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RESUMO

O intuito deste trabalho € coligir informagdes relevantes sobre o conhecimento do desvio
portossistémico, quais tipos, sinais clinicos, métodos para diagnostico e tratamento.
Desvio portossistémico congénito ¢ mais comum em caes, caracteriza-se como um desvio
de fluxo sanguineo devido a persisténcia de um vaso andmalo (fetal) que deveria se fechar
apds o nascimento, ou desenvolvimento anomalo do sistema nervoso vitelino, assim o
sangue proveniente do sistema gastrintestinal que deveria passar pelo figado ganha a
corrente sanguinea, carreando consigo substancias toxicas que deveriam ser
metabolizadas. Os sinais clinicos variam de vOmitos, diarreia ¢ anorexia, até sinais
neuroldgicos como convulsdes e desmaios. O diagndstico exige uma anamnese minuciosa
e exames laboratoriais e de imagem especificos, como ultrassonografia, cintilografia
nuclear hepatica, entre outros. O tratamento ¢ cirurgico, objetivando ocluir o desvio.
Dentre as técnicas estdo o uso de constritores amerodides, aros de celofane, espirais
trombogénicos ou oclusores hidraulicos de silicone.

Palavras-chave: Desvio portossistémico. Vaso anomalo. Figado. Substanciastoxicas.
ABSTRACT

The objective of this study is to collect and present relevant information regarding
portosystemic shunt, encompassing its classification, clinical manifestations, diagnostic
procedures, and therapeutic approaches. Congenital portosystemic shunt is more common
in dogs. It is characterized by a diversion of blood flow due to the persistence of an
abnormal (fetal) vessel that should close after birth, or abnormal development of the
vitelline nervous system. Consequently, blood from the gastrointestinal system, which
should pass through the liver, enters the bloodstream, carrying with it toxic substances
that should be metabolized. Clinical signs vary from vomiting, diarrhea, and anorexia, as
well as neurological signs such as seizures and fainting. Diagnosis requires a thorough
medical history and specific laboratory and imaging tests, such as ultrasound and hepatic
nuclear scintigraphy. Treatment is surgical, aiming to occlude the shunt. Techniques
include the use of ameroid constrictors, cellophane rings, thrombogenic coils, or silicone
hydraulic occluders.

Keywords: Portosystemic shunt. Anomalous vessel. Liver. Toxicsubstances.

1. INTRODUCAO

Segundo Santos e Alessi (2016), o figado € um 6rgdo essencial e assume fungdes
importantes para o pleno funcionamento do organismo, dentre essas estdo a
metabolizacdo de proteinas (como o fibrinogénio e a albumina), gorduras, bilirrubina,
carboidratos e 4acidos biliares, além de agir na eliminagdo de toxicidades, sendo util

também para imunidade.
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Conforme White e Parry (2013), o shunt portossitémico (SPS), conhecido por
desvio portossistémico, consiste em uma anomalia circulatéria que promove a
confluéncia da circulacdo portal e sistémica, ocorrendo entdo o desvio do fluxo sanguineo
hepatico em diferentes graus.

O shunt se d4 através de uma conexdo anormal entre a circulagdo portal ou de suas
tributarias (esplénica, gastrica e outras) inserindo a veia cava caudal, veia frénica ou
outras sistémicas. Por evitar a metabolizacdo de algumas substancias, pode ocasionar
problemas neurologicos pelo acaimulo de toxinas (Ettinger; Feldman; Coté, 2017). Sob a
perspectiva de Reginatto et al., (2011), a forma congénita pode estar relacionada a
genética. As racas mais acometidas sdo yorkshireterrier, malt€s, schnauzer miniatura e
oldenglishsheepdog.

De acordo com Santos er al, (2014), os sinais clinicos ocorrem como
consequéncias da degeneracao e mau funcionamento hepatico, que resulta em disfungao
do SNC causando a Encefalopatia hepatica (EH). Animais com EH apresentardo ataxia,
andar em circulo, head-turn, convulsdo e coma, apresentando junto a isso sinais
gastrointestinais, como vomito e diarreia. E habitual o animal ter incapacidade de
crescimento, estatura pequena e perda de peso com facilidade.

