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1 INTRODUGCAO

Desde pequena sempre guardei em mim um desmedido amor pelos animais,
ademais nunca me questionei sobre seguir profissionalmente nessa area. Quando
me formei no ensino médio, selecionei trés op¢des de cursos universitarios e, apos
conquistar uma bolsa por meio do ProUni, ingressei diretamente na medicina
veterinaria, a qual fortuitamente era minha primeira opgao.

Durante a graduacgao vivenciei momentos de grandes expectativas e outros
nem tanto, em alguns pensei que essa profissdo nédo fosse para mim, apesar de
nunca deixar de admirar a competéncia desse trabalho. Contudo, a perspicacia de
alguns profissionais me extasiou de motivagao para continuar a seguir.

No inicio me encantei com as praticas cirurgicas em pequenos animais, em
especial a ortopedia, entretanto, com o passar do tempo decidi experienciar em
areas dessemelhantes, como a clinica de animais silvestres e exoticos e a
imaginologia, as quais me despertaram a vontade de alcangar a exceléncia apos
formada.

A partir de entdo, presenciei inumeras experiéncias singulares durante o meu
periodo no estagio, localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, onde uma
delas encetou este presente relato.

O objetivo deste trabalho foi descrever a vivéncia pratica em uma clinica
especializada em diagndstico por imagem e cardiologia, com foco de atuagdo em
radiologia digital, ultrassonografia com Doppler e Ecodopplercardiografia,
eletrocardiografia e cardiologia clinica de pequenos animais, inclusive animais
silvestres. Tal experiéncia me proporcionou vislumbrar a verdadeira arte da
imaginologia veterinaria, cujo diagnostico se revela essencial no acompanhamento e

prevencao de patologias.

11
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2 DESENVOLVIMENTO
O estagio curricular Il foi exercido em uma clinica veterinaria localizada na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Em integra foram cumpridas 180 horas de
estagio. O local vivenciado € uma clinica especializada em diagnostico por imagem e
cardiologia, cujos trabalhos envolvem radiologia digital, ultrassonografia com
doppler, ecoDopplercardiografia, eletrocardiografia e cardiologia clinica de caes,

gatos e animais silvestres.

2.1 Funcionamento e equipe do local do estagio

Este local € uma clinica veterinaria exclusiva em diagndstico por imagem e
cardiologia, a qual conta com um corpo clinico de 5 médicos veterinarios poés-
graduados em ultrassonografia e radiografia, dos quais trés especializados em
cardiologia veterinaria, e demais colaboradores, dentre eles estagiarios,
recepcionistas, telefonistas e auxiliar de servigos gerais.

O centro de diagnéstico por imagem possui funcionamento de segunda a
sexta-feira, das 9h as 18h, e aos sabados, das 9h as 14h, exceto feriados.

Inicialmente, a empresa comecgou a atuar com servigo volante veterinario e,
atualmente, ela conta com 3 centros de diagndstico por imagem fixos e dispersos na
regiao metropolitana de Belo Horizonte e cidades-satélites.

Seus trabalhos incluem cardiologia clinica, radiologia digital, ultrassonografia
com doppler, ecoDopplercardiografia, eletrocardiografia e cardiologia clinica de caes,

gatos e animais silvestres.
2.2 Instalagoes e equipamentos do local do estagio

No térreo da clinica ha uma rampa de acesso ao estacionamento do local, um

toalete e uma escada que conduz ao andar superior (Figura 1).

12
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Figura 1: Area externa da clinica. (A) Rampa de acesso ao estacionamento. (B) Escada que
conduz ao andar superior.

Fone: do t, 02.

Adentrando ao andar superior, encontra-se a recepg¢ao (Figura 2A), local onde
os solicitantes formalizam o cadastro dos animais e aguardam para serem chamados
ao atendimento. Esse ambiente dispde de assentos, um bebedouro e um aparador
de café. Além disso, esse espaco apresenta um compartimento reservado aos
animais sem supervisores (Figura 2B), os quais permanecem em suas devidas

caixas de transporte.

13



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A

UNILAVRAS

Figura 2: Recepgéao da clinica. (A) Local de espera ao atendimento. (B) Local reservado aos
animais sem supervisores.

%ﬂ=

Fonte: do autor, 2024.

Deslocando-se através da recepgao, podemos encontrar um corredor que nos
direciona as principais salas de exames. A primeira porta a esquerda da acesso ao
consultério principal (Figura 3A), composto por um aparelho de ultrassom com quatro
transdutores (Figura 3B), dos quais um convexo, um linear e dois setoriais; uma
mesa ajustavel, uma almofada de posicionamento, um computador para digitagao de
laudos, um medidor de pressao digital, um esfigmomandmetro, um armario para
guarda de seringas, agulhas, focinheiras, manguitos e géis condutores (Figura 3C); e
duas lixeiras identificadas para residuos infectantes e ndo infectantes. Nessa sala,
ocorrem as consultas cardioldgicas, ultrassonografia abdominal,
ecoDopplercardiografia, eletrocardiografia, mensuracédo de pressao e demais coletas

complementares.

14
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Figura 3: Consultério principal. (A) Sala para consultas e exames ultrassonograficos e

ecocardiograficos. (B) Aparelho de ultrassom com quatro transdutores. (C) Armario para
guarda de seringas, aulhas, focinhiras, manguitos e géis condutores.

{/’
.

7

7
i

£z

A ;i
Fonte: do autor, 2024.

Seguindo mais adiante, contemplam-se as salas radiologicas (Figura 4), nas
quais se realizam os posicionamentos radiograficos dos pacientes, analises, laudos
e impressdes das imagens.

A sala de posicionamento radiologico (Figura 4A) é composta por trés
aventais plumbiferos, trés protetores de tireoide, um aparelho raio-x e duas lixeiras
identificadas para residuos infectantes e nao infectantes. Suas paredes sao
moldadas para que sua blindagem garanta niveis de radiagdo baixos e exequiveis,
além de sinalizacdo adequada em seu exterior e restricdo de acesso aos menores
de idade e as pacientes gestantes. Ao lado, encontramos a sala de laudos (Figura
4B), composta por dois computadores, um console de operagdo e uma impressora

de filmes radiograficos.
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Figura 4: Sala de exames radiograficos. (A) Sala de posicionamento radiografico contendo
aparelho raio-x, aventais plumbiferos e protetores de tiredide. (B) Sala de laudos
radiograficos, contendo o console de operagao, computadores para laudos e revelador dos
filmes radiograficos

Fonte: do autor, 2024.

Ja as salas situadas a direita, sdo compostas por um toalete e um espacgo
integrado por um aparelho de ultrassom (Figura 5), este utilizado de maneira
inabitual como consultério reserva para dias com grande frequéncia de
atendimentos. Aprofundando-se mais no interior da clinica, podemos encontrar o

refeitorio e a telefonia.
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Figura 5: Sala reserva contendo um aparelho ultrassom.

s

Fonte: do autor, 2024.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio
Ao decorrer das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, as
quais compreendiam uma percepgao fulcral sobre os principios fisicos envolvidos na

geracao das imagens, pude distinguir melhor quanto aos parametros fisiologicos,

17
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anatdmicos, estruturais e posicionais dos pacientes e, assim, obter aprofundado
conhecimento tedrico-pratico.

Os estagiarios eram encarregados cotidianamente de desempenhar o
posicionamento radiografico dos pacientes e realizar a contengdo dos mesmos de
maneira humanizada, sempre atentos a utilizacdo dos EPI’s inescusaveis aos
procedimentos; organizar o ambiente apds utilizagdo e desinfectar os instrumentos
manipulados. Paralelamente, ficavam dispostos para acompanhar as consultas,
exames, diagnosticos e digitalizagdo de laudos, sempre em conjunto e
supervisionados por um meédico veterinario responsavel.

