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Resumo

A elaboragdo deste relatério tem como objetivo a descricdo do estagio curricular
final, realizado pelo autor no Hospital Veterinario de Portimao, necessario para a
conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria. Para além da casuistica do
estagio, este relatorio é composto por uma monografia que incide no tema “Shunts

portossistémicos em caes”.

Os shunts portossistémicos representam anomalias vasculares que possibilitam a
comunicacdo entre a circulagdo portal e a circulagdo sistémica. Quando o sangue ¢
redirecionado para a circulagdo sistémica sem passar pelo figado, os fatores
hepatotroficos ndo estdo disponiveis para promover o desenvolvimento do mesmo,
resultando na perda da fungdo hepatica. Adicionalmente, existe uma acumulacdo de
toxinas no organismo, o que reforca a perda da funcao hepatica e leva ao aparecimento
de sinais clinicos associados ¢ desenvolvimento de outras afegdes. O tratamento médico
pode ser efetuado, mas apenas o tratamento cirargico contribui para a resolugdo definitiva

da afecao.

Palavras-chave: shunt portossistémico; cdo; figado; encefalopatia hepatica; displasia

hepéatica microvascular.



Abstract
Companion animal clinic and surgery

The purpose of this report is to describe the final curricular internship that the
author undertook at Hospital Veterinario de Portimdo, necessary to complete the
Integrated Master's degree in Veterinary Medicine. In addition to the casuistry of the

internship, this report consists of a monograph about portosystemic shunts in dogs.

Portosystemic shunts represent vascular anomalies that enable communication
between the portal circulation and the systemic circulation. When blood is redirected to
the systemic circulation without passing through the liver, hepatotrophic factors are not
available to promote liver development, resulting in a loss of liver function. In addition,
there is an accumulation of toxins in the body, which reinforces the loss of liver function
and leads to the appearance of associated clinical signs and the development of other
conditions. Medical treatment can be done, but only surgical treatment contributes to the

definitive resolution of the condition.

Key Words: portosystemic shunt; dog; liver; hepatic encephalopathy; microvascular

liver dysplasia.
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L Introducao

Depois de cinco arduos anos a estudar e ganhar sabedoria sobre as demais areas da
veterindria, o estagio curricular final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinria
representa a ultima etapa, no qual o aluno pode colocar todo o seu conhecimento em
pratica e amplificar o0 mesmo. Assim, contactando com o ambiente laboral, os diferentes
profissionais, os desafios do dia a dia e o papel social que o médico tem na comunidade
a sua volta, consegue-se adquirir todas as valéncias necessarias para ser um eximio

profissional.

O local de eleicdo do autor para realizar o estagio curricular na area de clinica e
cirurgia de animais de companhia foi o Hospital Veterinario de Portimdo (HVP), sob a
orientagdo da Dra. Josefina Maria Costa Parreira Cruz Coucelo, desde 1 de outubro de
2023 a 1 de fevereiro de 2024. A carga horaria semanal de 40 horas obedeceu a um horario
rotativo, a cada semana, tendo o autor cumprido um total de 640 horas de estagio, nos

quatro meses de pratica a que se propos.
II. Breve descricio das atividades desenvolvidas no estagio curricular
1. Hospital Veterinario de Portimao

O HVP, localizado na zona ribeirinha da cidade de Portimdo, mais
especificamente na Avenida Afonso Henriques n°28, presta servigos de saude veterinaria
24 horas por dia, todos os dias. Nos dias Uteis entra em regime de urgéncia entre as 21h e
8h30, no sdbado entre as 13h e 9h do dia seguinte e no domingo entre as 9h e 8h30 do dia
seguinte. No periodo de urgéncia, existem um a dois médicos veterinarios em servigo, um

a dois enfermeiros, um auxiliar e um estagiario.

A nivel de instalagdes, o hospital € constituido por uma rececao dividida em duas
partes, uma direcionada para os caes e gatos, de modo a evitar o contacto entre ambos,
que muitas vezes € um fator de stress para os animais, trés consultorios, um destinado aos
felideos e animais exoticos € os outros dois aos canideos, trés salas de internamento,
sendo uma delas destinada a doencas infectocontagiosas, uma sala de tratamentos, um
bloco operatorio, uma sala de esterilizacdo de material, uma sala dedicada a radiologia,
uma sala dedicada a tomografia computorizada (TC), um laboratério de andlises clinicas,

um vestiario e uma sala de refeicoes.