Apesar de a maioria ser considerada exame de triagem, exames mais especificos
de disturbios hepatobiliares sdo Otimas alternativas para o estabelecimento de
diagnosticos precisos. Este € o caso da mensuracdo dos acidos biliares pré e pds-prandial
que sdo uma otima forma de avaliacdo, tanto do fluxo, quanto da funcdo hepatica. A
elevagdo acentuada na concentragdo destes parametros, juntamente com elevagdo na
atividade de enzimas hepdticas e diminui¢do na concentragdo de produtos da
metabolizacdo hepatica, sdo fortes indicios desta condi¢do (Berent e Tobias, 2009;
Ruland ef al., 2009; Reginato et al., 2011; Jerico, 2015; Konstantinidis et al., 2023).

Pereira et al, (2008) afirma que o tratamento ¢ importante para hidratagcdo e
eliminagdo urinaria da amonia e outras substancias toxicas, a realizag¢do de fluidoterapia
para corre¢ao de distirbios eletroliticos e acidos basicos e o controle de antibidtico para

a flora intestinal.

2. ETIOLOGIA
Shunt portossitémico ou desvio portossit€émico ¢ uma anormalidade vascular onde

ocorre o elo da veia porta e a circulagdo sistémica, impedindo que o sangue passe pela
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parénquima hepatico para a metabolizagdo das substancias toxicas oriunda da circulagdo
sistémica. Pode ser classificada em congénita ou adquirida, e até como intra-hepatica ou
extra hepatica (Bossche; Steenbeek, 2015).

Na condi¢do congénita intra-hepatica normalmente ocorre do lado esquerdo do
figado, considerando ser uma persisténcia do ducto venoso fetal, onde deduz-se ser de
origem embriondria. Os caes de grande porte ¢ mais comum apresentar esse tipo DPS

(Nelson, Couto, 2015).

Figura 1 — Shunts portossistémicos intra-hepaticos (DPS)
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Legenda: A ilustracdo apresenta exemplos de shunts portossistémicos intra-hepaticos
(DPS). A: Na divisdo esquerda, ou com a presenga do ducto venoso patente, o vaso
anomalo faz uma curva para o lado esquerdo e se conecta a veia cava caudal antes de sair
da veia hepatica esquerda. B: Na divisao central, a veia porta se expande na regido central
do figado e se comunica com a veia cava caudal através de um pequeno shunt ou forame;
em alguns casos, pode haver um vaso mais longo nessa regido central. C: Na divisdo
direita, o shunt faz uma curva para o lado direito antes de se conectar a veia cava caudal.
Fonte: Adaptado de D’ Anjou, 2007.

Figura 2 — Circulacio hepatica

Legenda: Representagdo de circulagdo hepatica de um animal normal (A), de um animal
com DPS intra-hepatico (B) e de um animal com DPS extra-hepatico (C).
Fonte: Adaptado de Van Steenbeek, ef al., 2012.
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A extra-hepatica se forma através de vasos individuais que ligam a veia porta a

circulagdo sistémica, mas em algumas condi¢des mais raras, pode ser formada por dois

ou mais vasos. Entre os tipos de desvios portossistémicos extra hepaticos congénito se
destaca (Figura 3).

Figura 3 — Tipos de desvios portossistémicos
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Legenda: Desvio da veia porta para a veia cava caudal (A), da veia porta para a veia

azigos (B), da veia géstrica esquerda para a veia cava caudal (C), da veia esplénica para

a veia cava caudal (D), da veia gastrica esquerda, mesentérica cranial, mesentérica caudal

ou veia gastroduodenal para a veia cava caudal (E), ou a combinagao das anteriores (F).
Fonte: Adaptado de Fossum, 2014.

Segundo Watson (2017), DPS intra-hepaticos e mais habitual em ragas grandes, e

geralmente sdo ocasionadas pela persisténcia de ducto venoso. Enquanto o DPS extra-

hepéatico mais comum em ragas pequenas (Figura 4).
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Figura 4 - Racas mais comuns a ocorréncia dos tipos de DPS

Shunt Intra-hepatico Shunt Extra-hepatico
Lebrel Irlandes Cairn Terrier
Lebrel Escocés Yorkshire Terrier

Boiadeiro Australiano Maltés

Golden Retriever Jack Russell
Labrador Dachshunds
Ovelheiro Inglés Havanese

Dandie Dinmont Terrier
Schnauzer Miniatura
West Highland Terrier Branco

Shih Tzu

Pug

Fonte: Adaptado de Wastson, 2017.

