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1. INTRODUGCAO

O shunt portossistémico € uma anomalia vascular que permite a passagem
de sangue da circulacao porta diretamente para a circulagao sistémica, levando a
uma série de complicagdes graves em caes e gatos e pode ocorrer de forma
intrahepatica ou extrahepatica (BONELLI, et al., 2008). Deste modo, as
substancias toxicas absorvidas no intestino e as substancias hepatotréficas
importantes oriundas do pancreas e dos intestinos s&o enviadas diretamente para
essa circulagdo, sem passar pelo figado (BUNCH, 2010).

O diagndstico do shunt portossistémico em caes ocorre a partir de exames
clinicos e histérico médico que podem revelar sinais como crescimento
inadequado, letargia e disturbios neurolégicos. No entanto, a confirmagao é obtida
por meio de exames complementares de imagem, como ultrassonografia
abdominal com doppler colorido, que permite visualizar e avaliar o fluxo
sanguineo andémalo. Além disso, exames de sangue, incluindo marcadores de
funcdo hepatica devem ser realizados para avaliar a funcionalidade hepatica e os
niveis de toxinas no organismo (WINKLER et al., 2003; BROOME et al., 2004).

O manejo da alteragdo no paciente pode ocorrer com uma abordagem
clinica ou cirurgica, dependendo do tipo e da gravidade da patologia. Em casos
de shunt portossistémico congénito, a cirurgia € a unica opgao para corrigir o
desvio vascular e melhorar a fungdo hepatica do animal, sendo o tratamento
definitivo. Apds a cirurgia, € importante continuar o tratamento clinico até que
ocorra a melhora das fungdes hepaticas (TOBIAS, 2007) .

Diante do potencial de gravidade do quadro clinico € fundamental que os
médicos veterinarios estejam preparados para identificar e manejar o tratamento
dessa condi¢cdo da melhor forma possivel. Nesse contexto, o presente trabalho
tem como objetivo relatar o caso de shunt portossistémico em um paciente da
raca Shih-tzu, desde o diagndstico até o tratamento cirurgico.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Pelotas (HCV - UFPel) um canino, da raga Shih-tzu, de um ano e nove meses,
com diagnostico prévio de Shunt Portossistémico. As principais manifestagdes
clinicas relatadas foram convulsdes, headpressing e cegueira durante as crises,
desde os cinco meses de idade. Além disso, o paciente apresentava episodios de
hipoglicemia severa e sua dieta era baseada em alimentacdo natural néo
balanceada.
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No exame fisico ndo houveram alteracbes nos parametros vitais e foram
solicitados exames complementares como hemograma, bioquimicos (perfil renal e
hepatico) e urindlise. Em laudo ultrassonografico prévio do paciente foi
evidenciado presengca de vaso anbémalo em regiao adjacente ao estdbmago,
caracterizando o shunt portossistémico.

Para melhor elucidagdo do caso, foi solicitado novo ultrassom onde
evidenciou-se figado com dimensdes discretamente reduzidas, contorno regular,
parénquima homogéneo, arquitetura preservada e normoecogénicas. Foi
confirmado o vaso anémalo, medindo 0,65 cm e sua localizagdo cranial ao rim
esquerdo contornando o estdbmago em direcdo a veia cava, proximo a sua
insercao, ndo sendo possivel distinguir sua origem.

O paciente foi internado e encaminhado para a realizagao do procedimento
cirurgico de laparotomia exploratéria para corregdo do shunt portossistémico. O
cao foi entdo submetido a anestesia geral que consistiu na indugdo da anestesia
com dexmedetomidina (5ug/kg), cetamina (2mg/kg) e propofol (4mg/kg), por via
intravenosa, posterior intubacdo do paciente, conectado ao sistema sem
reinalacdo de gases e realizada a manutencdo da anestesia com isoflurano
(dosel/efeito). A analgesia transoperatoria foi realizada por meio de infusdo de
remifentanil na taxa de 10ug/kg/hr.