Relativamente ao tipo de servicos, o hospital presta os seguintes: analises
laboratoriais; banco de sangue; banhos e tosquias; cardiologia; cirurgia (de tecidos moles,
ortopédica e neurologica); dermatologia; endoscopia; ecografia; ecocardiografia;
radiologia; laparoscopia; rinoscopia; tomografia computorizada; medicina interna;

fisioterapia e hidroterapia; vacinacao.
2. Analise das atividades desenvolvidas

A casuistica presente neste relatorio refere-se apenas aos casos assistidos pelo
autor no HVP, durante o estagio. Os horarios atribuidos aos estagiarios dividiam-se em
sete turnos: das 8h as 18h, das 9h as 19h, das 10h as 20h, das 11h as 21h, das 12h as 22h,
das 14h as 00h e das 22h as 8h. Durante a semana, o estagiario cumpria tré€s turnos diurnos
€ um turno noturno, cada um com a duragdo de 10 horas, perfazendo as 40 horas semanais

referidas anteriormente.

Em cada turno, o autor dividiu-se entre consultas, internamento, exames

complementares de diagndstico e cirurgias.

Nas consultas, comegou por assistir ¢ auxiliar o médico veterindrio no que fosse
necessario e, ao longo do tempo, foi lhe dada a autorizacao para realizar a anamnese, o
exame fisico dos pacientes, a preparacdo e administracdo de medicag¢des, sempre sob
supervisdao. Assim, conseguiu aprimorar tanto o discurso como o raciocinio clinico e

melhorar as suas capacidades sociais.

No internamento, realizou atividades como o passeio e alimentacdo dos animais,
monitorizagdes de temperatura, glicemia e pressdo arterial (PA), recolha de sangue para
os diversos exames complementares de diagnostico, colocacao de cateteres intravenosos,
montagem de sistemas de fluidoterapia e suplementagdo dos fluidos administrados,
colocacdo de algdlias, entubacdo endotraqueal, esterilizacdo de material e preparacdo e
administracdo de medicagdo, sempre sob supervisdo do corpo clinico do hospital. Isto
permitiu ao autor conseguir avaliar o estado geral dos pacientes e acompanhar a evolugao
clinica dos mesmos, assistindo as passagens de casos entre os clinicos e avaliando as
alteragdes que podiam ser feitas no diagnostico e tratamento de modo a proporcionar uma

melhor recuperagao aos pacientes internados.



Na realizacdo de exames complementares de diagnostico teve a possibilidade de
participar no processamento de analises laboratoriais hematologicas e citologicas, na
radiologia, desde a preparagdo das constantes radioldgicas ao posicionamento do
paciente, em ecografia, incluindo a ecocardiografia, participou na tricotomia e contengao
do animal, bem como na interpretagdo das imagens em tempo real. Nas TC participou na
sedacdo, entubacdo endotraqueal e posicionamento do animal no equipamento. Com
todos estes exames o estagiario conseguiu observar a extrema importancia de recolher o

maximo de informagdo para conseguir formular um diagndstico mais correto.

Nas cirurgias participou na preparagdo do animal (tricotomia, assepsia e
posicionamento na mesa operatoria), na anestesia (pré-medicacdo, entubagdo
endotraqueal e monitorizagdo anestésica) e observou os procedimentos cirurgicos. A
monitorizagdo anestésica incluiu vigiar as constantes do animal como a frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (Fr), saturacdo periférica de oxigénio (SpO>),
temperatura (T), pressdo arterial (PA) e capnografia, bem como o grau de profundidade
anestésica do paciente. Em algumas ocasides foi-lhe permitido realizar algumas cirurgias
como a realizacdo de ovariectomia (OVE), ovario-histerectomia (OVH) e orquiectomia
em felideos, sempre sob a supervisao do médico veterindrio responsavel pela cirurgia.
Isto permitiu ao estagiario desenvolver bastante a técnica cirtrgica que no inicio do

estagio era rudimentar.
3. Distribuicao dos casos clinicos por espécie animal

Durante o estagio, o autor assistiu a um total de 582 casos clinicos no HVP e
analisando a frequéncia relativa [FR (%)] das espécies consultadas, como podemos
observar no Gréafico 1, percebeu-se que a espécie observada com mais frequéncia foi a
canina, representando 51% dos casos registados. A espécie felina contou com 39% dos
casos e por ultimo, com 10% registaram-se os animais exéticos, entre eles, aves, roedores

e répteis.



