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INTRODUCAO

Os shunts ou desvios portossistémicos sdo anomalias vasculares que
conectam o sistema venoso portal ao sistémico, permitindo que o sangue
portal chegue a circulagdo sistémica sem atravessar o figado
inicialmente?3. Como consequéncia, ha uma reducéo no fornecimento de
fatores hepatotréficos ao figado, e, simultaneamente, verifica-se a presenca
de toxinas e metabdlitos na circulagdo sistémica, que deveriam ser
adequadamente processados e eliminados pelo sistema hepatico®.

Essa condicéo é observada em diversas espécies, sendo classificada como
congénita ou adquirida, de acordo com sua morfologia®*°. Também
podem ser classificados como intra ou extra-hepaticos®. E mais
comumente diagnosticada em animais com menos de um ano*’.

Tanto a abordagem médica quanto a cirlirgica podem ser empregadas para
promover a sobrevivéncia em caes com desvio portossistémico, contudo,
no entanto, a analise estatistica reforga a crenca amplamente aceita de que
a intervencgdo cirlrgica apresenta superioridade em relagcdo ao manejo
clinico®. Embora o tratamento clinico seja uma alternativa praticada na
medicina veterindria, a corregdo cirlrgica esta associada a uma maior
expectativa de vida para os pacientes acometidos por essa patologia, por
se tratar de um método definitivo, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida do paciente®.

O objetivo deste resumo é fornecer uma visdo geral sobre os desvios
portossistémicos em pequenos animais, destacando brevemente as terapias
médicas disponiveis, com énfase maior nas diferentes técnicas cirlrgicas
utilizadas para a correcéo dessa anomalia vascular.

MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo do presente resumo de tema, foi realizado um
levantamento bibliografico de trabalhos publicados em plataformas
cientificas, sendo a PubMed e Google Scholar as principais bases de
utilizacdo. Durante a selecdo, foram escolhidos trabalhos publicados de
2004 até 2024. Foram utilizadas as palavras-chave: shunts, desvios
portossistémicos, oclusdo hepética, vasos, tratamento, correcéo, cirurgia,
terapia, anomalia, figado, diagndstico, pré-cirdrgico, ameroide, ligadura,
pos-operatorio. Ao término do processo de selecdo, os trabalhos foram
criteriosamente analisados para fornecer uma base sélida de informagdes.

RESUMO DE TEMA

Os desvios portossistémicos sdo vasos andmalos que estabelecem uma
conexdo entre as circulagdes portal e sistémica, podendo ter origem
congénita ou ser adquiridos ao longo da vida, sendo categorizados em
intra-hepaticos ou extra-hepaticos?3. esses desvios permitem que o
sangue proveniente do estdmago, intestino, péancreas e baco seja
direcionado diretamente para a circulagdo sistémica, sem passar pelo
figado para o devido processamento?2,

O figado é irrigado por duas fontes principais: a veia porta, responsavel
por 60% a 70% do fluxo sanguineo hepético, e a artéria hepéatica, que prové
o restante®®. Este 6rgdo desempenha fungGes essenciais no metabolismo
de lipideos, carboidratos e proteinas, além de desintoxicar xenobi6ticos,
armazenar vitaminas e glicogénio, e atuar na digestéo de gordura, sintese
de ureia, albumina e fibrinogénio, e na excrecdo de bilirrubina e sais
biliares®. Também possui papel na imunorregulagio e armazenamento de
sangue®. A disfuncdo hepética pode comprometer uma ou mais dessas
atividades®®.

Durante o periodo fetal, o figado, ainda em formacdo, apresenta
capacidade limitada para o processamento de hormoénios, nutrientes e
toxinas intestinais, sendo protegido pela presenga de um ducto venoso que
desvia parte da circulagdo hepética, e, ap6s 0 nascimento, esse vaso tende
a se ocluir entre 3 e 10 dias®°. no entanto, a persisténcia desse ducto ou a

existéncia de comunicacfes congénitas adicionais pode levar a formagao
de desvios portossistémicos®®.