3. FISIOPATOLOGIA

Durante o desenvolvimento embriondrio, o sistema venoso € composto
basicamente pelas veias vitelinas, umbilicais e cardinais. As veias vitelinas carreiam o
sangue do saco vitelino para o coragao em desenvolvimento, ja a veia umbilical, atravessa
o figado imaturo e vai até o coragdo fetal. Ao decorrer da progressdo, a veia umbilical
esquerda forma uma jungdo com a porcao proximal da veia vitelina direita, criando o
ducto venoso. Mais tarde, a parte da veia vitelina direita que conecta o ducto venoso ao
coracdo se transforma na veia cava caudal (Hyttel; Sinowatz; Vejlsted, 2012). Conforme
Konstantinidis et al., (2023), o fluxo sanguineo hepatico reflete 15 a 20% de todo o débito
cardiaco, 80% deste fluxo provém da veia porta e o remanescente da artéria hepatica.

Segundo Silva (2009), em relagdo ao DPS congénito, conclui-se que ele se origina
como resultado da persisténcia de um vaso fetal, que normalmente deve se fechar apos o
nascimento, ou do desenvolvimento andmalo do sistema nervoso vitelino, que origina
uma juncdo funcional anormal. Posteriormente ao nascimento a veia umbilical ¢
interceptada, a pressdo sanguinea e a diminuicao do oxigénio promovem a oclusdo do
vaso fetal em um periodo de dois a seis dias, caso esse fechamento ndo ocorra, o sangue
oriundo do trato gastrointestinal ao invés de passar pelo figado ganha acesso a circulagao

sistémica.
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A primeira consequéncia direta do desvio portossistémico ¢ a reducdo hepatica
progressiva (microhepatia) consequente a diminui¢do do fluxo sanguineo e a falta de
fatores hepatotroficos. O decréscimo do fluxo sanguineo resulta em atrofia e subsequente
disfun¢do hepatica, diminuindo cada vez mais o metabolismo hepatico das toxinas
intestinais que se acumulam no sangue (Pereira et al., 2008; Santos ef al., 2014). Além
de gerar um acimulo de substancias toxicas no organismo, o desvio sanguineo priva o
figado de substancias troficas importantes para seu desenvolvimento, principalmente
insulina e glucagon. (Brum et al, 2007; Berent e Tobias, 2009; Konstantinidis et al.,

2023).

4. SINTOMATOLOGIA

Os sinais clinicos do shunt portossistémico em caes sdo variados € muitas vezes
refletem a disfuncdo dos sistemas nervoso central (SNC), gastrointestinal e urinario. A
partir do segundo ano de vida, os sinais tornam-se mais evidentes e incluem letargia,
depressao, falha no crescimento e febre (Murphy, et al., 2001; Broome et al., 2004; Mehl
et al., 2005; Willi et al., 2005).

A disfuncdo hepdtica resulta em uma diminui¢do da capacidade do figado de
processar farmacos, levando a uma baixa tolerancia a anestésicos e sedativos em muitos
pacientes (Broome et al., 2004). Os sinais neuroldgicos relacionados a insuficiéncia
hepatica sdo frequentemente resultado de encefalopatia hepatica (EH) e/ou hipoglicemia,
e incluem ataxia, alteracdes de comportamento, desorientacdo, auséncia de resposta a
estimulos, andar em circulos, head-pressing, cegueira episoddica (mais comum em gatos),
convulsoes e até coma (Fossum, 2002; Winkler et al., 2003; Broome et al., 2004; Torisu
et al.,2005).

Os sinais gastrointestinais associados ao DPS incluem vomitos, diarreia, anorexia
e ptialismo, com o ultimo sendo mais frequentemente observado em gatos (Fossum, 2002;
Broome et al., 2004; Bright et al., 2006). Esses sintomas podem ou nao estar relacionados
a EH (Willi et al., 2005).

Em relagdo ao trato urinario, os sinais incluem poliuria, estrangiria, hemattria,
distiria, obstrugdo uretral e formacao de cristais de urato de amonia na urina. Além disso,
os animais podem apresentar polidipsia e politria, refletindo a sobrecarga na fung¢ao renal

(Fossum, 2002; Broome et al., 2004). A avaliagdo e o diagndstico precoce dos sinais
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clinicos sdo de suma importancia para o manejo adequado, permitindo terapias que podem

melhorar a qualidade de vida do cdo afetado.