= Canina = Felina Exdticos

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos clinicos observados por espécie animal [FR (%), (n=

582)]
4. Distribuicio dos casos clinicos por area clinica e espécie animal

De modo a realizar uma andlise mais sistematica de todos os casos registados (n),
estes foram distribuidos pelas areas de medicina preventiva, patologia médica e patologia
cirargica, apresentando-se para cada area de intervencao a frequéncia absoluta (FA) e a
frequéncia relativa dos casos [FR (%)], como podemos observar na Tabela 1. Através da
mesma podemos concluir que a area com maior nimero de casos registados ¢ a da
Patologia Médica, representando 71% do total de casos, seguida da 4rea de Patologia
Cirtirgica com 23% e, por ultimo, temos a area de Medicina Preventiva com 6%. Nesta
tabela repete-se o padrao observado no grafico anterior, uma vez que, em todas as areas

a espécie animal predominante ¢ a canina.

Os dados ilustrados neste relatério ndo representam a realidade clinica do HVP,
visto que s6 foram registados os casos a que o autor assistiu. Outro ponto a ter em
consideragdo ¢ o facto de os casos serem registados em termos de ocorréncia de cada
afecdo por espécie animal, havendo a possibilidade do mesmo paciente ser contabilizado

tantas vezes quantas as afecdes ou procedimentos que o levaram ao hospital.



Tabela 1 — Distribui¢do dos casos clinicos por area clinica e espécie animal [FA, FR

(%)]
Medicina Preventiva 19 3,17 15 24 2 0,33 36 6
Patologia Médica 185 31,73 177 30,36 52 8,91 414 71
Patologia Cirlirgica 90 15,68 36 6,27 6 1,05 132 23
Total 294 51 228 39 60 10 582 100

4.1 Medicina Preventiva

Atualmente, quando se fala de saude animal, grande parte da populagdo associa
0s servigos veterindrios ao atendimento de animais doentes ou situagdes de urgéncia,
esquecendo-se de um ramo muito importante da medicina veterinaria, a medicina
preventiva. O objetivo deste ramo ndo € o tratamento de animais doentes, mas sim a
prevengao das doencas, que pode ser conseguida através da vacinagdo, da desparasitacao,
da nutri¢do ou de programas especificos sobre a prevencao de determinadas doencas
quando existem fatores de risco associados, como a predisposi¢ao pela raca ou pela idade

(James, 2005; Ryan et al., 2018).

Nos procedimentos de medicina preventiva em que o autor esteve envolvido, o
procedimento com maior frequéncia, 49% de FR, foi a vacinacdo, como apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do dos casos clinicos pelos procedimentos observados na area de

medicina preventiva [FA, FR (%)]

Vacinagdo 10 27,22 8 21,78 0 0 18 49
Desparasitacdo 7 20,07 6 17,2 2 5,73 15 43

Identificacdo Eletronica 2 533 1 2,67 0 0 3 8
Total 19 52,62 15 41,65 2 573 36 100

4.2 Patologia Médica

Na Tabela 3 podemos observar, na area da patologia médica, a distribui¢do dos
casos por 14 especialidades dispostas em ordem alfabética, apresentando-se para cada

uma delas a frequéncia absoluta (FA) e a frequéncia relativa dos casos [FR (%)]. Em cada



especialidade, os casos clinicos também foram distribuidos consoante a espécie animal.
A especialidade com maior numero de casos registados foi a de Gastroenterologia com
uma FR de 17.39%, seguida da especialidade de Urologia e Nefrologia com 15.94%. A
especialidade com menor niimero de casos foi a de Parasitologia com uma FR de 1.45%.
Mais uma vez, podemos notar a predominancia da espécie canina em quase todas as
especialidades, a exce¢do da especialidade de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e

