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INTRODUCAO

As anomalias vasculares portossistémicas séo caracterizadas como vasos
andmalos que permitem com que o sangue de drenagem de 6rgdos como o
estdmago, intestino, pancreas e bago encontrem diretamente a circulagéo
sisttmica sem que haja processo de metabolismo e desintoxicagdo
hepéticos.1:26

Os desvios ou shunts portossistémicos (DPS) podem ser classificados em
intra-hepaticos e extra-hepaticos congénitos ou adquiridos.Quando o
sangue portal é desviado, muitas substancias que normalmente sdo
metabolizadas ou excretadas pelo figado, além de importantes substancias
hepatotroficas do pancreas e intestinos ndo vao para o figado, resultando
na  atrofia  hepatica  ou insuficiéncia ~ do 6rgéo.>6
Em cées o DPS foi descrito em diferentes localiza¢des, incluindo o desvio
da veia porta para a veia cava caudal, da veia porta para veia &zigos e da
veia gastrica esquerda para a veia cava caudal, por exemplo. J& em gatos,
€ mais comum que ocorra como um vaso Unico que se conecta diretamente
na veia cava pré-hepética; no entanto, eles podem ter conexdes atipicas de
DPS e o desvio pode fluir em qualquer vaso sistémico, incluindo renais,
frenicoabdominais, 4zigos ou veias toracicas internas. A diferencia¢do do
tipo de desvio é muito complexa e ndo ha como ser feita baseada apenas
em andlise clinica necessitando de exames complementares como a
ultrassonografia abdominal com Doppler e a tomografia computadorizada
com contraste, 346

A encefalopatia hepatica é uma sindrome clinica do sistema nervoso
central, ocasionada pela insuficiéncia hepética. Substancias como a
amonia, metionina/mercaptanos e acidos graxos de cadeia curta tém sido
sugeridas para resultar na elaboragdo de falsos neurotransmissores.
Radiografias abdominais sdo uma parte importante da triagem para DPS
congeénito e sdo mais sensiveis que ultrassonografias abdominais no caso
de atrofia hepética. Aliado aos exames de imagem, o teste de tolerancia a
amonia (TTA) é um teste muito sensivel. O diagnostico definitivo é feito
pela identificagdo cirrgica do desvio, portografia positiva contrastada no
transoperatorio, identificagdo do desvio por ultrassom ou cintilografia
hepética nuclear. 37

A corregdo cirdrgica pode ser realizada utilizando ligaduras de sutura
parcial ou completa, embolizacdo de espiral transvenosa percutanea ou
pelo uso de anel amerdide. Atualmente, a conduta mais utilizada e indicada
é pelo uso do constritor ameroide, que depende de uma substancia
higroscopica (ameroide) localizada no interior do anel que, por absorver
liquido lentamente, leva a correcdo do shunt portossistémico pela ocluséo
gradual do vaso, a medida que vai ocorrendo fibrose ao redor dele. Dessa
maneira, a intengdo é evitar que ocorra hipertensdo portal, que ocorre
quando se faz uma ligacdo total do vaso anémalo, redirecionando um
grande fluxo sanguineo de forma abrupta para a vasculatura intra-
hepatica.*>8

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um felino com desvio
portossistémico congénito da veia porta para a veia cava caudal pré-
hepatica, com sinais clinicos neuroldgicos condizentes com a manifestagéo
de encefalopatia hepatica.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Sinais neuroldgicos pioraram até o estado apresentado ao servigo
veterindrio.

A anamnese, foi informado também que é negativa para FIV e FELV, que
nao existem plantas no local que possa ter ingerido e que nao se sabe se ja
apresentou crises epilepticas anteriormente no abrigo.

O paciente foi levado as pressas para os primeiros cuidados e administrado
diazepam por via intra-retal 0,5 mg/kg . Inicialmente, foi colocado em
fluidoterapia intravenosa e coletado sangue para hemograma e bioquimico,
que tiveram resultados dentro do padrao de normalidade.

Considerando os sinais clinicos neuroldgicos e a idade do paciente, 0s
diagnosticos diferenciais pensados foram: doenca degenerativa; anomalia
encefalica, como hidrocefalia e lisencefalia metabélica, como
hipoglicemia e encefalopatia hepatica; nutricional, pela deficiéncia de
tiamina; infecciosa, podendo ser criptococose e toxoplasmose; traumatica;
toxica, pela ingestdo de organofosforados, por exemplo; e vascular. * Visto
a auséncia de evento traumatico, da possibilidade de ingestdo de toxicos e
da posterior diarreia intermitente que foi apresentada pelo animal iniciou-
se a investigagdo de doengas infecciosas e de possivel doenga metabdlica.

A glicemia do animal se apresentou sem alteraces, descartando a
possibilidade de hipoglicemia e os exames de doengas infecciosas foram
todos negativos. Dessa forma, foi feito o teste de tolerdncia de aménia, o
qual se apresenta acima do valor de referéncia em caso de encefalopatia
hepética, visto que o figado ndo estaria sendo capaz de eliminar substéncias
toxicas do sangue.

O resultado da dosagem de NH3 foi de 332 umol/L, sendo o limite superior
de 95 pmol/L. Dessa maneira, estabeleceu-se o diagnostico de shunt
portossistémico e, como os diagnosticos por imagem ndo séo tdo Uteis na
identificagdo do local onde se encontra o desvio, visto que um exame com
resultado normal ndo descarta a sua presenca, a resolucédo e identificagdo
foram cirurgicas, com o uso de anel amerdide para corregdo do desvio, 0
qual permitiria que o sangue proveniente de 6rgdos abdominais fluisse para
a veia cava caudal.

A cirurgia do desvio ocorreu com sucesso e 0 animal teve alta ap6s uma
semana de acompanhamento da funcdo hepética, teste de tolerancia de
amonia e da ferida cirlrgica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Um felino, de 4 meses de idade, fémea, sem raca definida, chegou ao
servico médico veterinario apresentando sialorréia, ataxia e letargia. O
animal é residente de abrigo e a tutora relatou que ha uma semana notou
cambaleante e, apds isso, administrou Milbemicina oxima/ Praziquantel.

A correcdo cirtrgica do desvio portossistémico congénito utilizando o anel
amerdide demonstrou ser eficaz, com recuperacdo satisfatoria do animal.
O diagnostico precoce, associado ao manejo clinico e cirdrgico adequados,
foi fundamental para o sucesso terapéutico, evitando o agravamento dos
sintomas da encefalopatia hepatica e possiveis sequelas apds o tratamento
cirdrgico. Este caso destaca a importancia de uma abordagem multimodal,
incluindo exames complementares e intervencdo cirdrgica em pacientes
com DPS, contribuindo para uma melhor compreensdo e manejo dessa
condi¢do em felinos.
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