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RESUMO:

Shunts portossistémicos sdo anomalias vasculares que conectam a
circulagao portal com a circulagdo sistémica, redirecionando o sangue da
regiao mesentérica para longe do figado. O diagnostico €& feito
laboratorialmente com exames de sangue, bioquimicos e, ainda, auxilio de
exames de imagem. A maior parte dos shunts pode ser diagnosticado por meio
da ultrassonografia abdominal, mas o padréao ouro de detecgdo é a tomografia
computadorizada (TC). Animais que apresentem sinais clinicos devem receber
o correto manejo previamente a cirurgia, buscando um melhor prognoéstico no
pos-operatorio. A escolha das drogas deve ser cuidadosamente considerada,
pois a maioria dos anestésicos e analgésicos passam por metabolizados no
figado.

PALAVRAS-CHAVE: Anomalias vasculares; Tomografia

computadorizada; Diagndstico; Anestésicos e analgésicos.

ABSTRACT:

Portosystemic shunts are vascular anomalies that connect the portal
circulation with the systemic circulation, redirecting blood from the mesenteric region
away from the liver. The diagnosis is made in the laboratory with blood and
biochemical tests and also with the help of imaging tests. Most shunts can be
diagnosed using abdominal ultrasound, but the gold standard for detection is
computed tomography (CT). Animals that show clinical signs must receive correct

management prior to surgery, seeking a better postoperative prognosis. The choice



of drugs must be carefully considered, as most anesthetics and analgesics are

metabolized in the liver.
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and analgesics.

1. INTRODUGAO

O shunt portossistémico congénito (SPSC) se refere a condigcdo onde o
sangue proveniente da circulagdo portal hepatica para a circulagdo sistémica,
desviando do figado através de uma ou mais conexdes vasculares andémalas. O
SPSC pode incluir shunts extra-hepaticos, que conectam ramos da veia porta a veia
cava ou veia azigos, bem como shunts intra-hepaticos, como a persisténcia do ducto
venoso. (BRUYETTE, 2020; SCHAER, 2022).

Os shunts portossistémico extrahepaticos (SPSEH) sao mais prevalentes em
racas de porte pequeno e miniatura como Maltés, Yorkshire, Poodle, enquanto os
shunts portossistémicos intrahepaticos (SPSIH) acometem mais ragas maiores
incluindo o Labrador Retriever (MEHL, 2005; BERENT, 2009). De acordo com
Bruyette et al., SPSEH sao classificados com base em sua origem e inser¢ao, como
splenoazigos, portocaval, splenocaval, enquanto os SPSIH sdo descritos de acordo
com a divisdo da veia porta de onde eles emergem, ou seja, esquerda, central e
direita.

Em decorréncia das anomalias vasculares, o fluxo de sangue para o figado
fica comprometido, resultando consequentemente em uma desenvolvimento
deficiente do 6rgao, e com frequéncia apresenta tamanho diminuido. Os animais
portadores de SPSC costumam apresentar sinais neuroldgicos associado a
encefalopatia hepatica (EH), bem como sinais inespecificos de insuficiéncia hepatica
(hipoalbuminemia, hipoglicemia, coagulopatias e resposta insuficiente a substancias
metabolizadas no figado). Nao raro podem desenvolver sinais urolégicos e
gastrointestinais (WINKLER, 2003; GRIMM, 2015; MEHL, 2005).

A estabilizacdo previamente a anestesia se faz necessaria, principalmente
naqueles em que o animal apresenta convulsdes devido a EH. A escolha das drogas
deve ser cuidadosamente considerada, pois a maioria dos anestésicos e
analgésicos sao metabolizados no figado. A monitorizagdo intensiva € essencial
tanto durante a anestesia quanto no pdés-operatério (SNYDER, 2022; DUGDALE,
2020).