Dessa maneira, o paciente permaneceu internado e seus cuidados
pos-cirurgicos consistiram em limpeza da ferida cirdrgica, analgesia e
monitorizagdo constante dos parametros clinicos do paciente, bem como, da
glicemia. Durante a internagdo a alimentagao foi realizada com ragéo especifica
(Royal Hepatic®) e agua a vontade. O paciente obteve alta assim que foi
constatado melhora clinica e estabilizac&o nos niveis de glicemia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente relatado possuia predisposicdo ao acometimento de shunt
portossistémico (SPS), por ser um cao da raga Shih-tzu, de pequeno porte, a qual
ha diversos relatos de animais desta raca acometidos por esta anomalia
(REGINATTO, et al., 2011). Contudo, € necessario a realizagdo de uma boa
anamnese e de exames complementares para que se obtenha o diagndstico
definitivo. Portanto, foi realizado o exame de hemograma, onde evidenciou-se
anemia microcitica normocrémica e alteragdes morfolégicas como anisocitose e
policromasia. Esta anemia €& frequentemente encontrada em pacientes
acometidos por SPS (MEYER, 1995; apud SANTOS, 2014). Além disso, as
proteinas plasmaticas totais, estas se encontravam abaixo do valor de referéncia
totalizando 3,6g/dL (6-8g/dL), bem como a albumina (1,23 mg/dL [2,6-3,3 mg/dL]).
e na analise bioquimica foi constatado baixos niveis de colesterol (66,18 mg/dL
[135-270 mg/dL]), creatinina e ureia, ambos com resultado abaixo dos valores de
referéncia (0,3 mg/dL [0,5-1,5mg/dL] e 8,98 mg/dL [10-28 mg/dL]). Essas
substancias circulam como falsos neurotransmissores causando sinais
neurologicos, associados a encefalopatia hepatica (FOSSUM, 2021; COSTA
2019). Assim, justificando os episdédios de head pressing, convulsdes e cegueira
ocorridas durante as crises do cao descritas no presente relato e, que estao de
acordo com a literatura (VAN STRATEN et. al, 2015; COSTA, 2019).

No entanto, apesar do paciente apresentar alteracbes compativeis com
SPS nos exames de hemograma e bioquimicos, o diagnostico definitivo requer a
identificacdo por exames como a ultrassonografia com doppler (FOSSUM, 2021).
Este foi o exame de escolha, por ser um método eficiente e com boa
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disponibilidade, que auxilia tanto no diagndstico quanto no planejamento cirurgico
(BARBOSA, et al 2023), sendo possivel observar a presenga de um vaso
andémalo, calibroso e tortuoso em regido adjacente ao estbmago.

Segundo Tobias & Johnston (2013), todos os animais acometidos por SPS
sdo considerados eleitos a cirurgia de corregcdo, porém, deve-se observar a
condicdo clinica do paciente. Recomenda-se a estabilizagdo dos parametros e
estado geral do animal para que o mesmo tenha condi¢cdes de ser submetido ao
protocolo anestésico e ao procedimento cirurgico. Durante o procedimento houve
monitoragdo completa dos parametros vitais e intercorréncias foram relatadas em
dois momentos do trans-cirurgico, primeiramente o paciente apresentou
bradicardia (FC abaixo de 60bpm) que foi tratada com atropina (0,044mg/kg) e
posteriormente apresentou hipotensao (PAS abaixo de 90mmHg) sendo esta mais
dificilmente manejada, sendo necessario uso de dobutamina (3ug/kg/min) e
norepinefrina (0,5ug/kg/min). Dentre as complicagdes operatdrias, a principal na
colocagao do anel amerodide € a persisténcia do fluxo através do dispositivo,
hemorragia, ascite, convulsdes, hipertensao e/ou coagulopatias (FOSSUM, 2021).
Em vista das possiveis complicacbes, apos ser avaliado minuciosamente, o
paciente foi considerado apto pela equipe para realizar a cirurgia e obteve
monitoracdo completa em todo o trans e pods-operatorio, visando reduzir
intercorréncias.

O procedimento cirurgico consistiu em uma incisdo mediana ventral
pré-retroumbilical, posterior localizagdo do shunt cranial a veia renal esquerda
(shunt cavogastrica esquerda), introducdo do anel amerdide com seu locker e
rafias da musculatura e pele. O uso do anel amerdide é o método de eleigdo para
casos de SPS extra hepatico, pois, a oclusdo gradual do vaso reduz as
complicagbes pos-operatdrias, ja que a oclusdo aguda nao é tolerada pela maioria
dos cées (HUNT, et al. 2014; BARBOSA, 2023).

A partir deste relato, confirma-se que o shunt portossistémico é uma
anomalia vascular que pode levar a complicagcbes graves em caes e gatos,
destaca-se a importadncia da detecgdo precoce e do manejo adequado dessa
condigdo, visto que os sinais clinicos apresentados representam risco iminente a
vida do paciente

4. CONCLUSOES

Dessa forma, conclui-se que o tratamento cirurgico, com a colocagao do
anel amerdide para corrigir o fluxo sanguineo anémalo, foi realizado com sucesso
para a corregao do shunt portossistémico, resultando na melhora dos sintomas e
na normalizagdo dos parémetros clinicos do paciente. Portanto, € crucial que os
veterinarios estejam cientes da possibilidade desta anomalia em ragas
predispostas como Shih-tzus, e saibam como diagnosticar e tratar essa condigao
de maneira eficaz.
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