Urologia e Nefrologia, onde o maior nimero de casos ¢ representado pela espécie felina.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos clinicos por especialidade, dentro da area de

patologia médica [FA, FR (%)]

Espécie animal
Especialidade Canina Felina EXOlicos | roal (FA) | FR (%)
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)

Cardiologia 18 435 0 0 0 0 18 435
Dermatologia 8 1,9(3) 8 1,9(3) 8 1,9(3) 24 58
Endocrinologia 7 1,69 5 121 0 0 12 29

Gastroenterologia 40 9,66 22 531 10 242 72 17,39
Ginecologia e Andrologia 10 2,42 8 1,93 0 0 18 435

Neurologia 8 1,93 4 0,97 0 0 12 29
Oftalomologia 12 29 14 3,38 4 0,97 30 7,25

Oncologia 10 242 10 242 4 0,96 24 58

Ortopedia 35 845 25 6,04 0 0 60 14,49

Otorrinolaringologia 7 1,69 8 1,93 3 0,73 18 4,35

Parasitologia 1 0,25 0 0 5 12 6 145
Pneumologia 17 411 10 242 9 2,17 36 8,7

Toxicologia 5 12 4 0,97 9 2,18 18 4,35

Urologia e Nefrologia 7 1,69 59 14,35 0 0 66 15,94
Total 185 44,69 177 42,86 52 12,45 414 100

Apo6s analisar o panorama geral, procede-se a avaliagao individual de cada
especialidade. Para cada uma, ¢ feita uma andlise estatistica das afecdes registadas,

complementada por observagdes sobre os resultados obtidos.
4.2.1 Cardiologia

A cardiologia ¢ a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e tratamento
de doengas que afetam o 6rgdo mais importante para o funcionamento do organismo, o
coracdo. Durante o estagio, o autor apenas conseguiu observar afecdes cardiacas na
espécie canina, predominantemente em cdes com uma idade mais avancada, o que ¢é
expectavel, pois a maioria das afe¢des cardiacas sdo degenerativas. Na Tabela 4 podemos

observar a distribui¢do dos casos por cada afe¢do cardiaca, de acordo com as respetivas



frequéncias absolutas e relativas. A distribuicao das afegdes ¢ feita por ordem alfabética.
Nesta tabela, pode observar-se que as duas afe¢des mais frequentes foram a
cardiomiopatia dilatada e a doenca degenerativa valvular, ambas com a FR de 33,33%,

enquanto a menos observada foi endocardite bacteriana, com a FR de 11,11%.

Tabela 4 — Distribuigdo dos casos clinicos observados na especialidade de cardiologia

[FA, FR (%)]

Cardiomiopatia Dilatada 6 33,33
Choque Cardiogénico 4 22,22
Doenga Degenerativa Valvular 6 33,33
Endocardite bacteriana 2 11,11
Total 18 100

4.2.2 Dermatologia

Na especialidade de dermatologia, o autor conseguiu observar um total de 24
casos de diferentes espécies animais. A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos casos por
cada afecao dermatologica, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas.
A distribuicdo das afe¢des ¢ feita por ordem alfabética. Os animais exoticos,
nomeadamente as aves, aparecem representados nesta especialidade, devido ao mau
maneio destes pacientes, quer seja do ambiente ou da alimentacdo, levando ao
aparecimento de afe¢cdes dermatologicas. Nesta especialidade ndo existe nenhuma afecao

predominante, nem espécie.



Tabela 5 - Distribui¢ao dos casos clinicos observados na especialidade de dermatologia

[FA, FR (%)]

Espécie animal
Dermatologia Gl il ETEe Total (FA) | FR (%)
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Dermatite alimentar 2 8,33 0 0 0 0 2 8,33
Dermatite atopica 2 8,33 0 0 0 0 2 8,33
Dermatofitose 0 0 4 16,67 0 0 4 16,67
Eritema auricular por otite 2 8,33 2 8,33 0 0 4 16,67
Hiperqueratose 0 0 0 0 2 8,33 2 8,33
Piodermatite 2 8,33 2 8,33 0 0 4 16,67
Pododermatite 0 0 0 0 4 16,67 4 16,67
Quisto folicular 0 0 0 0 2 8,33 2 8,33
Total 8 33,33 8 33,33 8 33,33 24 100
4.2.3 Endocrinologia