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Shunt Portossistémico

Shunts portossistémicos congénitos sdo anomalias vasculares que
conectam a veia porta a grande circulagado, desviando do parénquima hepatico.
Sao as alteragdes hepatobiliares mais comuns encontradas na clinica
veterinaria, que incluem algumas variagdes anatébmicas. No individuo higido o
sangue proveniente do bago, pancreas, estbmago e intestinos € drenado pela
veia porta, perfundido o figado, passando pelas veias hepaticas até chegar na
veia cava caudal (VCC). Sangue portal carreia inUmeras substancias para o
figado, como hormodnios, produtos bacterianos, toxinas e nutrientes (TAMS,
2003).

As veias do abdbmen derivam embriologicamente das veias vitelinas,
umbilicais e cardinais caudais. Originadas no saco vitelino, as veias vitelinas
formam as veias hepatica esquerda, sinusoides hepaticos, a porcdo hepatica
da veia cava caudal, a veia porta pré-hepatica suas ramificacbes. O ducto
venoso e o ramo esquerdo da veia porta sdo a combinacdo dos sistemas
vitelino e umbilical. As veias cardinais caudais formam a VCC caudal ao figado
e a veia azigos. No desenvolvimento normal, os segmentos extra e
intrahepaticos da VCC se reunem entre os sistemas cardinais e vitelinos.
Inimeros shunts portoazigos e portocavais estao presentes no feto, mas nao
devem estar patentes no adulto. Quando acontece um erro nesse processo ha
a criagdo dos shunts portossistémicos extrahepaticos, enquanto paténcia
alterada ou outro desenvolvimento errbneo do sistema vitelino resulta em
shunts intrahepaticos. (PAYNE, 1990).

Shunt portossistémico congénito, documentado em 0,18% de todos os
caes e 0,05% em caes sem raga definida, ocorre como um unico vaso que se
comunica diretamente entre a veia porta e a circulagao sistémica (cava caudal
ou azigos), sendo intra ou extrahepatico (80%), raramente ha a ocorréncia de
duas ou mais comunicagdo no mesmo animal. Existem varios tipo de shunts
congénitos, entre eles estdo o shunt intrahepatico portocaval, shunt
extrahepatico portocaval, portoazigos extrahepatico, atresia da veia porta
resultando em varias anastomoses portocavais, malformacgdes arteriovenosas
hepaticas causando shunts extrahepaticos induzidos pela hipertensao portal, e
shunt portossistémico microintrahepatico. Aproximadamente 25-33% dos
shunts congénitos séo intrahepaticos em caes, enquanto shunt extrahepatico

portocava € o mais representado constituindo 66-75% dos casos. A maioria dos



shunts intrahepaticos ocorre em ragas de grande porte, ja os extrahepaticos
acometem mais racas de pequeno porte e miniatura. Cdes com shunt
intrahepatico costumam ter o maior volume de sangue desviado do figado,
causando sinais mais precoces e mais severos (TAMS, 2003; TOBIAS, 2003;
WEISSE, 2017).

Os sinais clinicos se correlacionam com a quantidade e a origem do
sangue desviado, derivados da acumulagédo de toxinas endogenas e exdégenas
que normalmente sdo processados ou eliminados pelo figado, assim como
falha da fungao do 6rgao (gliconeogénese, ciclo da ureia, glicogendlise, ciclo do
acido urico) (TAMS, 2003; WEISSE, 2017).

2.2 Exames Diagnésticos

De acordo com Tobias et al. (2003), as ragas de porte pequeno e
miniatura sdo as mais representadas. Em estudo com 2,400 caes na América
do Norte concluiu-se que as chances de desenvolvimento de shunt
portossistémico extrahepatico € maior em Yorkshire terrier, Pug, Schnauzer
miniatura e Maltés. Enquanto que o shunt intrahepatico € mais representado
por racas de tamanho grande, em destaque para retrievers (Golden e
Labrador).