Os desvios portossistémicos adquiridos se manifestam predominantemente
em decorréncia da hipertensdo portal, que se desenvolve como resultado
de hepatite cronica e fibrose hepatica. Essa situacdo provoca um aumento
na pressdo portal, a qual pode superar a pressdo na veia cava caudal,
levando ao redirecionamento de parte do sangue portal, evitando assim o
seu processamento pelo figado?3,

Reconhecida como a anormalidade congénita mais prevalente do sistema
hepatobiliar, o shunt portossisttmico ¢é frequentemente mal
interpretado®1?. A falta de familiaridade dos clinicos com a sindrome pode
levar a um diagnostico tardio, dado que os sinais clinicos e anormalidades
laboratoriais sdo geralmente inespecificos'®. Em casos com manifestaces
clinicas adequadas, a elevagdo dos niveis de &cidos biliares séricos é
indicativa de desvio portossistémico, exigindo, contudo, métodos de
diagnéstico por imagem ou laparotomia exploratéria para definir a
anatomia do vaso envolvido'®. Embora o tratamento médico ndo ofereca
expectativa de vida normal, pode aumentar a sobrevidal®. A intervengéo
cirdrgica permanece como a abordagem mais eficaz para melhorar a
qualidade de vida dos afetados®©,

A presenca de um desvio portossistémico pode levar a atrofia hepatica
devido a reducdo do fluxo sanguineo adequado ao figado, resultando em
comprometimento da fungéo hepatica®!%!112, Para otimizar a condicdo do
paciente antes da cirurgia, é crucial realizar uma avaliagdo minuciosa, que
inclua a identificacdo de comorbidades e a gravidade do desvio!®11213 O
tratamento pré-operatério geralmente envolve terapia medicamentosa,
como o uso de acidos biliares para melhorar a fungéo hepatica, antibidticos
para tratar infecges secundarias e suplementagdo nutricional com dietas
especificas que minimizem a carga sobre o figado®%1113, Essas
intervencdes visam estabilizar o paciente antes da correcéo cirdrgica do
dESViol'lO'll'lg.

A expectativa de vida para animais que apenas recebem tratamento
médico, sem a corregdo cirdrgica, é bastante limitada, variando de 2 meses
a 2 anos, dependendo do grau de desvio e da eficicia do tratamento
conservadort8.12.13,

Se tratando da cirurgia, os shunts portossistémicos intra-hepaticos
apresentam maior dificuldade de localizagdo cirdrgica em comparagao aos
shunts extra-hepaticos, pois estdo embutidos no tecido hepatico'#*®. Para
localizd-los, os cirurgides utilizam técnicas como palpagdo,
ultrassonografia ou cateterizagdo'®>. Apés a localizagdo, pode-se
empregar técnicas de ocluséo gradual, como o uso do constritor ameroide,
que blogueia o shunt lentamente, prevenindo mudancas abruptas no fluxo
sanguineo que poderiam causar complicagdes**5. Durante o procedimento
cirlrgico, a pressdo sanguinea é monitorada cuidadosamente para garantir
que o figado suporte a restauracdo do fluxo sanguineo**®. Em alguns
casos, realiza-se uma bidpsia hepética para descartar outras doengas do
figado!*15, Essa abordagem gradual é fundamental para evitar
complicages, como a hipertensdo portal, que pode ser fatal se o shunt for
fechado de maneira muito rapida'+5. O uso de constritores ameroides e
outros métodos, como bandas de celofane, é preferido na gestdo desses
shunts devido a sua capacidade de fechar o shunt de forma progressiva,
resultando em melhores desfechos para o paciente4®,

Vale ressaltar que atenuagfes cirdrgicas dos shunts ndo resultam em
melhoria das lesGes histopatoldgicas causadas'®. Para cirurgia, a
angiotomografia computadorizada é uma técnica de imagem ndo invasiva,
rapida, precisa e com prego razodvel que fornece informagdes altamente
detalhadas sobre a morfologia do shunt e a vasculatura hepatica, se
tornando um 6timo recurso para planejamento cirdrgico®.

