbnica e a hipertensdo portal. O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso do paciente
canino. Trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de caso. Os principais resultados
encontrados foram microhepatia, liquido livre abdominal score 4 AFAST, alteracdes de cor e
presenca de proteinas na urina, além da formacéo de cristais e edema de pancreas. Observou-
se que, além de alteracGes descritas na literatura, o paciente apresentou sinais divergentes ou
ndo retratados. Conclui-se que para o diagnostico do shunt esplenorrenal, é necessario a
utilizacdo de exames sanguineos, de imagem e urinalise em conjunto.

Palavras-chave: Shunt. Esplenorrenal. Anastomose. Cées. Microhepatia.

Abstract

The splenorenal shunt is a formation of anomalous anastomoses between the spleen
and the left kidney with a compensatory purpose, which may have as its main cause chronic
liver alteration and portal hypertension. The present work aimed to report the case of the canine
patient. This is a descriptive study, in the case report format. The main results found were
microhepathy, free abdominal fluid score 4 AFAST, color changes and the presence of proteins
in the urine, in addition to crystal formation and pancreas edema. It was observed that, in
addition to alterations described in the literature, the patient presented divergent or unreported
signs. It is concluded that for the diagnosis of splenorenal shunt, it is necessary to use blood
tests, imaging and urinalysis together.
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1 Introducéo

O sistema portal é formado pela veia porta, juntamente a outros vasos advindos das
visceras abdominais. A veia porta recebe o sangue que provém da veia esplénica, que adentra
através do lado esquerdo, e gastroduodenal, que adentra por meio do lado direito (SILVA,
2015).

De acordo com Leite (2016), o shunt ou desvio, € uma formacéo patologica de novos
vasos sanguineos, eles se desenvolvem através de algum fator primario que possa causar 0
aumento da pressdo desses vasos (PINA, 2020). Esses desvios sdao anastomoses andémalas
formadas com intuitos compensatorios, entre veias e/ou 6rgaos que ndo possuem ligacéo entre
si, podendo ser congénitos ou adquiridos (ROBBINS, 2013; SILVA, 2015).



O shunt esplenorrenal é adquirido principalmente por alteragdo hepética crénica, e
secundariamente a hipertensédo portal. A anastomose esplenorrenal pode ser identificada entre
0 baco, com origem na veia esplénica, e o rim esquerdo, assim como, ao redor da veia cava
caudal (PENNINCK, 2015). Essa formacdo anémala ocorre principalmente em individuos com
cirrose hepatica e tem como objetivo um mecanismo compensatorio quanto a pressao no
sistema portal (SARTOR, 2012; SILVA, 2015).

A hipertensdo portal pode ser identificada por meio da observagédo de ascite e edema em
estruturas como pancreas e vesicula biliar, assim como diminuigéo do figado (PENNICK, 2015;
DORREGO, 2018). Individuos que apresentam a afec¢do, em sua maioria, possuem a
macroscopia do baco normodimensionada, acredita-se que isso se da por causa da ligacéo entre
as veias esplénica e renal, que previne a esplenomegalia (SILVA, 2015).

A hipertensdo portal € subdividida em pré-hepatica, que pode ser causada por
compressdo da veia porta, estenose e trombose; intra-hepatica, observada em casos de fistula
arteriovenosa, hipoplasia primaria da veia porta e hepatite crénica; ou pos-hepatica, tendo como
causa obstrucdes (SILVA, 2015). Os shunts podem ser classificados como intra-hepético ou
extra-hepatico, que é o caso do esplenorrenal (DORREGO, 2018).

O diagnostico da doenga pode ser realizado utilizando algumas técnicas como, por
exemplo, bioguimicos, como avaliacdo de acidos biliares, que pode ser medido por meio da
creatinina, e urinalise, avaliando assim, se ha excrecdo exacerbada de aménia, o qual esta
relacionado a liberacdo de proteinas, assim como a presenca de cristais, que sdo alteragdes
comuns em pacientes com anastomoses andmalas, séo de extrema importancia (SILVA, 2015).