5. DIAGNOSTICO

O diagnostico de Shunt Portossistémico €, muitas vezes, um desafio, sendo
estabelecido através do historico do animal, através de uma anamnese minuciosa, exame
fisico detalhado, com exames laboratoriais ¢ de imagem especificos. O diagnostico
definitivo, no entanto, ¢ feito por meio da visualizacdo do vaso andmalo em cirurgia,
portografia mesentérica, ultrassonografia ou cintilografia nuclear hepatica (Fossum,
2014).

O método de diagndstico através de ultrassom com doppler ¢ forma mais
econOmica e simples para detectar o desvio portossist€émico (DPS). A experiéncia
ultrassonografica do profissional ¢ ideal para reconhecer determinadas patologias, sendo
necessario o conhecimento hemodindmico e anatdmico (Jerico; Neto; Kogika, 2015). E
importante para um diagnostico conclusivo que tenha uma suspeita clinica anterior ao
procedimento, sendo que a localizagdo do DPS precisa de avaliacdo de vascularizagdes
do abdomen. Microhepatia, renomegalia e urolitiase sdo alguns achados de rotina que
levam a suspeita do desvio portossistémico (Santos ef al., 2019).

A cintilografia portal transcolonica se enquadraria em outro método de
diagnostico. Consiste na injecdo de um bodlus de radioisotopo tecnécio no cdlon do
paciente através do reto e logo apods algumas horas ¢ feita a visualizacdo da imagem com
camera gama. O radioisotopo ¢ naturalmente absorvido e drenado pelas veias presentes
no colon, veia mesentérica, veia porta, figado e coragdo (Ettinger; Feldman; Coté, 2017).
Em animais saudaveis o tempo que se observa na atividade do figado e o tempo quando
essa atividade aparece no coragdo ¢ superior a 12 segundos. Pacientes com DPS, esse
tempo seria menor porque o radioisdtopo nao passaria pelo figado e iria para o coragao
(Fossum, 2014).

Apesar de outras hepatopatias acarretarem as mesmas alteragdes, alguns achados
laboratoriais sdo de grande importancia para um diagndstico. Um dos exames
laboratoriais mais relevantes para o diagnostico ¢ a dosagem dos acidos biliares, embora
seja pouco realizado devido ao seu custo elevado. Para esse teste, deve coletar 3 ml de

sangue ap6s um jejum de 12 horas. O resultado pode mostrar niveis normais ou elevados.
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Em seguida, uma segunda amostra de sangue ¢ coletada duas horas ap6s a alimentagao,
momento em que a concentragdo de acidos biliares geralmente se encontra elevada. A
interpreta¢do dos resultados deve ser feita em conjunto com os sinais clinicos e outros

exames sanguineos para uma avaliagdo precisa (Nelson; Couto, 2015).

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Estabelecer um diagnostico diferencial ¢ fundamental, pois outras doencas
hepaticas podem apresentar sinais clinicos semelhantes. Sintomas gastrointestinais, por
exemplo, podem sugerir a presenca de corpo estranho ou obstrucdo intestinal. Ja sinais
do sistema nervoso central podem ser observados em casos de cinomose, intoxicagdes,
hidrocefalia e hipoglicemia, especialmente em ragas miniaturas ou toy. Alteragcdes no
trato urinario também podem indicar problemas como nefropatias, infecgdes bacterianas
e urolitiase (Tilley; Smith Jr, 2015).

Quando o desvio portossistémico (DPS) nao ¢ confirmado por exames de imagem
e laboratoriais, ¢ essencial diferencid-lo de outras condi¢cdes que apresentam sintomas
semelhantes. Entre elas estdo a hipoglicemia em filhotes, subluxagdoatlantoaxial,
parasitismo gastrointestinal, hipoadrenocorticismo e outras hepatopatias, como cirrose,

hepatite cronica e leptospirose, entre outras (Tobias, Johnson, 2013).

7. TRATAMENTO

De acordo com Santos (2018), o tratamento do shunt portossistémico pode incluir
terapia médica, corregdo cirtirgica dos vasos ou uma combinagao de ambas as abordagens,
dependendo da condigdo clinica individual do paciente.