A endocrinologia ¢ a especialidade médica que tem como objetivo o diagnostico
e tratamento de afe¢des dirigidas as glandulas enddcrinas, como as suprarrenais (adrenais)
e a tiroide. Na Tabela 6, ¢ feita a distribuicdo dos casos por cada afe¢ao endocrina, de
acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas, sendo apenas observados
pacientes da espécie canina e felina. A distribui¢do das afegdoes ¢ feita por ordem
alfabética. As afe¢des com maior niimero de casos registados, ambas com FR de 33,33%
foram o hipotiroidismo e o hipertiroidismo. O hipotiroidismo s6 foi observado na espécie

canina, ao contrario do hipertiroidismo, exclusivamente observado na espécie felina.

Tabela 6 - Distribuigao dos casos clinicos observados na especialidade de

endocrinologia [FA, FR (%)]

Espécie animal
Endocrinologia Canina =l Total (FA)| FR (%)
FA | FR (%) FA FR (%)

Diabetes mellitus tipo | 1 8,33 0 0 1 8,33
Diabetes mellitus tipo |1 0 0 1 8,33 1 8,33
Hiperadrenocorticismo 1 8,33 0 0 1 8,33
Hipertiroidismo 0 0 4 33,33 4 33,33
Hipoadrenocortcismo 1 8,33 0 0 1 8,33
Hipotiroidismo 4 33,33 0 0 4 33,33
Total 7 58,32 5 41,66 12 100




4.2.4 Gastroenterologia

A especialidade de Gastroenterologia dedica-se ao diagnostico e tratamento de
afecoes do sistema digestivo. Aqui, para além do trato gastrointestinal, incluem-se
também as glandulas anexas, como o figado e o pancreas. Como referido anteriormente,
foi a especialidade com mais casos registados, onde a espécie canina representa a
esmagadora maioria. E inserida nesta especialidade que se encontra a afegéo desenvolvida
na monografia do presente relatorio. Na Tabela 7, € feita a distribuigdao dos casos por cada
afecdo gastrointestinal, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A
distribuicdo das afegcdes ¢ feita por ordem alfabética. A afe¢do predominante nesta
especialidade foi a pancreatite, com uma FR de 33,33%. Maior parte dos casos
observados de pancreatite, especialmente em caes, deve-se ao facto dos tutores
administrarem aos seus animais 0os mesmos alimentos que os proprios consomem,
incluindo alimentos ricos em gordura, que quando administrados aos animais de

companhia, desencadeiam a pancreatite.

Tabela 7 - Distribuigdo dos casos clinicos observados na especialidade de

gastroenterologia [FA, FR (%)]

Espécie animal

. Canina Felina Excticos .

Gastroenterologia FA [FROG | FA |FRCG) | FA |FR() Total (FA)[ FR (%)
Pancreatite 16 22,22 8 11,11 0 0 24 3333
Dilatagéo/torcdo gastrica 4 5,55 0 0 0 0 4 555
Obstrugdo intestinal 4 5,55 0 0 0 0 4 5,55
Gastroenterite hemorragica 2 2,18 0 0 0 0 2 2,78
Lipidose hepatica 0 0 8 11,11 0 0 8 1111
Impactacdo fecal 0 0 2 2,718 0 0 2 2,78
Shunt portossistémico 2 2,18 0 0 0 0 2 2,18
Impactagdo dos sacos anais 2 2,78 0 0 0 0 2 2,18
Hepatite de origem infeciosa 0 0 0 0 5 6,94 5 6,94
Gastroenterite (indiscrigdo alimentar) 10 1389 4 5,56 5 6,95 19 264
Total 40 55,55 22 30,55 10 13,89 72 100

4.2.5 Ginecologia e Andrologia

As especialidades de ginecologia e andrologia focam-se no diagndstico e
tratamento de afecdes dirigidas ao aparelho reprodutor, onde a ginecologia incide no
sistema reprodutor feminino, e a andrologia incide no sistema reprodutor masculino. A

Tabela 8 apresenta a distribui¢do dos casos por cada afecdo do sistema reprodutor, de



acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo das afe¢des ¢
feita por ordem alfabética. Nesta especialidade s6 foram registados casos na espécie
canina ¢ felina. A afecdo que se destacou, com uma FR de 44,44% foi a pidmetra. Ao
longo do estagio, os casos de pidmetra que o autor observou eram predominantemente
pidmetra fechadas, num processo ja avangado, com risco de rutura do utero, acabando os
animais por terem de ser submetidos a cirurgia de urgéncia para ovariohisterectomia. As
afecdes menos registadas foram a prostatite, prolapso vaginal, balanopostite e parafimose,

em que em cada uma so foi registado um caso clinico.