A angiografia por tomografia computadorizada é considerado o exame de eleicdo para
diagnostico de shunts de modo geral, o ultrassom € utilizado para uma identificagdo inicial,
porém, apenas a tomografia computadorizada é capaz de determinar qual shunt se trata e se ele
é intra ou extra-hepético (PINA, 2020).

O tratamento para o shunt esplenorrenal ndo é discutido na literatura, apenas do shunt
portossistémico, e ndo é possivel ser comparado a casos humanos, pois o bago do céo e do
homem sdo diferentes em formato, espaco o qual ocupa no abdome, localizacdo, consisténcia
e, principalmente os vasos esplénicos, enquanto em humanos eles se encontram dentro dos
ligamentos esplenorrenal e gastroesplénico, no cdo esses vasos sdo separados (NETO, 2006).

O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso do paciente canino que foi
diagnosticado com shunt esplenorrenal.

2 Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de caso. As
bases de dados utilizadas foram PubMed, PubVet e Google Académico. As palavras chaves
utilizadas para as buscas foram: shunt esplenorrenal, shunt esplenorrenal em cées, desvio
esplenorrenal, hipertensdo portal.



3 Desenvolvimento
3.1 Relato de Caso

O paciente canino, macho, da raca Shih-tzu, de 5 anos de idade, foi trazido no dia 15 de
outubro de 2021 para assisténcia no Centro Integrado de Medicina Veterinaria (CVET),
localizado no Lago Norte em Brasilia DF. Sob queixa de apatia, anorexia, émese, tremores,
auséncia de diarreia e urina de coloracdo alaranjada. Anos antes, o paciente havia sido
diagnosticado com hipersensibilidade alimentar, os tutores administravam ragdo de proteina
hidrolisada. No exame clinico foi observado o abdome distendido e dor a palpacdo, ndo
apresentava febre, porém os tutores haviam administrado dipirona em casa por conta propria,
antes de leva-lo para atendimento, e ndo se apresentava ofegante. Foi solicitado exame de
ultrassom, que apresentou as seguintes caracteristicas (Tabela 1), tendo como principais
achados relacionados ao shunt esplenorrenal, a hepatopatia, microhepatia discreta, liquido livre
abdominal score 4 AFAST, esplenomegalia e nefropatia:

Tabela 1 — AlteracGes apresentadas no exame realizado no dia 15 de outubro

- Hepatopatia / Lama biliar em pouca quantidade
- Microhepatia discreta
- Vesicula biliar distendida
- Liquido livre abdominal score 4 AFAST
- Mesentério reativo. DD: Presenca de liquido livre
Ultrassom das . L -
regides abdominal e | Linfonodomegalia jejunal e porticos lombares
pélvica - Esplenomegalia
- Bexiga debris finos em suspensdo / Sedimentacao

- Nefropatia / Mineralizagdo diverticular renal bilateral. DD:
Fibrose microvascular / Hemoparasitose / Endocrinopatia /
Vasculite

- Enterite jejunal

Fonte: CVET 2021.

A suspeita clinica inicial, era de shunt portossistémico, principalmente pela presenca do
liquido livre e da microhepatia. Foi realizada a coleta do liquido livre, que se apresentava
translucido e nada foi receitado ao paciente, visto que voltaria na manha seguinte para coleta
de sangue, e ja havia sido administrado dipirona.

Durante a anamnese, foi comentado pelo tutor que em agosto de 2021 o animal
apresentou um quadro de apatia, anorexia e vOmitos esporadicos, e encaminhado a outro
estabelecimento veterinario. Duas semanas antes de o levarem para assisténcia na CVET, o
paciente ainda apresentava anorexia total e os tutores o alimentavam com o auxilio de uma
seringa. Exames foram solicitados (Tabela 2), que demonstra na ALT possivel alteracdo em
figado e na ureia, em rins, assim como a urinalise (Tabela 3), com as principais observa¢des em
alteracGes de cor, aspecto, pH, presenca de proteinas, bactérias e impregnacdo de bilirrubina,
porém, no ultrassom abdominal (Tabela 4), a Unica afec¢c@o encontrada foi edema de pancreas.