O tratamento cirtrgico visa a oclusdo completa do shunt, mas essa abordagem ¢
viavel apenas em determinadas circunstancias (Kummeling et al., 2004). Se a anastomose
for ocluida sem considera¢ao adequada, pode ocorrer hipertensao portal aguda, levando
a choque e morte (Winkler et al., 2003; Kummeling et al., 2004; Sereda e Adin, 2005).
Por isso, a ligagao parcial do shunt ¢ muitas vezes realizada para que o organismo possa

tolerar a oclusdo gradual (Kummeling ef al., 2004; Baade et al., 2006).
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Estudos demonstram que, apesar de a ligagao parcial ser associada a morbidade e
mortalidade semelhantes a curto prazo, os resultados a longo prazo tendem a ser melhores
em caes tratados com essa abordagem (Mehl et al., 2007).

Outras opgdes cirargicas incluem técnicas que promovem o fechamento gradual
do shunt, como o uso de constritores amerodides, aros de celofane, espirais trombogénicos
ou oclusores hidraulicos de silicone (Kummeling et al., 2004). O constritor ameroide, por
exemplo, ¢ um anel de caseina desidratada que, ao entrar em contato com fluidos
corporais, se expande, promovendo a constri¢ao gradual do vaso (Murphy et al., 2001;
Winkler et al., 2003). Essa técnica visa permitir uma adaptacdo gradual da circulagao
porta ao aumento do fluxo sanguineo.

Além disso, o aro de celofane provoca uma reagao a corpo estranho e fibrose
perivascular, resultando em oclusdo gradual do vaso, sendo uma técnica considerada
segura ¢ eficaz (Broome er al., 2004; Sereda e Adin, 2005). O uso de espirais
trombogénicos ¢ uma abordagem menos invasiva que pode acelerar a recuperagdo do
paciente, embora tenha desvantagens como a possibilidade de migra¢ao do material ¢ a

necessidade de instrumentagdo especializada (Sereda e Adin, 2005).

8. PROGNOSTICO

A condugdo clinica apresenta um prognostico ruim devido a deterioracdo
constante da fun¢do hepatica (Broome et al, 2004). No shunt intra-hepaticos tem se
notado maior taxa de mortalidade, sendo assim ¢ recomendado abordagens
intravasculares. Na maioria dos casos em que shunt pode ser ligado completamente o
prognostico € bom. PSS intra-hepatico apresenta problemas maiores, tendo assim um
prognostico mais reservado (Hunt e Hughes,1999; Winkler et al., 2003). A ligagao parcial
provoca uma melhora clinica inicial, mas seu prognostico ¢ mais reservado do que a
ligagdo completa (Winkler et al., 2003; Kummeling et al., 2004; Sereda e Adin, 2005).

A técnica de atenuagao gradual tem resultados variaveis, porém trabalhos recentes
mostram que o uso de constritor amerdide provoca menores complicagdes comparados
com as ligagdes (Broome et al., 2004). Os animais que resistem o periodo trans-operatorio
possuem um bom prognostico se comparados a animais manejados de forma

medicamentosa (Sereda; Adin, 2005).
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9, CONSIDERACOES FINAIS

O desvio portossistémico leva ao acesso de sangue portal a circulagdo sistémica,
afetando fung¢des importantes do figado, como a metabolizacdo e excre¢do de substancias
toxicas, que ao serem absorvidas pelo organismo, causam danos e prejudicam a qualidade
de vida do animal. Os shunts podem ser extra ou intra-hepaticos. Os sinais clinicos sdo
inespecificos e existe uma vasta gama de diagnosticos diferenciais, relacionados tanto
com doengas que cursam com sinais gastrintestinais quanto neurologicos, o que dificulta
o diagnostico rapido dessa patologia. O exame mais econdmico e simples ¢ a
ultrassonografia com doppler. Os animais diagnosticados sao candidatos ao tratamento
cirargico, por ser o mais eficaz no caso dos desvios congénitos. Existem diferentes
técnicas cirurgicas, tendo como exemplo o uso de constritores amerodides, aros de
celofane, espirais trombogénicos ou oclusores hidraulicos de silicone, entre outros. O
prognostico depende do tipo de desvio, da técnica cirargica escolhida e do manejo pos-

operatorio.
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