Durante os procedimentos, os estagiarios auxiliavam na condugdo e gestao
eficiente dos utentes e pacientes até que estes fossem efetivamente recebidos pelo
médico veterinario de encargo e, assim, assimilavam a importancia das relagdes

interpessoais e a responsabilidade nas intercomunicacgoes.

2.4 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 26 de fevereiro a 12 de abril de 2024, foram acompanhados
diversos casos envolvendo a medicina de pequenos animais, sobretudo no que
concerne o diagnéstico por imagem e cardiologia dessas espécies. Foram
abordados individuos de ambos os sexos, de variadas ragas e faixas etarias, com
diferentes afeccdes. As tabelas a seguir (Tabelas 1 a 5) mostram a casuistica

acompanhada.
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Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o sexo, no periodo de 26 de fevereiro a 12 de abril de 2024 (Belo Horizonte,

MG).

Espécie Sexo N F(%)

Caes Fémea 135 55,10
Macho 110 44 90

Total 245 100

Gatos Fémea 23 53,49
Macho 20 46,51

Total 43 100

Fonte: do autor, 2024.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a idade, no periodo de 26 de fevereiro a 12 de abril de 2024 (Belo Horizonte,

MG).
Faixa Etaria Caes Gatos

N F(%) N F(%)
<1ano 17 6,94 10 23,26
2 a5 anos 40 16,33 10 23,26
6 a9 anos 84 34,28 9 20,93
> 10 anos 81 33,06 13 30,23
Indeterminada 23 9,39 1 2,32
Total 245 100 43 100

Fonte: do autor, 2024.

Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com a raga, no periodo de 26 de fevereiro a 12 de abril de 2024 (Belo Horizonte,

MG).
Espécie Raca N F(%)
Caes Sem raca definida 71 28,97
Shih-Tzu 30 12,24
Yorkshire 20 8,17
Poodle 11 4,49
Spitz Alemao 11 4,49
Pinscher 9 3,67
Buldogue Francés 8 3,26
Beagle 7 2,85
Schnauzer 7 2,85
Golden Retriever 6 2,45
Pitbull 6 2,45
Chiuhahua 5 2,05
Pug 5 2,05
Pastor Aleméao 4 1,64
Border Collie 4 1,64
West Highland Terrier 4 1,64
Maltés 4 1,64
Cocker Spaniel 3 1,22

19
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Dachshund 3 1,22
Labrador Retriever 3 1,22
Lhasa Apso 3 1,22
Afghan Hound 2 0,81
American Bully 2 0,81
Buldogue Inglés 2 0,81
Cavalier King Charles Spaniel 2 0,81
Akita 1 0,41
Bernese Mountain Dog 1 0,41
Borzoi 1 0,41
Boston Terrier 1 0,41
Boxer 1 0,41
Bull Terrier 1 0,41
Doberman 1 0,41
Dogue Aleméo 1 0,41
Pastor de Shetland 1 0,41
Pequinés 1 0,41
Rottweiler 1 0,41
Samoieda 1 0,41
Terrier Brasileiro 1 0,41
Total 245 100
Gatos Raca N F(%)
Sem raca definida 39 90,70
Persa 4 9,30
Total 43 100

Fonte: do autor, 2024.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de
acordo com o procedimento realizado, no periodo de 26 de fevereiro a 12 de abril de 2024

(Belo Horizonte, MG).

. Gatos
Procedimento N F (%) N F (%) Total
Radiografia 118 36,42 19 37,26 137
Ultrassom abdominal 78 24,07 22 43,14 100
EcoDopplercardiograma 66 20,37 7 13,72 73
Eletrocardiograma 20 6,17 1 1,96 21
Consulta cardioldgica 20 6,17 2 3,92 22
Aferigado de pressao 11 3,40 0 0 11
Ultrassom ocular 5 1,54 0 0 5
Ultrassom cervical 3 0,93 0 0 3
Ultrassom toracico 2 0,62 0 0 2
Cistocentese 1 0,31 0 0 1
Total 324* 100 51* 100 375

*: 0 numero total de procedimentos foi maior que o numero total de animais, devido ao fato
de alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento.

Fonte: do autor, 2024.

20



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br A
UNILAVRAS
Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados, de

acordo com o sistema acometido, no periodo de 26 de fevereiro a 12 de abril de 2024 (Belo
Horizonte, MG).

Sistema Caes Gatos

N F(%) N F(%)
Musculoesquelético 55 19,85 5 13,15
Digestorio 47 16,96 15 39,48
Cardiovascular 46 16,60 2 5,26
Respiratorio 42 15,17 6 15,78
Urinario 29 10,46 7 18,43
Multissistémico 22 7,95 2 5,26
Genital/Reprodutor 20 7,22 1 2,64
Enddcrino 11 3,98 0 0
Ocular 4 1,45 0 0
Neurologico 1 0,36 0 0
Total 277* 100 38* 100

*: 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior/menor que o numero total de
animais, devido ao fato de muitos pacientes apresentarem mais de um diagndstico, e outros
sem alteragdes.

Fonte: do autor, 2024.

2.5 Fotos do estagio
As imagens a seguir (Figuras 6 a 10) demonstram parte das atividades

realizadas durante o periodo de estagio.
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Figura 6: Consulta cardiolégica de paciente canino fémea, Chihuahua, com 9 anos de idade.
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Fonte: do autor, 2024.

A paciente apresentava sinais de tosse, sendo encaminhada a clinica para
realizacdo de consulta cardiolégica devido a suspeita de edema pulmonar,
ocasionado por insuficiéncia cardiaca. Foram realizados anamnese, exame fisico,
ausculta cardiaca, medicdo de pressdo e ecocardiograma, todos dentro da
normalidade. Apds a consulta, foram descartados quaisquer problemas cardiacos e

constatado traqueomalacia a partir de laudo radiografico.
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Figura 7: Eletrocardiograma de paciente canino macho, Schnauzer, com 11 anos de idade.

\

Fonte: do autor, 2024.

O paciente foi submetido ao eletrocardiograma como requisito pré-anestésico
para tartarectomia. Dentre os achados eletrocardiograficos, pode-se visualizar

apenas arritmia sinusal, sem alteragbes dignas de nota.
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Figura 8: Posicionamento radiografico de paciente canino fémea, Golden Retriever, com 10
anos de idade.

Fonte: do autor, 2024.

A paciente foi encaminhada a clinica para realizagcdo de exames preventivos
como check-up anual. Foram feitas diversas radiografias, dentre elas latero-lateral
esquerda de torax, latero-lateral esquerda de coluna lombar, ventrodorsal de pelve,
além de ecocardiograma. A partir disso, foi visualizado padrao broncointersticial

pulmonar e redug¢ao de espacos intervertebrais de L2 a LS.
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Figura 9: Ultrassonografia cervical de paciente canino fémea, Border Collie, com 9 anos de
idade.

Fonte: do autor, 2024.

A paciente foi submetida a ultrassonografia cervical devido a um aumento de
volume da regido. A partir das imagens, foi constatada mucocele obstrutiva da
glandula salivar mandibular direta e tireoidite.
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Figura 10: Imagem radiografica de membro pélvico de paciente canino fémea, Pitbull, com 3
anos de idade.
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Fonte: do autor, 2024.