Tabela 2 — AlteragOes apresentadas nos exames realizados no paciente no dia 18 de agosto

Leucograma | - Linfopenia relativa

- ALT: 146 U/L
- Ureia: 95 mg/dL

Bioquimicos

Fonte: LABCARE, 2021.

Tabela 3 — Alteracdes apresentadas no exame realizado no paciente no dia 19 de agosto

- Cor: amarelo ouro

- Aspecto: turvo

-pH: 8,5

- Sangue oculto: tragos

- Bilirrubinas: +

- Proteinas: ++

- Cilindros: granulosos ++

- Células: epiteliais de descamacéo

- Outros elementos: impregnacéo por bilirrubina ++
- bactérias +

Urinalise

Fonte: LABCARE, 2021.

Tabela 4 — AlteracOes apresentadas no exame realizado no paciente no dia 20 de agosto

- Pancreas lobo esquerdo e direito encontram-se aumentados em afericao,
no entanto, ndo ha sinais de associacdo a mesentério reativo ou gordura
adjacente hiperecoica. Impressdo diagndstica: pancreatite a esclarecer.

Ultrassom
abdominal

Fonte: IMAGEPET, 2021.

No dia 16 de outubro de 2021, foram realizadas a coleta de sangue, exame
ultrassonografico doppler hepatico, coleta de urina e ja o deixaram internado. Novamente foram
solicitados hemograma e bioquimico completo, urinalise e exame ultrassonografico doppler
hepético (Tabela 5). A leucocitose por neutrofilia pode indicar infeccdo bacteriana aguda, a
hipoproteinemia, junto a urinalise e as proteinas séricas no exame bioquimico, demonstram que
h& uma perda maior de proteinas pela urina, pois sua concentracdo no sangue esta abaixo dos
valores de referéncia, assim como a albumina. O colesterol se apresenta abaixo, podendo indicar
alteracdo hepatica. A presenca de cristais e liberacao de proteinas pela urina, séo indicativos do
shunt esplenorrenal, e as alteragdes do ultrassom doppler hepatico, como microhepatia severa,
veia cava caudal com fluxo de turbilhonamento e veia porta diminuida, ja se apresentavam
indicativos de shunt, porém, pensava-se ser um shunt portossistémico congénito e um shunt
adquirido, que seria investigado atraves da tomografia computadorizada.

Tabela 5 — AlteracOes apresentadas nos exames realizados no dia 16 de outubro

- Leucocitose por neutrofilia

Hemograma i . .
- Hipoproteinemia




- Proteinas séricas: 4,8 g/dL
Bioquimicos - Albumina: 1,6 g/dL
- Colesterol: 94 mg/dL

- Lama biliar

- Microhepatia severa

- Veia cava caudal com fluxo de turbilhonamento
- Veia porta diminuida de tamanho

- Presenca de estrutura tubular com insercdo portocaval e medindo
entre 0,20cm e 0,31cm. DD: shunt portossistémico congénito
(portocaval)

- Microestruturas tubulares em topografia de veia esplénica e gastrica
esquerda, medindo entre 0,28cm e 0,32cm em sua inser¢do. DD: Shunt
adquirido.

Ultrassom
Doppler Hepatico

- Coloragao: amarelo ouro

- Aspecto: turvo

- Leucécito: +

- Proteinas: tragos

- Bilirrubina: +++

- Sangue oculto: +

- Cristais: urato amorfo incontaveis
- Goticulas de gordura: ++

- Observacdo: elementos figurados da urina impregnados por
bilirrubina.

Urinalise

Fonte: CVET, 2021.

O paciente foi internado apresentando os parametros normais (exceto a presséo arterial,
que nao foi possivel ser aferida, pois se apresentava muito agitado), ainda se apresentava muito
apatico, mas com interesse ao que ocorria ao seu redor. Apo6s a administracdo da analgesia,
comeu alimentacdo pastosa. Apresentava ascite severa, mesmo tendo sido realizada a drenagem
do liquido.