A abordagem cirdrgica para o fechamento de shunts portossistémicos € um
procedimento critico, geralmente realizado em duas etapas®®. Primeiro,
uma avaliagdo pré-operatoria é feita para determinar a localizag&do do shunt
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e a salde do figado™*6. Durante a cirurgia, é feita uma incisdo abdominal
para acessar o sistema vascular e o figado*®. Dependendo do tipo de shunt,
0s cirurgides podem optar por técnicas como oclusdo com constritores
ameroides, cateterizagdo ou ligadurasi®. Outros métodos incluem o
fechamento com celofane, que cria uma resposta inflamatéria gradual para
oclusdo, minimizando complicacdes'é. A pressdo arterial é monitorada
durante o procedimento para garantir a tolerancia do figado ao fluxo
sanguineo restaurado?,

O acesso cirlrgico ¢ um dos aspectos mais criticos, e as técnicas variam
dependendo da localizagdo do shunt, que pode ser intra-hepatico ou extra-
hepético®. Para shunts extra-hepaticos, a abordagem mais comum envolve
uma incisdo no flanco, que oferece um acesso direto ao abdoémen e permite
que o cirurgido visualize e manipule os vasos sanguineos relevantes®. Esta
técnica tem sido bem documentada na literatura veterindria, onde € descrita
como eficaz para a corregdo de desvios em cies e gatos'6. Por outro lado,
a cirurgia laparoscopica se tornou uma abordagem preferida em muitos
casos, especialmente para shunts intra-hepaticos'6. Essa técnica
minimamente invasiva utiliza cameras endoscopicas e instrumentos
especiais para acessar o figado, resultando em menos trauma tecidual e
tempos de recuperagdo mais curtos’®. Durante o procedimento
laparoscopico, os cirurgides podem identificar e tratar o shunt sem a
necessidade de grandes incisdes, 0 que é vantajoso para a saide geral do
paciente?®,

Vale ressaltar que, para pacientes que sofrem de hipertensao e precisam de
alivio imediato, o procedimento de Desvio Portossistémico Intra-hepatico
Transjugular se torna uma boa opcéo, sendo considerada uma técnica
cirargica para alivio sistémico, criando um desvio entre a veia porta e as
veias hepaticas para diminuir a pressdo causada pela hipertenséo portal,
que, se ndo corrigida, pode levar a complicagbes como ascite e varizes
esofagicas!”18, Este é indicado para pacientes que ndo respondem a
tratamentos convencionais®”8, O procedimento inicia com a sedagéo do
paciente e a inser¢do de um cateter na veia jugular interna, localizada no
pescogo. Com o auxilio de imagens por ultrassom ou fluoroscopia, 0
cirurgido guia o cateter até o figado'’'8. Em seguida, uma agulha é
utilizada para criar um canal entre a veia porta, que transporta sangue do
sistema digestivo para o figado, e uma veia hepética, que drena o sangue
para o coragdo’”*8 Um stent é colocado nesse canal para manté-lo aberto,
permitindo que o sangue desvie para a circulacdo hepética e reduzindo a
pressdo na veia portal’8. Os pacientes geralmente apresentam uma
resposta positiva ao procedimento, com melhora dos sintomas e
diminuic&o do risco de hemorragias'’*8. Essa técnica é considerada eficaz
e minimamente invasiva, com recuperagdo mais rapida e menores taxas de
complicagBes em comparagdo com abordagens cirdrgicas mais invasivas,
como a laparotomial”*8. Assim, o procedimento representa uma escolha
preferencial para o tratamento da hipertenséo portal, proporcionando alivio
significativo e melhor qualidade de vida aos pacientes’*8,

Sabendo de todas as informacdes citadas, a boa comunicagéo entre o
clinico e o cirurgido sdo de suma importancia para o tratamento desta
condigdo nos animais*38,

CONSIDERACOES FINAIS

fundamental para promover a salde e o bem-estar dos pequenos animais
afetados, refletindo um avanco continuo no campo da veterindria.
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