A paciente foi encaminhada ao centro devido a um acidente com projétil
balistico. Foram realizadas projegbes radiograficas mediolateral e craniocaudal de
seu membro pélvico esquerdo, com foco na regiao tibiotarsica. Logo, foi constatada
fratura completa e cominutiva envolvendo todo tergo médio e distal da tibia e fibula,
com presenca de esquirolas ésseas e perda do eixo anatdmico usual.
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3 AUTOAVALIAGAO

3.1 Desenvolvimento profissional

A experiéncia envolta por este trabalho foi crucial para minha desenvolugéo,
tanto em aspectos teorico-praticos, aperfeicoando-me a factual rotina de trabalho,
quanto nas relagdes interpessoais entre pacientes, tutores e cumplices de oficio. No
perpassar desta vivéncia, pude me familiarizar sobre a conducéao individualizada de
cada espécie, tendo em vista aspectos fisioldgicos, clinicos e terapéuticos. Por outro
lado, pude me habituar na rotina clinica e diagndstica de pequenos animais, desde
abordagens habituais a emergentes, seja na parte cardioldgica, ultrassonografica e
radiolégica, seja no estudo da osteologia, sistemas e anatomia diferencial de cada
um, afeicoando-me na area que anseio subsistir.

3.2 Desenvolvimento pessoal

Em um primeiro momento, essa vivéncia me proporcionou destreza nas
fungdes cotidianas e conhecimento tedrico-pratico nas atribuicées do oficio, contudo,
nao se delimitou a isso. Tal experiéncia me fez ir além das praticas no trabalho, me
facultou a discernir melhor em situagbes emergentes, a exercer a disciplina e a ética
nos dias improvaveis e inclui-las nos ambientes os quais frequento. Por fim, me fez
conferir autognose e autoconfiangca perante os meus atos, buscando uma postura
mais adequada e compassiva frente as adversidades.

3.3 Perspectivas de formagao continuada

Visando uma perspectiva continuada, o estagio vivenciado me fez expandir a
busca por novas oportunidades e experiéncias na medicina veterinaria, almejando
aprimorar minhas capacidades para estar apta as exigéncias do mercado.

Perante o exposto, planejo agregar toda experiéncia construida até aqui na
area de diagndstico por imagem, objetivando abranger um dominio técnico
multifacetario e assim atender as minhas perspectivas profissionais.

Naturalmente, o sucesso dessa jornada dependera de todo empenho,
dedicacdo e paixdo pela area, no entanto estou disposta a investir no meu
aperfeicoamento profissional, alcangar a exceléncia e repassa-la aos meus futuros

colegas de trabalho.
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4 CONCLUSAO

Concluo o desfecho deste trabalho com grande satisfacdo pelos
ensinamentos, experiéncia e progresso perpassados. Arrisco a dizer que todos os
meus objetivos até aqui foram alcangados, os quais sdo somente o0 comego de uma
grande jornada.

Encarar o desafio de atuar intensivamente e exclusivamente com diagnéstico
por imagem me proporcionou visualizar as verdadeiras facetas por tras da
imaginologia veterinaria, mantendo-me atualizada sobre os diversos desafios
enfrentados pelos profissionais da area.

Desta forma, a experiéncia em conduzir um relato sobre desvio
portossistémico em cao foi sumptuosa, visto que esta € uma condi¢ao frequente na
clinica de pequenos animais, porém de dificil diagnostico, cuja apresentagcdo se
estende por diferentes caminhos no que concerne aos sinais clinicos.

Associado principalmente a encefalopatia hepatica, esse disturbio € uma
importante anomalia vascular do sistema hepatobiliar, promovendo o desvio do fluxo
sanguineo e impedindo que ele chegue em sua totalidade ao figado para ser
metabolizado. Logo, esse sangue composto por diversos metabdlitos toxicos é
redirecionado a circulagao central, predispondo a inUmeras alteragdes sistémicas.

Diante disso, considero importante vivenciar cada especialidade na medicina
veterinaria, a fim de obter uma visdo mais ampla do mercado de trabalho e assim
compreender a verdadeira dialética da pratica interdisciplinar.

Em desfecho, todas essas vivéncias me fizeram enxergar a medicina
veterinaria como além de uma profissdo, € de certo uma missdao de amor e
compromisso com vidas, desde o acolhimento do paciente-familia, quanto no lidar
com o bem-estar coletivo e saude Unica de pessoas, animais e ecossistemas.

Presumo que, manter a resiliéncia, o desvelo e planear perspectivas futuras
sao fatores cruciais para se alcangar a exceléncia profissional. Assim sendo, diante
dos meus futuros colegas de oficio, espero com este trabalho contribuir para que
todos depreendam melhor sobre as singularidades das anomalias vasculares em

pequenos animais, tanto em aspectos clinicos, diagndsticos, quanto terapéuticos.
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5 ARTIGO DE RELATO DE CASO

O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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Pathophysiological and diagnostic aspects in identifying of portosystemic shunt in a dog:
case report
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RESUMO

Paralelo ao avango das técnicas diagnoésticas, desvios portossistémicos vem sendo frequentemente relatados na
clinica de pequenos animais. Sua origem e caracteristicas permeiam fatores congénitos ou adquiridos, intra ou
extra-hepaticos. Na presenca do desvio, a circulagdo portal e central se unem em uma comunicagdo direta,
promovendo um desbalango fisiologico sistémico. Céaes de ragas grandes geralmente manifestam desvios intra-
hepaticos, estes causados pela persisténcia de um vaso sanguineo fetal, o ducto venoso. Associadamente, o
historico, o exame fisico, em conjunto a uma analise laboratorial precisa e ao lado de profissionais capacitados, o
diagnodstico por imagem desempenha um papel fundamental na identificagdo, acompanhamento e tratamento
dessa condicdo. Neste cenario, esse estudo de caso tem por objetivo relatar os aspectos fisiopatologicos e
diagnosticos de uma fémea canina, com 3 meses de idade, sem raga definida que foi encaminhada a clinica para
realizagdo de ultrassonografia abdominal com Doppler apds suspeita de anomalia portossistémica. Esta foi
visualizada através do exame e confirmada por meio da tomografia computadorizada como desvio porto-cava
congeénito intra-hepatico. Posteriormente, a paciente foi submetida a correcéo cirargica por anel ameroide.
Palavras-chave: Figado. Encefalopatia hepatica. Diagndstico por imagem. Amerdide.

ABSTRACT

In parallel with advances in diagnostic techniques, portosystemic deviations have been frequently reported in the
small animal clinic. The origin and characteristics of portosystemic shunts include congenital or acquired,
intrahepatic or extrahepatic factors. In the presence of a shunt, the portal and central circulation come together in
direct communication, promoting a systemic physiological imbalance. Large breeds of dogs usually have
intrahepatic shunts, which are caused by the persistence of a fetal blood vessel, the ductus venosus. Together
with history, physical examination, accurate laboratory analysis and trained professionals, diagnostic imaging
plays a fundamental role in identifying, monitoring and treating this condition. In this setting, this case study
aims to report the pathophysiological and diagnostic aspects of a 3-month-old female canine of no defined breed
who was referred to the clinic for abdominal Doppler ultrasound after suspicion of a portosystemic anomaly.
This was visualized by the examination and confirmed by computed tomography as a congenital intrahepatic
porto-cava deviation. Subsequently, the patient underwent surgical correction using an ameroid ring.

Keywords: Liver. Hepatic encephalopathy. Diagnostic imaging. Ameroid.
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Introducio

A morfofisiologia hepatica ¢ bastante interessante. Na medicina veterinaria, a partir
dos lobos hepaticos ¢ possivel distinguir qual espécie estamos lidando, cada uma com suas
particularidades. Nos carnivoros, o figado se apresenta dividido, anatomicamente, por seis
lobos hepaticos, dentre os quais lateral esquerdo e direito, medial esquerdo e direito, quadrado
e caudado, este composto pelos processos papilar e caudado (KONIG, LIEBCH, 2021)

Em permeio a esses lobos podemos encontrar a vascularizagdo hepatica, integrada por
veias hepaticas, artéria hepdtica e sistema portal, este composto pela veia porta hepatica e
suas afluentes. Responsavel por desviar o fluxo dos intestinos, estobmago, pancreas e baco, o
sistema porta hepatico possui uma fungdo fisioldgica vital: reconduzir o sangue repleto de
nutrientes, toxinas e metabolitos toéxicos oriundos do processo digestivo e do metabolismo
tecidual ao figado, onde passard por uma filtragem e detoxificagdo, para assim reenvia-lo ao
coracao por meio de multiplas veias hepaticas que desembocam na veia cava caudal (DYCE,
SACK, WENSING, 2010; KLEIN, 2021).