Apbs ser internado, a glicemia do paciente se apresentou em 69 mg/dL, e ao fazer o
comparativo com exames de sangue, ultrassom e grande presenca de bilirrubinaria, poderiam
sugerir insuficiéncia hepatica, assim como, a grande quantidade de liquido abdominal poderia
ser sugestivo de pancreatite.

Durante a internacdo, foi administrado no paciente Butilorometo de Escopolamina na
dose de 0,4 mL a cada 12 horas intravenoso, para dores e colicas abdominais, cloridrato de
tramadol na dose de 0,5 mL a cada 12 horas subcutaneo, para dores, citrato de maropitant na
dose de 0,7 mL a cada 24 horas intravenoso, para nauseas, ampicilina na dose de 0,8 mL a cada
12 horas, como preventivo e, pelo resultado de leucocitose por neutrofilia, cetamina na dose de
0,03 mL a cada 12 horas subcuténeo, para dores intensas e cloridrato de ciproheptadin a cada
24 horas comprimido via oral, para estimular o apetite, todas as medica¢des por um periodo de
cinco dias. A alimentacdo estava sendo feita através de seringa, administracdo via oral de
Nutralife®. O paciente recebeu alta parcial, indo a CVET fazer a medicacéo a cada 12 horas.



No dia 20 de outubro de 2021 foi realizado o exame de tomografia computadorizada
com utilizacdo de contraste iodado ndo-ibnico por via intravenosa, o qual a impressao
diagnostica revelou microhepatia, seguido de nddulos hepaticos (exame histopatolégico se faz
necessario para diagnostico definitivo), colelitiase, adrenomegalia esquerda, shunt
esplenorrenal e efusdo abdominal.

Ha a presenca dos vasos andmalos com ligacdo entre veia renal esquerda, veia cava
caudal e baco (Figura 1), grande presenga de liquido livre, novos vasos e o0 baco (Figura 2).
Observa-se com nitidez rins direito e esquerdo e glandula adrenal esquerda (Figura 3), a veia
renal esquerda, veia cava caudal e um vaso anémalo se ligando a elas em projecédo diferente a
primeira imagem (Figura 4) e, novos vasos se ligando ao rim esquerdo (Figura 5).

Figura 1 — Tomografia computadorizada de regido abdominal, projecéo dorso-ventral

Fonte: SCAN DIAGNOSTICOS, 2021



Figura 2 — Tomografia computadorizada, projecao cranio-caudal
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Fonte: SCAN DIAGNOSTICOS, 2021

Figura 3 — Tomografia computadorizada, projecéo cranio-caudal

Fonte: SCAN DIAGNOSTICOS, 2021



Figura 4 — Tomografia computadorizada, projecao cranio-caudal

Fonte: SCAN DIAGNOSTICOS, 2021

Figura 5 — Tomografia computadorizada, projecao cranio-caudal.

Vasos Andmlos

Fonte: SCAN DIAGNOSTICOS, 2021

No dia 21 de outubro, foi realizada a alteracdo das medicac¢des a serem administradas
ao paciente, mantendo na mesma frequéncia e dose do cloridrato de tramadol, o citrato de
maropitant e a cetamina, o cloridrato de ciproheptadin que era administrado a cada 24 horas,
passou para um intervalo de 12 horas, o butilorometo de escopolamina foi substituido por
dipirona a 0,3 mL a cada 8 horas por administracdo endovenosa, pois a dipirona tem acao mais
sistémica que o butilbrometo de escopolamina. Foram adicionados, silimarina na apresentagdo
de 90 mg, sendo administrado 1 comprimido a cada 12 horas via oral, pois tem como acao a
protecdo hepética; acido ursodesoxicélico na apresentacdo de 150 mg, sendo administrado %2



comprimido a cada 24 horas via oral, para a dissolugdo da colelitiase; e ondansetrona a 1,8 mL
a cada 12 horas por administracdo endovenosa, associado ao citrato de maropitant para nauseas.