Segundo Bruyette et al. (2020), existem varias maneiras de se
diagnosticar essa anomalia vascular, métodos que incluem demonstracao de
disfuncdo hepatica, exames que revelam imagem do shunt e alguns exames
laboratoriais. Alteracdes bioquimicas podem incluir alteragcdo nos niveis de
ureia (baixa ou normal), hipoalbuminemia, hipocolesterolemia, hipoglicemia, e
as enzimas hepaticas também costumam cursar com alteragbes, como
aumento de alaninaaminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA). No
hemograma a alteragdo mais comum € a anemia microcitica hormocrémica e
nao-regenerativa, e leucocitose que acredita-se ser secundaria a uma remogao
deficiente de endotoxinas e bactérias. Os trés sistemas mais afetados séo o
sistema nervoso central (SNC), gastrointestinal e urogenital. Sinais mais 6bvios
no SNC incluem ataxia, convulsdo e coma. Sinais gastrointestinais como
voémito, diarreia, anorexia e sangramento (hematémese e melena) também
podem estar presentes. Sinais de doenca do trato urinario inferior (estranguria,
polaciuria, hematuria, disuria) sdo comuns em caes com SPS. Devido a falha
parcial na producédo de uréia, aumento da excrecdo de amdnia, podem ocorrer
calculos de urato de aménio (WRINKLER, 2003).



Em revisao feita por Berent e Tobias (2009), demonstrou-se que jejum
(12 horas) e 2 horas pos-prandial de acidos séricos séricos (SBA) s&o os testes
mais utilizados para avaliar a fungao hepatica em animais com SPS, esse teste
possui boa sensitividade, mas ha o risco de detec¢ao de falsos negativos.
Aumentos nos acidos biliares ndao sao especificos da SPS e podem se
relacionar com outras doencas hepatobiliares, colestase, terapia com
glicocorticoides ou anticonvulsivantes, colapso traqueal, convulsées e doengas
gastrointestinais. Outra forma de diagndstico € a afericao dos niveis de aménia

no sangue em jejum.

O histdrico geralmente envolve aquele animal que possui problemas de
crescimento em relagdo aos demais da ninhada, possui baixa estatura, pode
ter perda de peso, se apresentar letargico as vezes ou demonstrar
comportamentos aberrantes, como head-pressing, cegueira intermitente, “olhar
para estrelas” e agressédo (TAMS, 2003; MATTHEWS, 2005).

O shunt portossistémico pode facilmente ser diagnosticado a partir de
exames de imagem. Radiografias abdominais geralmente mostram parénquima
hepatico reduzido e renomegalia bilateral. Para diagnosticar definitivamente um
shunt macroscopico o padrdo ouro é a tomografia computadorizada com
angiografia (TCA), além disso, exames como ultrassonografia abdominal (USA)
e ressonancia magnética (RM) podem ser uteis. (Berent et al., 2009; SCHAER,
2022).

2.3 Estabilizagao Pré-operatoéria

De acordo com Berent e Tobias (2009), o tratamento médico serve para
controlar os sinais clinicos, mas nao trata a causa do fluxo de sangue diminuido
da veia porta. Quando o animal apresenta encefalopatia hepatica (EH) uma
abordagem mais agressiva deve ser implementada para corrigir 0s niveis
séricos de amoénia. A infusao de fluidos pela via intravenosa é necessaria para
repor e manter a volemia caso o paciente se apresente apatico e com ingestao
de agua diminuida ou perdendo liquidos pelo trato gastrointestinal. Em casos
de diarreia crbnica existe a indicacdo de reposicdo de potassio. A acidose
metabdlica agrava a EH e pode ser corrigida com fluidoterapia.

A fluidoterapia pode ser suplementada com glicose na concentragao de
2.5 a 5%, principalmente em caes jovens que possuem baixa reserva de
glicogénio. Inclusos no tratamento médico do shunt portossistémico esta o
controle da absorcdo de amdnia pela administracdo oral ou de enema com

lactulose/agua morna, antibiéticos (ampicilina, metronidazol ou neomicina) e



agente anticonvulsivantes. Assim que a crise convulsiva € controlada com uso
de benzodiazepinicos, a dose de carga do fenobarbital, brometo de potassio ou
levetiracetam deve ser considerada (SILVERSTEIN et al. 2009).