Tabela 8 - Distribuicdo dos casos clinicos observados na especialidade de Ginecologia

e Andrologia [FA, FR (%)]

Espécie animal
. . - Canina Felina .
Ginecologia e Andrologia 7 FR (%) 7 FR (%) Total (FA) FR (%)
Piémetra 4 22,22 4 22,22 8 44,44
Prostatite 1 5,56 0 0 1 5,56
Hiperplasia benigna da préstata 2 11,11 0 0 2 11,11
Criptorquidismo 1 5,56 3 16,66 4 22,22
Prolapso vaginal 1 5,56 0 0 1 5,56
Balanopostite 0 0 1 5,56 1 5,56
Parafimose 1 5,56 0 0 1 5,56
Total 10 55,55 8 4442 18 100
4.2.6 Neurologia

A especialidade de Neurologia conta com o segundo menor numero de casos
observados em toda a area da patologia médica, oito casos na espécie canina e quatro
casos na espécie felina. Na Tabela 9 encontram-se os casos clinicos distribuidos por cada
afecao do sistema nervoso, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas.
A distribuicdo das afegdes ¢ feita por ordem alfabética. As duas afe¢des com maior
nimero de casos, ambas com uma FR de 25%, foram a hérnia discal (Hansen tipo I) e o
sindrome vestibular. Dois dos casos de sindrome vestibular observados apareceram
secundariamente a otites unilaterais, enquanto o terceiro caso tratou-se de sindrome

vestibular geriatrico.
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Tabela 9 - Distribui¢ao dos casos clinicos observados na especialidade de Neurologia

[FA, FR (%)]
otal (FA)| FR (%)

Encefalite 1 8,33 0 0 1 8,33

Hérnia discal (Hansen tipo I) 3 25 0 0 3 25
Hidrocefalia congénita 1 8,33 1 8,33 2 16,66
Hipoplasia cerebelar 0 0 1 8,33 1 8,33
Convulsdo por neoplasia cerebral 0 0 1 8,33 1 8,33
Epilepsia idiopatica 0 0 1 8,33 1 8,33

Sindrome vestibular 3 25 0 0 8 25

Total 8 66,66 4 33,33 12 100

4.2.7 Oftalmologia

Na especialidade de Oftalmologia, englobam-se nao s6 as afecdes dirigidas aos
olhos mas também as estruturas anexas, como as palpebras e a conjuntiva. Esta ¢ uma das
especialidades onde o maior nimero de casos registados pertence a espécie felina. A
Tabela 10 permite-nos observar a distribuicdo dos casos clinicos por cada afe¢ao que
envolve a regido ocular, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A
distribui¢ao das afecdes ¢ feita por ordem alfabética. A conjuntivite por herpesvirus e a
protrusdo da terceira palpebra sdo as afe¢des com a maior nimero de casos, ambas com
uma FR de 20%. Nos animais exoticos, os dois casos registados de protrusdo da terceira
palpebra sao de dois coelhos. A conjuntivite por poxvirus, entropion e queratoconjuntivite
s30 as com menos expressao, existindo apenas dois casos clinicos observados por cada

afecao.

11



Tabela 10 - Distribuicdo dos casos clinicos observados na especialidade de

Oftalmologia [FA, FR (%)]

otal (FA)| FR (%)

Conjuntivite por herpesvirus 0 0 6 20 0 0 6 20
Conjuntivite por poxvirus 0 0 0 0 2 6,67 2 6,67
Entrdpion 2 6,67 0 0 0 0 2 6,67
Glaucoma 2 6,67 2 6,67 0 0 4 13,33
Luxacdo do cristalino 2 6,67 2 6,67 0 0 4 13,33