No dia 22 de outubro, foi solicitado aos tutores que fossem manipuladas duas
medicagfes com a administracdo a cada 24 horas durante 30 dias:

Tabela 6 — Medicagdes para manipulagédo

Medicamento 1 — Capsula gastrorresistente | s-adenosil-I-metionina — 140 mg

acido ursodesoxicélico — 105 mg
alcachofra — 21 mg

berinjela — 70 mg

Medicamento 2 — Capsula ou biscoito n — acetilcisteina — 70 mg
silimarina — 280 mg

taurina— 70 mg

spirulina — 105 mg

Fonte: CVET, 2021.

O intuito de administrar os medicamentos da Tabela 6, sdo principalmente pelo suporte
que esses compostos fornecem, como s-adenosil-I-metionina, é para auxilio da fungéo renal do
paciente, a alcachofra tem acdo hepatoprotetora, provoca o estimulo das funcGes hepaticas e
controle do colesterol. A berinjela auxilia na metabolizacdo de gordura, a n-acetilcisteina possui
acdo antioxidante, que leva ao auxilio em tratamento para insuficiéncia hepatica aguda, lipidose
hepatica e doenca renal cronica. A taurina e a spirulina tém funcéo de suplemento nutricional.

Apos a realizacdo da tomografia computadorizada, o paciente apresentou piora abrupta
do quadro, dessa forma, a alimentacdo de Nutralife® foi alterada para uma alimentacdo pastosa
voltada a suporte nutricional, sendo administrada a cada 2 horas, e era administrado suporte
microenteral a cada 3 horas, que consistia em compostos em conjunto, sendo eles: Glutamina a
0,2 mL, Glicopan®a 0,8 mL, Glicose a 1 mL e Cloreto de Sédioa 1 mL.

Os parametros do paciente ndo se mantinham estaveis, sendo necessario colocar um
aquecedor, coloca-lo no oxigénio e administrar bolus de glicose, pois chegou a apresentar
12mg/dL de glicemia e comecgou a apresentar ictericia. Evoluiu a 6bito por shunt esplenorrenal,
registrado no dia 24 de outubro as oito horas da manhd, por uma parada cardiorrespiratéria.

3.2 Discussao

O diagnostico de shunt esplenorrenal é realizado, principalmente por meio de exames
de imagem, sendo a ultrassonografia utilizada para uma prévia visualizacdo dos vasos
anébmalos, da ascite, assim como do baco e dos rins, e a angiografia por tomografia é
responsavel por fechar o diagnostico, porém, em locais sem essa disponibilidade, a tomografia
computadorizada pode ser uma opcédo para fechar o diagndstico (PINA, 2020; RICCIARDI,
2016).

Os achados clinicos e macroscépicos comumente observados sdo ascite, edema de
pancreas e vesicula biliar (PENNICK, 2015), porém, o paciente relatado ndo apresentou edema
de vesicula, e sim lama biliar e, posterior colelitiase, além de encontrar-se distendida, diferindo



ao que se encontra na literatura. Segundo DORREGO (2018), é também observado
microhepatia, alteracdo que o0 paciente apresentou tanto no ultrassom, quanto no ultrassom
doppler hepatico realizado posteriormente. SILVA (2015), aponta que a principal causa descrita
para a formacdo de um shunt esplenorrenal, é por hipertensdo portal causada por hepatite
crbnica, porém, nos laudos diagnosticos do paciente, ndo especifica qual o tipo de hepatopatia,
apenas que havia a presenca de nodulos, podendo suspeitar-se de cirrose, além de ndo apresentar
a hipertensao.

No exame de ultrassom, foi detectado esplenomegalia, achado esse que, segundo
SILVA (2015), ndo é esperado em casos de pacientes com shunt esplenorrenal, assim como,
aponta que a excre¢do abundante de amdnia pode trazer alteracdes na creatinina, o qual o
paciente se manteve em niveis dentro dos valores de referéncia, porém, essa aménia pode
também levar a excrecdo de proteinas e formaces de cristais observados na urinalise, assim
como, hipoproteinemia, achados que foram encontrados nos exames do paciente.