Ainda segundo Silverstein (2009), o manejo nutricional € de grande valia
principalmente nos pacientes que estdo com baixo escore corporal. A dieta
precisa conter proteinas de alto valor biolégico, manter boa palatabilidade e
suprir a necessidade de acidos graxos. Alimentagdo com baixa proteina deve
ser evitada a menos que se suspeite de EH. Gastrite e/ou ulceras gastricas
devem ser tratadas com inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol, e
antagonistas dos receptores histaminicos, como famotidina, ja que essa
conduta diminui drasticamente a morbidade associada a sangramentos

gastrointestinais.

2.4 Manejo anestésico

Pacientes que apresentam shunts portossistémicos sao tipicamente os
casos mais desafiadores de disfuncdo hepatica encontrados pelo anestesista
veterinario. Animais com shunt congénito normalmente s&o pediatricos,
possuem desenvolvimento prejudicado e apresentam sinais clinicos compativeis
com encefalopatia hepatica ou faléncia hepatica. Testes laboratoriais indicativos
de disfuncdo hepatica incluem baixos niveis de ureia, hipocolesterolemia,
hipoglicemia e niveis insuficientes de albumina. A hipoglicemia muitas vezes
estd presente devido ao metabolismo e armazenamento de glicose no figado
estar comprometido. Preconiza-se fazer um minimo de jejum alimentar,
oferecendo alimento liquido ou pastoso até 2h antes do procedimento, e avaliar
a glicemia a cada 30-60 minutos até que o paciente esteja totalmente
recuperado. Dextrose intravenosa deve ser administrada em bolus de 0,5 a 1
ml/kg de dextrose 50% diluida 1:4 e manutengcdo com solucéo glicosada 2,5 a
5% para manter a glicemia acima de 70 mg/dl (SNYDER, 2022; DiBARTOLA,
2011).

Os farmacos anestésicos possuem alta ligagdo a proteinas plasmaticas,
assim eles devem ser cuidadosamente administrados preferencialmente por via
intravenosa, titulando a dose necessaria individualmente para aquele paciente
para evitar episddios de sobredosagem (SNYDER, 2022). A albumina
desempenha um papel importante na manutencdo da pressdo oncoética nos
vasos sanguineos, em face de hipoalbuminemia a administragdo de fluidos no

periodo perioperatério deve ser cuidadosa para evitar o aparecimento de edema



periférico e pulmonar. A administragdo perioperatéria de plasma ou albumina
deve ser considerada naqueles animais que possuem albumina <1,5 g/dl
(DIBARTOLA, 2011).

Segundo Jones et al. (1993) animais com EH sdo especialmente
sensiveis ao efeito de drogas que agem no receptor GABA, como os
benzodiazepinicos, devido a alta concentracdo de benzodiazepinicos
endogenos circulantes. Apesar de ser um farmaco usado para controle de
convulsao, profundo efeito pode ser observado por ser um medicamento
extensamente metabolizado no figado, contudo pode ser antagonizado pela
administracao de flumazenil. Acepromazina possui caracteristicas que néao
fazem seu uso ser interessante em animais com disfungdes hepaticas, € um
farmaco de longa acdo, ndo possui reversor e pode predispor a hipotensao
importante pelo antagonismo de receptores alfa-1, além de inibir agregacao
plaquetaria. Pacientes com disfuncdo do figado frequentemente ja estdo
hipotensos pela hipovolemia e hipoalbuminemia, e cursam com coagulopatias
em menor ou maior grau (GRIMM, 2015).

O uso de alfa-2 agonistas (dexmedetomidina) promove efeitos sedativos
e analgésicos potentes, e seu uso esta associado a redugéo no débito cardiaco
de até 50%, seu uso deve ser reservado para aqueles pacientes agressivos ou
que se encontram muito agitados. Mesmo com essa redugéo, o fluxo sanguineo
hepatico permanece inalterado (FLACKE 1993).

