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INTRODUCAO

A derivagdo ou shunt portossistémico (DPS) congénito se trata de uma
conexdo vascular anormal que desvia o sangue oriundo de certos 6rgaos
abdominais, como o intestino, para veias de grande importancia, como a
veia cava, pulando a circulagio hepétical. Sendo assim, substincias toxicas
continuam circulantes e causam danos a diversos 6rgdos e possivelmente
a morte do animal'. Os cdes da raca Yorkshire terrier tem maior
predisposi¢do a apresentar o DPS congénito, quando comparado a outras
ragas € animais mestigos 2. O tratamento definitivo para a derivagio é
cirurgico, a partir da colocagdo de um constritor ameroide, dispositivo que
ird ocluir o vaso andémalo de forma gradual®. O tratamento medicamentoso
existe e pode ser utilizado de forma temporaria ou quando o tratamento
cirtrgico ndo ¢ possivel®.,

Este estudo tem como objetivo abordar os aspectos sintomatoldgicos,
métodos de diagnosticos e as opgdes terapéuticas para o shunt
portossistémico congénito em caes.

MATERIAL

Para a claboragdo deste trabalho, foram utilizados artigos e livros
académicos obtidos em bases de dados de pesquisa cientifica, como
Google Académico, Pubvet e PubMed. As buscas foram realizadas por
meio da utilizagdo de palavras-chave e suas combinagdes, como: shunt,
derivagdo portossistémico, encefalopatia hepatica, constritor amerdide e
suas semelhantes em inglés.

RESUMO DE TEMA

A derivacdo ou shunt portossistémico congénito desvia o sangue que
deveria ser drenado para o figado para outra veia de grande calibre, como
a veia cava caudal ou a veia azigos, levando substancias toxicas, como a
amonia, para a circulacdo sistémica, sem antes passar pelo figado, onde
seriam metabolizadas € transformadas®. Esse desvio do fluxo sanguineo
pode favorecer quadros metabolicos importantes, como a encefalopatia
hepatica*. O DPS pode ser dividido em congénito, quando este é resultado
da persisténcia de um vaso que em ocasides de normalidade se fecha apos
0 nascimento, € o adquirido, que acontece como mecanismo de
compensagdo a outros processos patologicos do figado, como a cirrose®.
Ele também pode ser dividido de acordo com sua anatomia, em intra-
hepatico e extra-hepatico®.

Por volta dos dois anos de idade, sinais clinicos do DPS podem ser
observados, muitos destes vinculados a disfungdo do sistema nervoso
central, como andar compulsivo, letargia e o ato de pressionar a cabeca
contra objetos®. Dentre os sinais clinicos correlacionados ao trato
gastrointestinal, podem ser citados, perda de peso, atraso no crescimento e
ascite apresentando transudato modificado®. No trato urinario, sdo
observados sinais como poliuria, estranguria, hematuria, distria, obstrugéo
uretral, além da urolitiase, consequentemente gerada pela formagdo de
cristais de biurato de aménio’. O grau de intensidade dos sinais clinicos
altera, dependendo do tipo de desvio. Em casos de vasos anémalos da veia
porta para a azigos, como também da veia porta para a veia frénica podem
apresentar sinais leves ou apenas assintomaticos®.

Para o diagndstico do desvio portossistémico, € necessario, além da
anamnese e exame fisico, a realizagdo de exames complementares. O
hemograma traz informagdes como anemia arregenerativa leve ou
moderada, com hemadcias microciticas e normocromicas*®. J4 na

bioquimica sérica, a ureia pode estar diminuida devido ao desvio de
amonia, ndo sendo metabolizada no figado, situagdo mais comum em
desvios adquiridos®. A dosagem dos 4cidos biliares séricos aumentados
(hiperbilirrubinemia colestatica), ¢ caracteristico nos desvios do fluxo
portal, sendo um exame altamente sensivel para o diagndstico®. A urinalise
¢ outro exame importante, pois sdo identificados os cristais de biurato de
amonio, além de outros sinais como hematuria, proteintria inflamatéria,
bacteritria e leucocituria'. A tomografia computadorizada (TC) é o
padrdo ouro para o diagnostico definitivo, por ser uma técnica com alta
sensibilidade, na qual ¢ feita a reconstru¢do tridimensional de toda a
vascularizagdo hepatica, podendo ser identificados vasos andmalos'!.

O tratamento cirargico para o DPS ¢ considerado para todos pacientes,
porém, animais com hipertenséo portal e derivagdes adquiridas devem ter
o caso analisado individualmente, por risco de novas derivagdes ou 6bito*.

O tratamento clinico dos animais ¢ realizado antes do tratamento cirargico
a fim de estabilizar e controlar animais que apresentem encefalopatia
hepatica*'2. Este tratamento tem como base a diminuigdo de proteina na
alimentagdo, antibioticoterapia com metronidazol, neomicina ou
amoxicilina para reduzir o nimero de bactérias produtoras de uréase e a
administragdo de lactulose que diminui a produgdo e absorcdo de
amonia*'2.

Em caso de cirurgia, a anestesia deve ser cuidadosa nos pacientes com
DPS, evitando medicamentos de metabolizagdo hepatica que possam
sobrecarregar o figado ja comprometido *.

A corregdo cirargica consiste na ligagdo ou atenuagdo do vaso anémalo 3,
que consiste, tradicionalmente, na utilizagdo de um fio de seda para
constri¢do do fluxo sanguineo, o que causa uma mudanga abrupta no fluxo
de sangue que vai para o figado, podendo causar hipertensdo hepatica'?.

Constritores ameroide ou faixas de celofane podem ser utilizados como
forma de oclusdo lenta do vaso®. O constritor amerdide é constituido por
um anel metalico com uma faixa de caseina, que ¢ uma substincia
higroscopica que absorve liquido de dentro do corpo e se expande, além
de possuir uma fenda com chave por onde ¢ encaixado ao vaso,
promovendo o seu fechamento progressivo e evitando a hipertensdo

hepatica®*12,

Figura 1: Um constritor ameroide (Fonte: Fossum).

Ja o celofane € colocado em volta do vaso de derivagdo, induzindo resposta
inflamatoria e posteriormente fibrose perivascular, resultando na ocluséo
vascular®*12-

CONSIDERACOES FINAIS

O desvio portossistémico em cées ¢ considerada uma afecgdo grave e fatal,
que ndo ocorre com frequéncia na rotina clinica, sendo necessario que o
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médico veterinario obtenha o devido conhecimento para a abordagem
clinico-cirtrgica adequada. O diagnostico precoce ¢ fundamental para que
se possa fazer uma intervengdo terapéutica especifica e eficaz. O
tratamento cirargico ¢ direcionado a todos pacientes que apresentem DPS
congénito, o qual um progndstico positivo se da ao tipo de desvio, a
escolha da técnica de oclusdo e ao acompanhamento rigoroso no pds-
operatorio. Ja em casos de DPS adquirido a abordagem paliativa é mais
indicada, trazendo maior conforto ao paciente acometido.
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