Os exames sanguineos apresentaram alteracGes que ja seriam sugestivos de alteragdes
hepaticas e renal, como ALT e ureia, da mesma forma, a urindlise apontava mudancas na
coloracdo, aspecto, pH e impregnacéo por bilirrubina, que poderia indicar déficit na filtracdo
dos rins, podendo liberar ainda mais bilirrubina que o comum. Assim como, o colesterol abaixo
do valor de referéncia, e os episddios de hipoglicemia, poderiam estar relacionados a
insuficiéncia hepatica (GONZALEZ, 2008).

O paciente apresentou microestruturas tubulares em topografia de veia esplénica e
gastrica esquerda, segundo SARTOR (2014), a formacdo de maltiplos vasos tortuosos e em
turbilhonamento fazendo a ligacdo entre baco e rim esquerdo € comum em casos de shunt
esplenorrenal, assim como, aponta que o sangue advindo da veia géstrica esquerda é tributaria
da veia esplénica.

Outras alteragcdes que foram apresentadas nos exames do paciente, que ndo foram
descritas na literatura trazendo alguma relacdo com o shunt, foram a linfonodomegalia jejunal
e porticos observados no ultrassom de regido abdominal e pélvica; veia cava caudal com
turbilhonamento, apontado no ultrassom doppler hepético e a adrenomegalia, apresentada na
tomografia.

O tratamento para o shunt esplenorrenal ndo é descrito na literatura, apenas para o shunt
portossistémico.

4 Conclusao

Conclui-se com o presente trabalho, a importancia dos exames de imagem,
principalmente a tomografia computadorizada ou angiografia tomografia computadorizada no
diagnostico do shunt esplenorrenal em cées, assim como, pode-se observar que os resultados
de exames de sangue e urina, da mesma forma o ultrassom, podem ser inespecificos nesses
pacientes.



5 Referéncias

DORREGO, Maria Dolores Ponce. Tratamiento endovascular de los shunts
portosistémicos congénitos. 2018. 261 f. Tese (Doutorado em Veterinaria) — Facultad de
Medicina, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, 2018.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins patologia basica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2013. 928 p.

LEITE, Andréa Farias de Melo; MOTA JR., Américo; CHAGAS-NETO, Francisco Abaeté;
TEIXEIRA, Sara Reis; ELIAS JUNIOR, Jorge; MUGLIA, Valdair Francisco. Colaterais
portossistémicas adquiridas: aspectos anatdmicos e imaginoldgicos. Radiol Bras., v. 49, n. 4,
p. 251-6, jul./ago. 2016.

PENNINCK, Dominique; D’ANJOU, Marc-André. Atlas of small animal ultrasonography.
2" ed. [S.1.]: Blackwell Publishing, 2015.

PETROIANU, Andy; BERINDOAGUE NETO, René. Esplenectomia Subtotal por Via
Laparoscopica em Cées. Rev. Col. Bras. Cir., v. 33, n. 5, p. 305-10, set./out. 2006.

PINA, Monica Patricia Pereira. Tratamento cirdrgico de shunts portossistémicos
congénitos em caes: estudo retrospetivo de 13 casos clinicos. Orientadora: Dra. Esmeralda
Sofia da Costa Delgado. 2020. 90 f. Dissertacdo (Dissertacdo de Mestrado integrado em
Medicina Veterinaria) — Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina Veterinaria, Lisboa,
2020.

RICCIARDI, M. Splenophrenic portosystemic shunt in dogs with and without portal
hypertension: can acquired and congenital porto-caval connections coexist? Open Veterinary
Journal, v. 6, n. 3, p. 185-93, 2016.

SARTOR, Raquel. Ultrassonografia Doppler: em cdes com hepatopatias difusas.
Orientadora: Profa. Adj. Maria Jaqueline Mamprim. 2012. 127 f. Tese (P6s-Graduagdo em
Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, SP, 2012.

SARTOR, Raquel; MAMPRIM, Maria Jaqueline. Hipertensdo portal em cées: fisiopatologia e
diagnostico. Vet. e Zootec., v. 21, n. 2, p. 215-28, jun. 2014.

SILVA, Inés Alexandra Pinto da. Trombose da veia porta em animais de companhia: a
importancia do exame ecogréfico no diagnostico. Dissertacdo (Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade de Lisboa, Lisboa,
2015.