Dessa forma, o figado desempenha funcdes essenciais, como a regulacdo do
metabolismo de carboidratos, proteinas e lipideos; metabolizagdo de diversos compostos
endogenos e exdgenos; armazenamento e excre¢do de sais biliares auxiliadores no processo
digestivo através da vesicula biliar (REECE, 2017).

Por ser um o6rgao complexo, ele se torna suscetivel a efeitos adversos, como
eventualidades idiopaticas, congénitas, autoimunes, medicamentosas, quimicas, infecciosas e
reativas (NEGASEE, 2021) e, quando o papel homeostitico do figado se encontra
comprometido, o organismo submete-se a alteragdes sist€émicas significativas (KLEIN,
2021).

Doengas hepaticas podem se manifestar tanto por episddios de inapeténcia, vomito e
diarreia, como perda de peso, ictericia e disturbios neuroldgicos, no entanto, em sua grande
maioria, sdo sinais inespecificos e a patogenia podera evoluir de maneira silenciosa. Nesse
caso, o acompanhamento ultrassonografico ¢ essencial para distinguir alteracdes na
morfologia e ecogenicidade do parénquima do 6rgao (HOWES, 2011).

Por ser um método vidvel e ndo invasivo, a ultrassonografia vem revolucionando a
detec¢do de doencas hepatobiliares, tanto pela visualizacdo direta de suas dimensdes, quanto
no auxilio em bidpsias e citologias aspirativas guiadas. Sua versatilidade permite, ainda, obter
informagdes hemodindmicas em tempo real sobre presencga, fluxo e arquitetura vascular
sanguinea do O6rgdo através de seu modo Doppler (SALES et al., 2019), crucial na
identificacdo de obstrugdes e desvios.

Paralelo ao avanco das técnicas diagnoésticas, anomalias portossistémicas vem sendo
frequentemente relatadas na clinica de pequenos animais. Sua origem e caracteristicas
permeiam fatores congénitos ou adquiridos, intra ou extra-hepaticos. Fatores congénitos estao
constantemente associados a falhas embriogenéticas na estrutura¢do e fechamento de fluxos
sanguineos fetais, em contrapartida, os adquiridos sdo provenientes de uma hipertensao portal
oriunda de alteracdes hepaticas, acarretando a formacdo e comunicagdo macrovascular de
vasos andomalos (HOWES, 2011).

Na presenca do desvio, a circulagdo portal e sistémica se unem em uma comunicagao
direta. Substancias provindas do sistema digestivo, que deveriam ser filtradas e detoxificadas
pelo figado sdo redirecionadas ao fluxo central. Esse acimulo de toxicos na circulagdo
sistémica promove um extenso desbalanco fisioldgico que, por consequéncia, gera efeitos
hepaticos disfuncionais, como alteragdes gastrointestinais; sinais neurologicos compativeis
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com encefalopatia hepatica, além de alteracdes associadas a litiase urindria (HAYASHI et al.,
2020).

Diante disso, a tinica opgdo terapéutica capaz de ocluir definitivamente esse desvio
para assim voltar a sua funcionalidade habitual ¢ a interveng¢ao cirtirgica, embora o tratamento
clinico seja uma opc¢ao, visando somente cuidados paliativos. Nesse contexto, esse estudo de
caso tem por objetivo relatar os aspectos fisiopatologicos e diagnosticos de um cdo
diagnosticado com desvio (shunt) portossistémico congénito intra-hepatico.

Relato do caso

Uma fémea canina, sem raca definida, com trés meses de idade, pesando
aproximadamente 3,7 kg, foi encaminhada a clinica em dezembro de 2023 para realizacdo de
ultrassonografia abdominal com Doppler apds suspeita de shunt portossistémico. O tutor
relatou que os primeiros sinais apresentados por ela, ha duas semanas e meia, foram
prostracdo, andar em circulos, confusdo e inabilidade de se localizar, além de hipersalivagao.

Durante anamnese e exame clinico, exatamente seis dias antes da ultrassonografia com
Doppler, o tutor descreveu que o animal apresentava normorexia e que sua alimentagdo era
composta por racdo, cenoura, banana, mamao com semente, laranja sem caroco ¢ melancia
sem semente, porém observou diminui¢cdo na ingestdo de agua. O tutor também relatou
normoquesia ¢ normouria. O plano vacinal da paciente estava em dia, no entanto,
vermifugacdo e controle de ectoparasitas em atraso. A paciente convivia com um contactante,
este com plano vacinal em dia, porém com acesso a rua. Na casa havia algumas plantas que a
paciente tinha o costume de ingerir, das quais Flor-da-fortuna e Bambu-chinés, embora nao
observaram contato com elas ha um més. Seus parametros se apresentavam normais, com
frequéncia cardiaca de 160 bpm e temperatura retal de 38,3 °C, no entanto apresentava
mucosas levemente hipocoradas.

Ao longo do exame fisico, foi observada muita sialorreia, desconforto abdominal,
head pressing e vomito contendo racao, pedacos de mamao e sementes. Além disso, o animal
aparentemente estava sem visao e audi¢do, pois ndo reagiu ao teste de algoddo e ao som, mas
ainda presentes a propriocepcao, os reflexos pupilares, motores (movimentos de face,
palpebras, orelhas e membros), patelares e dos quatro membros. Ademais, ndo foram
visualizadas quaisquer alteragdes na palpa¢do da coluna e na movimentagdo do pescoco.
Diante disso, foi levantada a suspeita de intoxica¢do por cianeto presentes na semente de
mamao, ingestdo de planta toxica, trauma ou cinomose. Logo, foram solicitados exames
sanguineos, painel PCR de doengas infecciosas canina e ultrassonografia abdominal.

Assim, foram coletadas amostras sanguineas em EDTA para realizacdo do painel de
check-up por PCR qualitativo, buscando descartar quaisquer doengas infecciosas, das quais
virus da cinomose canina, Parvovirus canino 2 (CPV-2), Adenovirus canino 1 (CAV-1),
Leishmania infantum (Leishmania chagasi), Babesia canis e Ehrlichia canis. Além disso, foi
realizado hemograma e perfil bioquimico sérico visando investigar o funcionamento dos
orgdos e possiveis alteragdes hematoldgicas e metabodlicas (Tabelas 6 e 7).
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Tabela 6: Resultado do hemograma da paciente.

Eritrograma

Resultado Intervalo de referéncia*
Hemaéceas (milhdes/mm?) 5,89 5,1- 8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,1 11-19
Hematocrito (%) 35,3 33-56
V.CM. (fL) 59,9% 60— 76
H.CM. (pg) 22,2 20-27
C.H.CM. (%) 37,1 32-38
RD.W.-C.V (%) 14,5 12,5-17.2
R.D.W. -S.D. (%) 343 33,2 -46,3

Fonte: IDEXX Laboratories, 2024.
* Intervalo de referéncia para caes com idade entre 3 e 6 meses. V.C.M.: volume corpuscular médio; H.C.M.:
hemoglobina corpuscular média; C.H.C.M.: concentracdo de hemoglobina corpuscular média; R.D.W.:
amplitude de distribuig¢@o dos eritrocitos (variagdo entre os tamanhos dos eritrocitos).

