X Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

SHUNT PORTOSSISTEMICO CANINO: RELATO DE CASO

Lufs Guilherme Lopes Lobo'*, Lucas Wagner Rosa?, Silvana Narciso Dalla Venezia!, Barbara Pereira dos Santos?,

Caroline Felipe Bonfim?, Arthur Kennedy Duarte!, Maria Eduarda Clodomiro Castro?,
1Graduando em Medicina Veterinaria — UFMG — Belo Horizonte/MG — Brasil — *Contato: luisguilhnermelobo@hotmail.com
2Graduanda em Medicina Veterinaria — UNIPAC — Conselheiro Lafaiete/MG — Brasil

INTRODUCAO

O shunt portossistémico refere-se a alteragdo na circulagdo hepética
caracterizada por uma conexdo anormal entre a circulacdo portal e
sistémical. O shunt portossistémico pode ser classifica em intra-hepatico
ou extra-hepatico, a depender da localizagdo do vaso anormal®. O shunt
portossistémico canino frequentemente € associado com a alteragdes
congénitas ou de causa adquirida secundaria a hipertensdo portal®3.
Estudos recentes indicam que existe racas predisposta a desenvolver a
forma congénita do shunt portossistémico®.

A patogenia da doenga é complexa e ndo é completamente entendida,
apesar dos avangos cientificos*. A Patogénese esta relacionada com a
producdo de substancias toxicas pelo sistema gastrointestinal que entram
na circulacdo sistémica®. Acredita-se que a amdnia tenha o papel central
na patogénese do shunt portossistémico®. A principal teoria é que a
amonia induza o astrocito a aumentar seu volume celular8. Estudos
humanos indicam que a amdnia consiga induzir a disfungdo neutrofilica,
estresse oxidativo e inflamagdo que causa aumento da permeabilidade da
barreira hematoencefalica’. Outros mecanismos para explicar a
patogénese do shunt portossistémico foram postulados, mas mais estudos
s80 necessarios para confirmar sua implicacdo na medicina
veterinaria*6.7,

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de shunt
portossistémico atendido pelo Hospital Veterindrio da Universidade
Federal de Minas Gerais, além de fornecer aos clinicos atualizagfes sobre
a literatura especializada.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A partir dos diagndsticos diferenciais, foi pedido hemograma completo,
proteinograma, perfil hepatico (ALT, fosfatase alcalina e ureia),
bioquimico renal (ureia e CK) e sorologia para hemoparasitose (isto &,
sorologia de IgM e IgG para: Erliquiose e Babesiose) e o paciente foi
encaminhado para o setor de ultrassonografia para avaliacdo hepética e
abdominal. Dentre os exames complementares, 0 animal apresentou as
seguintes alteragdes: anemia normocitica hipercrémica e aumento de
fosfatase alcalina. Sorologia para hemoparasitoses ndo apresentaram
alteracOes clinicamente significativas. No ultrassom (US), foi observado
um vaso andmalo compativel com shunt-portossistémico extra-hepatico.
O laudo ultrassonografico néo foi disponibilizado para o presente artigo.
A associacdo clinica com os exames complementares é suporte para 0
diagndstico de shunt-portossistémico extra-hepatico induzindo um
quadro de encefalopatia hepatica®.

Para melhor controle do quadro, foi receitado para o paciente lactulose,
probidticos, dieta com baixo teor proteico, benzodiazepinicos e
fenobarbital. O presente estudo ndo avaliou a resposta clinica do paciente
a terapia medicamentosa. Além disso, a equipe de neurologia do hospital
veterinario da UFMG encaminhou o paciente para o setor de cirurgia para
correcdo do vaso andmalo. Apds a realizagdo da cirurgia, paciente ndo
apresentou complicagdes pos-operatorias. Apos 3 semanas da cirurgia,
tutora relatou que o quadro neuroldgico do paciente regrediu e ndo
apresentou sequelas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho relata o caso de um cdo da raga Pug, fémea, 3 meses
de idade com 3 quilos, consultado pela equipe da neurologia do Hospital
Veterindria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Na anamnese foi relatado que o animal passou por consulta por outro
veterinario com queixa de diarreia, com vermifugacdo adequada e 1°
dose da vacina dctupla. Na semana anterior a consulta neuroldgica, o
animal progrediu para um quadro de déficits de interacdo com o ambiente
externo (ver figura 1). No exame clinico o animal apresentou apenas
desidratacdo leve (<5%). No exame neuroldgico animal estava
obnubilado, presenca de estrabismo divergente, déficits na resposta a
ameaca bilateralmente. Esse quadro clinico é compativel com afec¢des
envolvendo a area prosencefalica (cdrtex cerebral e/ou tronco
encefalico). Nesse cendrio, a equipe da neuroldgia do hospital veterinario
da UFMG obteve como principais diagndsticos diferenciais:
hidrocefalia, shunt-portossistémico e causas inflamatdrias/infecciosas.

Figura 1: Animal apresentando déficits de interagdo com o ambiente
externo (Fonte: arquivo pessoal).

Portanto, entende-se que a necessidade da realizagdo de um diagndstico é
fundamental para a correta escolha das opgdes terapéuticas. No presente
relato, o animal obteve melhora clinica e, até o presente momento, ndo
apresentou remissdo do quadro. Porém, conforme relatados em outros
artigos publicados, o quadro de encefalopatia hepética secundario ao
shunt-portossistémico tem potencial de levar o animal a obito.

O diagnoéstico definitivo do presente relato foi possivel apds a detecgdo do
vaso andmalo através do US, entretanto a necessidade de realizar um
exame de imagem avancado (isto é, tomografia computadorizada) pode ser
necessario®. De acordo com a literatura especializada, o tratamento
cirirgico é o mais adequado para casos de shunt-portossistémico extra-
hepético devido a corre¢do do vaso andmalo que é causa base do quadro
da encefalopatia hepatica®. No presente estudo, o tratamento cirirgico
apresentou resultados satisfatorios.
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