No geral, o uso de opidides é seguro em pacientes com baixa reserva
hepatica, a maioria dos farmacos dessa classe depende de biotransformacéao
hepatica, e seu efeito pode ser prolongado quando usado nessa populagao.
Animais calmos podem ser pré-medicados com um opioide somente, enquanto a
analgesia intraoperatoria devem ser considerados opioides de ultra-curta
duragao, como fentanil e remifentanil. O remifentanil € uma notavel excecéo,
visto que sua metabolizacdo acontece por esterases plasmaticas, independente
da funcdo hepatica e pode ser titulado conforme a necessidade do
procedimento. Outra via que pode ser administrada um farmaco opidide é a via
epidural, em estudo feito por Dancker et al. (2019) observou-se que a utilizagao
de morfina por essa via diminuiu os escores de dor comparado com o0 grupo
controle (DRSHEWITZ, 1996; STROUMPOS, 2010).

Cunha e dos-Santos (2023) realizaram um estudo relatando uma
abordagem livre de opioides para procedimento de corregdo de shunt
portossistémico extrahepatico. No presente estudo foi realizada sedacdo com

dexmedetomidina, indugao com propofol € manutengao com isoflurano, sendo a



analgesia intraoperatéria garantida pelo bloqueio do Quadrado Lombar (QL)
realizado com bupivacaina. Neste contexto a anestesia locorregional
desempenha papel fundamental garantindo melhor analgesia, diminuindo
requerimento de opioides sistémicos e de anestésicos gerais para manutencgao
da hipnose e relaxamento muscular.

Propofol produz hipnose por meio de rapida interacdo com receptores
GABAa. Além da biotransformacao hepatica, o propofol possui outros sitios de
metabolizagdo, com destaque para pulmdes e rins. A indugao com este agente
se feita de forma lenta e titulada reduz os riscos de vasodilatagao periférica,
queda do débito cardiaco e consequente reducédo do fluxo sanguineo hepatico.
O propofol ndo exacerba a EH e pode ser util no controle de convulsdées no
pos-operatorio, fazendo deste farmaco uma excelente opgéo para indugao de
pacientes com doenga hepatica (VUYK, 2020).

Agente dissociativos como cetamina e tiletamina dependem de
metabolizacdo no figado na maior parte das espécies, a cetamina é
transformada em um metabdlito menos ativo chamado nor-cetamina. Em estudo
experimental a administragdo de cetamina nao alterou significativamente o fluxo
de sangue da veia porta e artéria hepatica. No geral sdo consideradas opgdes
seguras para indugcdo de pacientes com disfungdo das atividades hepaticas,
contudo a recuperagado pode ser um pouco mais prolongada. Seu uso como
adjuvante analgésico e anti-hiperalgésico em doses subanestésicas pode ser
considerado no regime multimodal, no entanto seu uso por muitas horas pode
promover acumulo (THOMSON, 1988; SNYDER, 2022).

Os agentes hipnéticos para manutengdo do plano anestésico mais
usados sado os halogenados, por sua caracteristica de sofrer minima
biotransformagao hepatica. Anestésicos inalatorios alteram o fluxo de sangue
para o figado de maneira dose dependente, consequentemente esfor¢os devem
ser feitos para diminuir seu consumo perioperatoério usando uma abordagem
multimodal (GRIMM, 2015; SNYDER, 2022).

3. CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, & notavel que a anestesia em caes
portadores de shunt portossistémico congénito exige cuidados especiais desde
a avaliacdo e estabilizagdo clinica do animal, exames laboratoriais e de
imagem, monitorizacdo constante e, se possivel, invasiva durante o
procedimento cirdrgico e uma recuperacao preferencialmente em unidade de

terapia intensiva. A estratégia anestésica se mostrou de suma importancia, e



deve ser cuidadosamente considerada na anestesia de c&es com essa
condigdo. O uso de bloqueios locorregionais se mostrou uma estratégia eficaz
em promover analgesia adequada e diminuir o requerimento de anestésicos
gerais e analgeésicos sistémicos, contribuindo para uma recuperagao precoce e

com poucos efeitos adversos.
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