Tabela 7: Resultado do exame de bioquimica sérica da paciente.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
Ureia (mg/dL) 5% 7-29
Creatinina (mg/dL) 0,1%* 0,3-1,2
A.L.T.(U/L) 657* 8-75
A.LK.P.(U/L) 451%* 46 — 337
Albumina (g/dL) 2,5 2,1-3,6
Colesterol (mg/dL) 137 100 — 400
Proteinas Totais (g/dL) 5,8 4,8-72
Glicose (mg/dL) 112 77150

Fonte: IDEXX Laboratories, 2024.
* Intervalo de referéncia para cdes com idade entre 3 e 6 meses. A.L.T.: alanina aminotransferase; A.L.K.P.:
Fosfatase alcalina.

Com resultados negativos para a presenca de antigenos de tais agentes patogénicos e
algumas alteragdes visualizadas no hemograma e perfil bioquimico, das quais diminui¢ao
discreta do volume corpuscular médio (VCM), redugdo dos niveis de ureia e creatinina, e
aumento significativo das enzimas hepaticas (ALT e ALKP), a paciente foi conduzida para
realizacdo de ultrassonografia abdominal. Ao exame, notou-se apenas estruturas ovaladas com
bordas irregulares em topografia de linfonodos jejunais, sugerindo linfonodo
reacional/processo inflamatorio. Apds varios achados inconclusivos, o animal foi
encaminhado a um médico veterinario neurologista. Este, por sua vez, apds avaliagdo clinica
comparada e analise dos achados ja descritos, fez o encaminhamento para pesquisa de shunt
portossistémico através de ultrassonografia com Doppler, urinalise e exame de acidos biliares
pré e pos-prandiais (Tabelas 8 € 9).
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Tabela 8: Resultado da urindlise da paciente.

TESTE RESULTADO REFERENCIA
EXAME FiSICO
Cor Amarelo Amarelo
Aspecto Limpido Limpido
Odor Sui Generis Sui Generis
Densidade 1.034 1.015-1.045
EXAME QUIMICO
pH 8,0% 6,0-7,5
Proteinas ++* neg
Glicose neg neg
Corpos Cetonicos neg neg
Hemaceas neg neg
Hemoglobina neg neg
Leucocitos neg neg
Nitrito neg neg
Bilirrubina neg neg — tragos
Urobilinogénio neg neg

Fonte: LESSA laboratorio, 2024.

Tabela 9: Resultado dos acidos biliares da paciente.

Horario Resultado (umol/L) Referéncia (umol/L)
Pré-prandial 69,9% 0-149
Pos-prandial 168,8%* 0-29,9

Fonte: LESSA laboratorio, 2024.

Durante o exame ultrassonografico, o figado se apresentou com discreta redugdo de
volume, no entanto, com sua localizagao e morfologia usuais. Constituia-se, ainda, por bordas
regulares e parénquima com ecotextura homogénea. Sua arquitetura vascular intra-hepética se
manifestava menos evidenciada, todavia, foi observada uma comunica¢do da veia porta
hepéatica com a veia cava caudal, logo ap6s a veia porta entrar no figado, com fluxo turbulento
local e velocidade maxima de 1,03 m/s (Figura 11).
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Figura 11: Imagem ultrassonografica abdominal da paciente, realizada em dezembro de 2023,
evidenciando vascularizagdo do figado. (A) Seta verde evidenciando comunicagdo porto-cava.
(B) e (C) Uso de Dopplerfluxometria para confirmacdo da comunicagio porto-cava.
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Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2024.

Além disso, foram visualizadas discretas mineralizacOes de recessos renais em ambos
os rins, porém com manutencao de suas relagdes e definicdes cortico-medulares (Figura 12).
As demais estruturas abdominais expuseram localiza¢do, morfologia e tamanho usuais.
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Figura 12: Imagem ultrassonografica abdominal da paciente, realizada em dezembro de 2023,
evidenciando rins esquerdo (A) e direito (B) com discretas mineralizagdes em recessos renais.
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Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2024.

O diagnostico ultrassonografico foi sugestivo para shunt porto-cava intra-hepatico,
com aspecto de shunt divisional direito. Logo, foram recomendados estudos
angiotomograficos para uma melhor caracterizagdo dos achados descritos.

Vale salientar, ainda, que a impressdo diagndstica em exames de imagem ndo ¢
absoluta, devendo ser confrontada com dados clinicos e laboratoriais, além de outros exames
de imagem prévios e/ou subsequentes.

Nesse contexto, solicitou-se a realizagdo de tomografia computadorizada para um
diagnostico mais fidedigno. O exame foi realizado em janeiro de 2024 com a utilizacdo de
contraste iodado ndo i6nico por via intravenosa. Os achados tomograficos confirmaram a
suspeita, evidenciando a presen¢a de uma comunicacao calibrosa entre as veias porta hepatica
e cava caudal na sua por¢do intra-hepatica, cranialmente a anastomose da confluente
pancreaticoduodenal, sendo que a partir desse ponto nota-se um abaulamento da veia porta e
sua subita interrupcdo, ndo sendo visualizadas as suas ramificagcdes hepaticas (Figura 13).
Essa comunicagao sugere medir cerca de 0,70 cm de didmetro.

Foi também evidenciado infima quantidade de contetido com densidade de liquido
livre disperso de forma extensa pela cavidade abdominal. Ainda, foi observado aumento de
volume dos linfonodos inguinais profundos, com margens regulares, atenuacdo e realce
homogéneos ao meio de contraste venoso.
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Figura 13: Imagem de tomografia computadorizada abdominal da paciente, realizada em
janeiro de 2024, evidenciando comunicagdo porto-cava (setas verde). (A) Corte axial. (B)
Corte sagital.

Fonte: cedido pelo tutor, 2024.

A impressao diagnoéstica foi dada por shunt intra-hepatico porto-cava, agenesia parcial
da veia porta hepatica, seguido de linfonodomegalia dos linfonodos inguinais profundos,
conforme descrito anteriormente.

Apo6s a confirmagao diagnostica, a paciente foi medicada para estabilizacao do quadro
com metronidazol 7,5 mg/kg BID por 7 dias; lactulose 0,5 ml/kg BID/VO até novas
recomendacdes e racao terapéutica para alteragdes hepaticas, e posteriormente submetida aos
exames pré-anestésicos para corregdo cirurgica (Tabelas 10 e 11).

Tabela 10: Resultado do hemograma pré-cirtirgico da paciente.

Eritrograma

Resultado Intervalo de referéncia*
Hemaceas (milhdes/mm?) 6,23 5,1-8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,4 11-19
Hematocrito (%) 33,9 33-56
V.CM. (fL) 54,4* 60 —76
H.CM. (pg) 21,5 20 -27
C.H.CM. (%) 39,5% 32 -38
R.D.W.-C.V (%) 13,6 12,5-17,2
R.D.W.-S.D. (%) 29,8* 33,2-46,3

Fonte: IDEXX Laboratories, 2024.
* Intervalo de referéncia para caes com idade entre 3 ¢ 6 meses. V.C.M.: volume corpuscular médio; H.C.M.:
hemoglobina corpuscular média; C.H.C.M.: concentragdo de hemoglobina corpuscular média; R.D.W.:
amplitude de distribui¢ao dos eritrdcitos (variagao entre os tamanhos dos eritrocitos).
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Tabela 11: Resultado do exame pré-cirtirgico de bioquimica sérica da paciente.

