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DO DIAGNÓSTICO AO TRATAMENTO: UM RELATO DE CASO DE CORREÇÃO CIRÚRGICA DE SHUNT PORTOSISTÊMICO
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Resumo: O shunt portossistêmico (SPS) é uma anomalia vascular caracterizada pelo desvio do fluxo sanguíneo portal para a circulação sistêmica, comprometendo a função hepática e promovendo acúmulo de substâncias tóxicas. O diagnóstico precoce é fundamental para o prognóstico, sendo a tomografia computadorizada considerada padrão-ouro. O manejo terapêutico envolve estabilização clínica e nutricional do paciente, seguido de intervenção cirúrgica. Dentre as técnicas empregadas, destaca-se a oclusão gradual com anel de ameróide, que possibilita redução progressiva do fluxo sanguíneo anômalo, minimizando complicações como hipertensão portal. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever os principais métodos diagnósticos e a abordagem cirúrgica utilizada, evidenciando sua eficácia no tratamento do SPS e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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Introdução: Shunts portossistêmicos (SPS) são anomalias vasculares caracterizadas pelo desvio parcial ou total do fluxo sanguíneo portal para a circulação sistêmica, impedindo sua adequada passagem pelo fígado (Fossum; Radlinsky, 2021). Essa alteração reduz a metabolização hepática de substâncias tóxicas, principalmente amônia, favorecendo o desenvolvimento da encefalopatia hepática, condição responsável por sinais neurológicos como apatia, síncope, convulsões e alterações comportamentais (Santos, 2022). Os SPS podem ser congênitos ou adquiridos, intra-hepáticos ou extra-hepáticos, sendo os congênitos extra-hepáticos mais frequentes em cães de pequeno porte, como Shih Tzu, Yorkshire Terrier e Maltês (Otomo et al., 2020). Alterações laboratoriais comuns incluem aumento de enzimas hepáticas, hipocolesterolemia, hipoalbuminemia e microcitose. A tomografia computadorizada contrastada é considerada padrão-ouro para diagnóstico definitivo e planejamento cirúrgico. O tratamento envolve estabilização clínica prévia, com controle da encefalopatia hepática e suporte nutricional, seguida de correção cirúrgica. Entre as técnicas utilizadas, destaca-se o anel de ameróide, capaz de promover oclusão gradual do vaso anômalo, reduzindo o risco de hipertensão portal aguda (Fossum; Radlinsky, 2021). Nesse contexto, o presente trabalho objetiva descrever os métodos diagnósticos e a abordagem cirúrgica utilizada em um caso de shunt portossistêmico extra-hepático em cão.
Relato de caso: Foi atendida em hospital veterinário, em Juazeiro do Norte–CE, uma cadela da raça Shih Tzu, seis meses de idade, pesando 2,7 kg, apresentando episódios de síncope, apatia, hematúria e disúria. Ao exame físico observou-se bradipneia (12 mrm) e discreta sensibilidade abdominal. Foram realizados hemograma, perfil bioquímico, ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada contrastada. A ultrassonografia evidenciou sedimentos urinários, enquanto a tomografia revelou shunt portossistêmico gastro-espleno-caval esquerdo, associado à microhepatia moderada e esplenomegalia. No hemograma observaram-se alterações eritrocitárias, incluindo VCM reduzido (57,5 fL) e linfocitose. No perfil bioquímico verificou-se aumento de ALT (446 U/L), AST (259 U/L), FA (349 U/L) e GGT (13 U/L), além de redução de proteínas totais (5,23 g/dL) e colesterol (133 mg/dL), compatíveis com comprometimento hepático. A estabilização clínica pré-operatória foi realizada com Slimavet® ½ comprimido SID por 30 dias, Nutrisame 100® 1 comprimido SID por 30 dias e Lactulona® xarope 1,5 mL a cada 10 horas por 10 dias, visando reduzir a absorção intestinal de amônia e controlar os sinais neurológicos. Após melhora clínica, procedeu-se à laparotomia exploratória para implantação de anel de ameróide de 5 mm. O protocolo anestésico consistiu em dexmedetomidina (1 µg/kg), cetamina (1 mg/kg) e morfina (0,2 mg/kg) na medicação pré-anestésica; indução com propofol (1 mg/kg) e manutenção com isoflurano associado à infusão contínua de dexmedetomidina (1 µg/kg/h), cetamina (1,2 mg/kg/h) e remifentanil (15 µg/kg/h). O procedimento transcorreu sem intercorrências. No pós-operatório manteve-se suporte clínico e nutricional, observando-se recuperação anestésica satisfatória e melhora significativa do quadro clínico.
Resultados e Discussão: O SPS é frequentemente descrito em cães jovens de pequeno porte, corroborando os achados observados neste relato (Otomo et al., 2020). A redução do fluxo portal hepático favorece o acúmulo sistêmico de amônia, principal fator envolvido na encefalopatia hepática e responsável pelos sinais neurológicos observados na paciente. As alterações laboratoriais encontradas, como aumento de ALT, AST, FA e GGT, além da redução de proteínas totais e colesterol, são compatíveis com comprometimento da função hepática descrito na literatura (Fossum; Radlinsky, 2021). A tomografia computadorizada mostrou-se essencial para identificação anatômica precisa do vaso anômalo e planejamento cirúrgico adequado. Entre os principais diagnósticos diferenciais para sinais neurológicos em cães jovens destacam-se hipoglicemia, epilepsia idiopática e encefalites. Entretanto, a associação entre sinais clínicos, alterações laboratoriais e achados tomográficos permitiu confirmação diagnóstica do SPS. A estabilização pré-operatória com lactulose e suporte nutricional foi importante para redução dos sinais clínicos e minimização dos riscos anestésicos. A utilização do anel de ameróide demonstrou-se eficaz por promover oclusão gradual do vaso, reduzindo riscos de hipertensão portal aguda. Embora a literatura descreva possíveis complicações como convulsões pós-operatórias e persistência do desvio vascular, não foram observadas intercorrências no presente caso (Otomo et al., 2020). Como limitação do relato destaca-se a ausência de acompanhamento clínico tardio e monitoramento seriado de amônia e ácidos biliares.
[bookmark: _GoBack]Conclusão: O shunt portossistêmico extra-hepático representa uma importante afecção hepatovascular em cães jovens, capaz de desencadear alterações neurológicas, urinárias e metabólicas significativas decorrentes da encefalopatia hepática. O diagnóstico precoce associado à tomografia computadorizada foi fundamental para identificação precisa do vaso anômalo e adequado planejamento cirúrgico. A estabilização clínica pré-operatória, aliada ao manejo anestésico multimodal e à correção cirúrgica com anel de ameróide, demonstrou-se eficaz e segura no tratamento da paciente descrita, proporcionando evolução clínica satisfatória e melhora da qualidade de vida. 
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