Exame Resultado Intervalo de referéncia
Ureia (mg/dL) <2% 7-29
Creatinina (mg/dL) 0,3 0,3-1,2
A.L.T.(U/L) 39 8-175
A.LK.P.(U/L) 337 46 — 337
Albumina (g/dL) 2,2 2,1-3,6
Proteinas Totais (g/dL) 53 48-172
Glicose (mg/dL) 116 77-150

Fonte: IDEXX Laboratories, 2024.
* Intervalo de referéncia para cdes com idade entre 3 e 6 meses. A.L.T.: alanina aminotransferase; A.L.K.P.:
Fosfatase alcalina.

Para correcdo cirurgica do desvio, foi utilizado implante de anel ameréide, ocorrendo
sem quaisquer complicagdes.

Ao longo do pos-operatdrio, foram administrados amoxilina associada ao clavulanato
de potassio (12,5 mg/kg, BID, VO por 7 dias), omeprazol (1 mg/kg, SID,VO por 15 dias),
bem como higienizagdo da ferida cirtirgica com clorexidina e 6leos para cicatrizagao. Além
disso, manteve-se o uso da ragdo terapéutica e lactulose até melhora significativa do quadro
clinico.

Ap0s o tratamento, a paciente foi encaminhada novamente a clinica em fevereiro de
2024 para acompanhamento ultrassografico pos-cirurgico.

Durante o exame, o figado foi visualizado com o mesmo aspecto, no entanto, na regiao
da comunicagdo entre a veia porta € veia cava, inerente a entrada do figado pode-se observar
uma pequena estrutura hiperecogénica medindo cerca de Smm, compativel com dispositivo
cirirgico implantado (Figura 14). Ndo foi possivel observar, ao Doppler em cores, o fluxo
através do dispositivo, porém verificou-se discreto fluxo turbulento no segmento cranial da
veia cava caudal, o que sugere que ainda possa ocorrer a passagem de sangue nessa regiao.

Figura 14: Acompanhamento ultrassonografico pos-cirargico da paciente, realizado em
fevereiro de 2024, evidenciando vascularizagdo do figado. (A) Visualizagdo de pequena
estrutura hiperecogénica demarcada na comunicagdo porto-cava, sugestivo de dispositivo
cirurgico. (B) Dopplerfluxometria em regidao de dispositivo ciriirgico porto-cava.
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Fonte: cedida pela clinica veterinaria, 2024.

Além disso, foi descrita moderada quantidade de sedimento na bexiga, mas com
localiza¢do e morfologia usuais, ja 0s rins se mantiveram com 0s mesmos aspectos descritos
anteriormente no ultimo exame (Figura 15).
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Figura 15: Acompanhamento ultrassonografico pos-cirargico da paciente, realizado em
fevereiro de 2024, evidenciando bexiga urinaria e rins. (A) Visualiza¢do da bexiga urindria
com moderada quantidade de sedimento. (B) e (C) Visualizagdo dos rins esquerdo e direito,
respectivamente, com discretas mineralizagdes em recessos renais.
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Discussao

O figado ¢ considerado a maior glandula do corpo. Através de suas unidades
funcionais denominadas hepatocitos, ele se relaciona a diferentes processos metabolicos
essenciais ao organismo. Em um animal sauddvel, suas fungdes se delineiam por varios
processos: sintese de proteinas e fatores de coagulacdo, conjugacdo da bilirrubina e sua
excrecdo na forma de bile, metabolismo de nutrientes, hormonios, toxinas e medicamentos; ¢
armazenamento de glicogénio, lipideos e vitaminas (TOBIAS, JOHNSTON, 2013).

Além disso, ele € o principal detoxificador da amonia. Essa amonia € formada a partir
da acdo de bactérias intestinais ¢ do metabolismo de aminoacidos nos entercitos (ORIA,
BRITO, 2016). Ela ¢ um composto altamente toxico e, por isso, € convertida pelas células do
figado em ureia, que por sua vez ¢ menos toxica e hidrofilica, podendo ser excretada pelos
rins (LIDBURY, COOK, STEINER, 2016).

Quando as fungdes hepaticas se encontram comprometidas, hd um desarranjo nesses
processos metabolicos e, com isso, as concentragdes de amdnia aumentam no sangue, visto
que sua conversao ja ndo estd sendo feita pelos hepatdcitos insuficientes. Logo, suas
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consequéncias se tornam perceptiveis, sinalizadas por agdes neurotdxicas, como a
encefalopatia hepatica (MORAILLON et al., 2013).

De acordo com Napoledo (2022), a encefalopatia hepatica € caracterizada por uma
sindrome metabolica oriunda de doengas hepéticas graves, principalmente em anomalias
portossistémicas, insuficiéncias e cirrose, onde toxinas intestinais nao detoxificadas chegam
ao cortex cerebral.

Salgado e Cortes (2013) citam que a patogenia dessa sindrome ainda ¢ pouco
elucidada, mas acredita-se em causas multifatoriais, em que fatores inflamatérios, infecciosos
e aumento sérico dos niveis de magnésio, substincias benzodiazepinicas endogenas e
principalmente da amdnia fomentam o seu desenvolvimento.

Quando ocorre a hiperamonemia, o corpo, na tentativa de diminuir suas concentragdes
séricas, realiza grande parte de seu metabolismo através da musculatura esquelética. Porém,
diferente dos hepatdcitos, as células musculares ndo possuem enzimas capazes de realizar a
conversdo para ureia, entdo a convertem em glutamina (BASTOS, 2021). Essa molécula,
também presente em altas concentragdes nos astrocitos cerebrais pela acdo da glutamina
sintetase, ao percorrer a circulagdo sanguinea desencadeia dois processos fisioldgicos, tanto a
reconversao em amoOnia nos enterdcitos e rins, quanto a acentuacdo dos sinais clinicos da
sindrome, visto que sua alta osmolaridade promove o advento de edema cerebral (ORIA,
BRITO, 2016).

Dessa forma, animais com desvios portossistémicos estdo sujeitos a todas essas
variagcoes. Suas apresentacdes clinicas e patoldgicas devem-se ao subdesenvolvimento
hepatico e acimulo de toxinas na circulagdo sistémica, uma vez que substancias
hepatotroficas, nutrientes e toxinas sdo desviados do figado e direcionados diretamente ao
fluxo central, promovendo uma atrofia das células hepaticas, atenuacdo de suas fungdes
metabolicas e propiciando disfungdes urinarias, gastrointestinais e neurais (BUNCH, 2010).

Na presenga dessa disfungdo, o sangue drenado dos intestinos, estbmago, pancreas e
bago, que deveria percorrer o caminho até o figado para ser filtrado e detoxificado, ¢ desviado
de maneira erronea através de vasos anOmalos até a circulagdo central. Sua origem e
classificagdo envolve, respectivamente, fatores congénitos ou adquiridos, intra ou extra-
hepaticos.

De acordo com os estudos de Watson (2016), cdes de racas grandes geralmente
manifestam desvios intra-hepaticos, causados pela persisténcia de um vaso sanguineo fetal, o
ducto venoso, ao passo que os extra-hepaticos sdo mais caracteristicos de ragas pequenas ou
miniaturas.

Paralelamente, Howes (2011) salienta em seu trabalho que, fatores congénitos podem
se manifestar de forma intra ou extra-hepatica. Esta ltima caracteristica de racas de pequeno
porte, como Yorkshire, Schnauzer, Poodle, Shih Tzu, Lhasa Apso, Maltés, Spitz e
Dachshund; e aquela manifesta em caes de grande porte, como Golden Retriever, Labrador
Retriever, Pastor Alemdo, Border Colie, Rottweiler, Irish Wolfhound, Old English Sheep Dog
e Australian Cattle Dog; enquanto os adquiridos somente se apresentam de forma extra-
hepatica, oriundos de uma provavel hipertensdo portal.

Tais descri¢cdes corroboram com o presente relato, dado que a paciente descrita era
uma canina de grande porte, porém sem raca definida, a qual foi diagnosticada com shunt
congénito intra-hepatico, provavelmente caracteristico desde sua concepgao. Baseando-se em
tais conceitos, a origem congénita da afeccdo se envolve diretamente com o mecanismo
fisiologico de oclusdo dos canais vasculares fetais, uma vez que, ao rompimento da veia
umbilical, estes deveriam sofrer uma queda abrupta na oxigenag¢do e pressao sanguinea,
provocando a a¢do de mediadores inflamatorios locais e consequentemente isquemia de suas
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estruturas, porém, por uma falha nesse mecanismo, o ducto venoso persiste, determinando o
shunt portossistémico (MENEZES et al., 2022).

Com vistas as apresentagdes clinicas da doenca, os sinais exibidos pela paciente, dos
quais sialorreia, desconforto abdominal, vOmito, prostragdo, andar em circulos, surdez,
cegueira, confusdo e head pressing, se correlacionam com algumas possiveis implicacdes do
desvio portossistémico, dado que este se manifesta por anorexia, emagrecimento, diarreia,
émese, dor abdominal, febre, alteragdes neuroldgicas e ascite (ISIDORO et al., 2017). Tais
afirmagdes se confirmam também nos estudos de Nelson ¢ Couto (2015), descrevendo
mudangas comportamentais, deambulacdo excessiva, cegueira central e sialorréia como
consequéncias da encefalopatia hepatica. De modo congénere, a surdez pode ser explicada
devido a lesoes envolvendo areas da audicao no cortex cerebral.

Acerca da ascite, visualizada em quantidade infima na cavidade abdominal da paciente
através da tomografia computadorizada, pode ser entendida pela descricao de Neves (2015),
onde seus sinais sdo secundarios a outras patogenias, decorrentes do aumento da pressao
portal, hipoproteinemia, peritonite, coagulopatias, traumas e obstrucdes linfaticas, os quais
alteram a permeabilidade vascular. No presente caso, foi notada a presenca de fluxo
turbulento na comunicagdo da veia porta hepatica com a veia cava caudal ao exame de
Dopplerfluxometria, o que sugere um possivel aumento da pressdo portal, justificando a
ascite.

Em doencas hepaticas, a hipoproteinemia ¢ decorrente da hipoalbuminemia, uma vez
que sua produgdo se torna insuficiente no figado, fator este que contribui significativamente
para a ascite, visto que baixos niveis séricos de albumina levam a diminuicdo da pressao
oncotica plasmatica, promovendo uma perda protéica através do liquido ascitico e acimulo
deste na cavidade peritoneal (YAMAMOTO et al., 2014). Entretanto, ndo foram visualizadas
hipoproteinemia e hipoalbuminemia na paciente relatada.

Adicionalmente, a proteindria ¢ consequéncia da injuria renal aguda provocada pela
hepatopatia, alterando a permeabilidade capilar glomerular que, por esse motivo, levam a
passagem de proteinas com alto peso molecular através da barreira de filtragdo (GALVAO,
CARVALHO, 2013). Concomitante a isso, a elevacdo do pH urinario detectado através do
exame de urindlise pode ser explicado devido a diminuicdo de excretas nitrogenadas
acidificantes da urina, uma vez que o figado insuficiente ndo exerce sua fungdo no ciclo da
ureia adequadamente (BRITO, 2019).

Sob outra perspectiva, essa afeccdo pode cursar com alteragdes hematologicas e
bioquimicas, como anemia microcitica normocrdmica, leucocitose, hipocolesterolemia,
hipoglicemia e diminuicdo dos niveis séricos de ureia (FOSSUM, 2014), bem como o
aumento de marcadores de lesdo hepatocelular, dentre eles fosfatase alcalina (FA) e asparato
amino transferase (AST).

O hemograma da paciente, em um primeiro momento, apresentou discreta diminui¢ao
do volume corpuscular médio (VCM), apenas. Na segunda avaliacdo realizada conjunta aos
exames pré-cirurgicos, constatou-se discretas redu¢des do volume corpuscular médio (VCM)
e da variagdo entre os tamanhos dos eritrécitos (RDW-DV), além de leve aumento na
concentragdo média de hemoglobina corpuscular (CHCM), sugerindo a progressdo de uma
anemia microcitica incipiente. O estudo sobre a anemia microcitica ainda € controverso, mas
acredita-se que ocorra devido a falhas relacionadas ao transporte de ferro, quedas em sua
concentracdo e aumento de seu deposito nas células de Kiipffer (ISIDORO et al., 2017), dado
que esse micronutrinte ¢ transportado no plasma sanguineo pela transferrina, uma
glicoproteina sintetizada e secretada pelo figado (GROTTO, 2008).
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A leucocitose, quando presente, pode estar associada ao escape de endotoxinas para a
circulagdo sistémica, visto que ndo passam pela detoxificagdo no figado (ISIDORO et al.,
2017). A hipocolesterolemia e hipoglicemia ¢ resultado da insuficiéncia hepatica, uma vez
que o figado € responsavel pela gliconeogénese e sintetizagdo endogena de grande parte do
colesterol do organismo (FERREIRA et al., 2011). Entretanto, nenhuma dessas manifestagdes
foram vistas na paciente descrita.

No presente relato, inicialmente, foram observados diminui¢des s€ricas de ureia e
creatinina e aumento significativo dos marcadores de lesdo hepatocelular, os quais se
normalizaram ap6s o uso de lactulose e ragdo terapéutica, em exce¢do a ureia. Essas
mudancas podem ser explicadas pela a¢dao do tratamento, posto que a lactulose ¢ responsavel
por diminuir a sobrecarga hepatica pelo uso de proteinas altamente digestiveis e baixo teor de
cobre, ja a ragdo terapéutica compreende alto teor energético e indice protéico reduzido,
fomentando a aceleragdo do transito gastrointestinal e assim eliminando bactérias produtoras
de amonia e substratos amoniogénicos que, por sua vez, diminuem a conversao de amonia em
ureia (MARCO, PEREIRA, JUNIOR, 2015).

Dito isso, os desvios vasculares sdo diagnosticados a partir de um conjunto de
informacdes. Barbosa et al. (2023) descreve que a ultrassonografia com Doppler e a dosagem
de acidos biliares pos-prandial sdo os métodos de diagnose mais utilizados para essa
condig¢do, dado seus critérios praticos e efetivos, porém nao definitivos.

No entanto, autores como Hayashi et al. (2020) relatam que a ultrassonografia seria o
método de escolha para o diagndstico dessa anomalia, com porcentagens que chegam a 80,5%
e 100% de sensibilidade para desvios congénitos extra-hepaticos e intra-hepaticos,
respectivamente.

Em controvérsia, os estudos de Kim et al. (2013) evidenciaram uma sensibilidade
muito maior da tomografia computadorizada quando comparada a ultrassonografia, com
porcentagens equivalentes a 96% contra 68%, respectivamente.

De modo congénere, visando obter resultados mais fidedignos, diante de diversos
métodos diagndsticos, a tomografia computadorizada tem sido de fato o padrdo ouro para a
avaliagdo hemodinamica do figado, porém, ainda de acordo com Kim et al. (2013),
apresentando algumas desvantagens em sua aplicagdo, das quais custos financeiros,
submissdo a anestesia geral e distingdo dificultosa entre vasos sanguineos adjacentes. Nesse
caso, a escolha do método final dependera de divergentes varidveis, tanto do paciente quanto
do tutor.

No presente relatério, a dosagem de acidos biliares pré e pos prandial se mostrou
elevada, visto que, nos desvios portossistémicos, o fato dos hepatocitos ndo realizarem a
metabolizacdo e excrecdo desses compostos adequadamente, ocorre um aumento de suas
concentragdes na corrente sanguinea (BRITO, 2019).

Com vistas aos exames de imagem, a primeira ultrassonografia foi indeterminante para
o diagnostico da afecgdo, constatando-se apenas a presenca de linfonodos jejunais reacionais,
provavelmente provocados pelas alteragdes sistémicas inflamatorias do shunt. Tal resultado se
deve ao fato de nao ter sido utilizado o método Doppler nesse primeiro momento, além disso,
o diagndstico da afec¢do ¢ laborioso, necessitando, portanto, de operadores experientes em
Dopplerfluxometria e na hemodinamica vascular (HAYASHI et al., 2020). Ja ao segundo
exame ultrassonografico com Doppler, o desvio foi visualizado, porém com certa
inviabilidade na localizagdo do ramo portal responsdvel pela origem da anomalia, sendo
precisa somente através da tomografia computadorizada, fundamentando a descricdo de Kim

etal. (2013).
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A ultrassonografia, por ser um exame nao invasivo, rapido, acessivel, isento de
radiagdo e, ainda, capaz de avaliar a morfologia e estrutura dos orgdos, ¢ essencial na
identificacdo de diversos distirbios anatomopatoldgicos, cuja técnica, combinada ao uso do
Doppler colorido e espectral, permite avaliar a hemodindmica dos vasos e identificar, assim,
anomalias portossistémicas, uma vez que detecta a presenca de fluxo turbulento na veia cava
caudal e o vaso andmalo, aumentando seu valor diagnéstico (HAYASHI et al., 2020).

Nesse contexto, a correlagdo entre o shunt e os achados ultrassonograficos sugestivos
de calcinose diverticular renal e o sedimento na bexiga se encaixam na explicagdo de Isidoro
et al. (2017), posto que a alteragdo no metabolismo do acido urico juntamente a
hiperamonitria provoca uma excrec¢ao excessiva de urato pelos rins, consolidando a formagao
e deposicao de cristais de biurato de amonio ao longo do trato urinario. A hiperuricemia ¢
decorrente da microhepatia e insuficiéncia hepatica, observadas na paciente em questdo, uma
vez que os hepatocitos, no processo de metabolismo das purinas, auxiliam na agdo e produgdo
da enzima uricase, esta responsavel por converter o acido Urico em alantoina, composto
hidrossoluvel excretado pela urina.

Por outro lado, o diagnoéstico definitivo da paciente ocorreu somente pela tomografia
computadorizada. Esse método utilizado, conhecido por angiotomografia, consiste na
introducdo periférica de constraste a base de iodo, possibilitando uma visualizagdo completa
da vasculatura hepatica, auxiliando no diagndstico de anomalias vasculares e outras alteragdes
hemodinamicas (ISIDORO et al., 2017).

Nesse sentido, outro cenario importante, determinado através da tomografia ¢ o
diagnostico diferencial. Em cdes de grande porte, a malformacdo arteriovenosa pode
determinar os mesmos sinais clinicos que os shunts portossistémicos, uma vez que acontece
um desenvolvimento anormal da vasculatura hepética, onde um vaso andmalo faz a
comunicac¢do de uma artéria hepatica com a veia porta (HAYASHI et al., 2020).

Com relacdo aos meios de correcdo da doenga, o Unico definitivo € o cirurgico. Este,
com finalidade de obstruir os desvios € normalizar o fluxo, ocorre através da oclusdo gradual
do vaso andmalo por meio da implantacdo de anel amerdide constritor ou banda celofane,
posto que métodos de ligadura total podem implicar em futuras complicagdes pos-operatorias,
no entanto, caso o paciente ndo seja eleito para tais procedimentos, o tratamento clinico a
longo prazo pode surtir efeito por alguns anos (SANTOS et al., 2015).

O método de banda celofane consiste no uso de um papel, de baixo custo e facil
aquisi¢cdo, onde o mesmo ¢ esterilizado, cortado em tiras e colocado longitudinalmente ao
redor do vaso andmalo, formando assim uma banda flexivel (HAYASHI et al., 2020),
contudo, o uso desse método tem resultado em shunts residuais quando comparados a técnica
de anel amerdide constritor (TRAVERSON et al., 2017).

Diante disso, com a necessidade de restabelecer a condi¢do da paciente descrita, foi
utilizado a colocagdo transcirtirgica de anel constritor amerdide para correcdo definitiva do
desvio portossistémico. O dispositivo ameroide ¢ um anel composto por caseina desidratada
cerceada por um aro metélico, onde aquela se expande de forma gradual & medida que
absorve os fluidos cavitarios, ocluindo-se totalmente apds alguns meses (MENEZES et al.,
2022).

Tais aspectos condizem com a descricdo do exame ultrassonografico de
acompanhamento, dias apds procedimento cirdrgico da paciente, visibilizando-se pequena
estrutura hiperecogénica compativel com dispositivo cirargico implantado, porém com a
presenca de discreto fluxo turbulento no segmento cranial da veia cava caudal, sugerindo
infima passagem de sangue na regido, visto que, por ora, ainda estava em processo de
oclusao.
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De acordo com Reginatto et al., (2011), quando submetidos ao procedimento
cirrgico, os sinais clinicos aparentes diminuem em 80%, o que refor¢a a situagdo descrita no
presente relato, cuja paciente demonstrou melhora sintomatica significativa posteriormente ao
procedimento.

Para mais, o tratamento pos-cirargico foi associado a terapéutica medicamentosa, com
o uso de amoxicilina com clavulanato de potassio e omeprazol, bem como a manuten¢ao da
racdo terapéutica e da lactulose. O uso de antibidticos no tratamento de desvios
portossistémicos pode ajudar na reducdo de bactérias produtoras de amonia na microbiota
intestinal, reduzindo assim os efeitos da encefalopatia hepatica (MIRANDA, 2017) A escolha
da classe tem por base a literatura, onde os antibidticos de escolha sdo amoxilina, ampicilina e
metronidazol (TIVERS, 2011). Alem disso, o uso do omeprazol ¢ recomendado para
combater a hiperacidez gastrica provinda de disfun¢des hepaticas e renais, inibindo assim os
sintomas gratointestinais (SUTALO et al., 2015).

Consideracoes finais

Desta forma, neste trabalho pode-se visualizar que um dos principais fatores para se
distinguir essa patogenia ¢ entender seus parametros anatdmicos e fisioldgicos. A partir disso,
estabelecer uma boa condugao clinica e diagndstica ¢ essencial para um exame assertivo da
doenca. Para tanto, em face do caso relatado, fica evidente que, em conjunto a uma analise
laboratorial precisa e ao lado de profissionais capacitados, o diagndstico por imagem
desempenha um papel fundamental na identificagdo, acompanhamento e tratamento de
hepatopatias, e ndo s6, como também de diversas manifestacdes patoldgicas.

Visualizamos também que, a partir da ultrassonografia ¢ possivel identificar anomalias
portossistémicas, no entanto, se mostra necessario profissionais capacitados e especializados
nos estudos arteriovenosos com Dopplerfluxometria para sua identificagdo por se expor como
um exame operador-dependente. Ainda assim, o uso da tomografia computadorizada se
comprovou revelar resultados mais fidedignos e coercitivos na identificacdo e localizagao
hemodinamica do figado.

Para finalizar, com vistas ao tratamento terapéutico realizado na paciente relatada, a
interven¢do medicamentosa e alimentar associada a corre¢do cirirgica por anel amerdide
constritor promoveram uma melhora significativa do quadro, atenuando os sinais clinicos
apresentados. Diante disso, com as informagdes provenientes desse estudo e correlagdes feitas
entre os autores pesquisados, podemos destacar estratégias visando implementar uma melhor
condugdo clinico-terapéutica para os shunts portocavais em pequenos animais.
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