Protrusdo da terceira palpebra 2 6,67 2 6,67 2 6,67 6 20
Queratoconjutivite 2 6,67 0 0 0 0 2 6,67
Ulcera da cérnea 2 6,67 2 6,67 0 0 4 13,33

Total 12 40,02 14 46,68 4 13,33 30 100

4.2.8 Oncologia

A oncologia ¢ uma especialidade que baseia-se no diagndstico e tratamento de
neoplasias que podem aparecer em todo o organismo animal, quer benignas ou malignas.
Na tabela 11 estao distribuidos os casos clinicos por afecao neoplasica, de acordo com as
respetivas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicao das afegdes ¢ feita por ordem
alfabética. A afecdo que se destaca nesta especialidade ¢ o carcinoma das células
escamosas, com uma FR de 29,16%. Todos os gatos diagnosticados com esta afe¢do eram

brancos.

Tabela 11 - Distribui¢do dos casos clinicos observados na especialidade de Oncologia

[FA, FR (%)]

otal (FA)| FR (%)
Lipoma 4 16,67 0 0 0 0 4 16,67
Linfoma alimentar 0 0 4 16,67 0 0 4 16,67
Carcinoma das células escamosas 0 0 4 16,66 3 125 7 29,16
Adenocarcinoma das glandulas anais 4 16,67 0 0 0 0 4 16,67
Osteossarcoma 2 8,33 0 0 0 0 2 8,33
Melanoma 0 0 2 8,33 1 4,17 3 125
Total 10 41,67 10 41,66 4 16,67 24 100
4.2.9 Ortopedia

A ortopedia ¢ a especialidade médica que abrange o diagndstico e tratamento de
afecdes no ossos, musculos, ligamentos e articulagdes. Nesta, o autor apenas registou

casos na espécie canina e felina. Assim, a Tabela 12 representa a distribui¢ao dos casos
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clinicos por afe¢ao do sistema motor, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas
e relativas. A distribuicdo das afecdes ¢ feita por ordem alfabética. As fraturas de
radio/ulna e tibia/fibula foram as mais observadas pelo autor, com uma FR de 16,67%
cada. Em maior parte dos casos as afecdes adquiriram-se apds episddios traumaticos,

como por exemplo atropelamentos ou quedas de grandes alturas.

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos clinicos observados na especialidade de Ortopedia

[FA, FR (%)]

Espécie animal
. Canina Felina
Ortopedia = FR (%) oA FR (%) Total (FA)| FR (%)
Displasia coxofemoral 5 8,33 0 0 5 8,33
Fémur 2 3,33 0 0 2 3,33
ilio 3 5 5 8,33 8 13,33
isquio 2 333 5 8,34 7 11,67
Fratura =
Plbis 2 3,33 5 8,34 7 11,67
Radio/ulna 5 8,33 5 8,33 10 16,67
Tibia/fibula 5 8,33 5 8,33 10 16,67
Luxacao coxofemoral 6 10 0 0 6 10
Rotura do ligamento cruzado cranial 5 8,33 0 0 5 8,33
Total 35 58,31 25 41,67 60 100

4.2.10 Otorrinolaringologia

Na especialidade de otorrinolaringologia incluem-se as doencas que afetam a
laringe, faringe, fossas nasais, seios paranasais ¢ também os ouvidos. Os 21 casos
registados pelo autor aparecem na Tabela 13, distribuidos por cada afecdo, de acordo com
as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo das afe¢des € feita por
ordem alfabética. Representando metade das ocorréncias nesta especialidade, a otite
externa representa a afecao mais comum, enquanto a paralisia laringea idiopatica e a rinite
secundaria a corpo estranho foram apenas observadas uma vez pelo estagiario, ambas em

caes.
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Tabela 13 - Distribui¢do dos casos clinicos observados na especialidade de

Otorrinolaringologia [FA, FR (%)]

Otite externa 3 16,67 4 22,22 2 1111 9 50
Otohematoma 2 11,11 4 22,22 1 5,56 7 38,89

Paralisia laringea idiopatica 1 5,55 0 0 0 0 1 5,55
Rinite secundaria a corpo estranho 1 5,55 0 0 0 0 1 5,55
Total 7 38,88 8 44,44 3 16,67 18 100

4.2.11 Parasitologia

A parasitologia ¢ a especialidade responsavel pelo diagnostico e tratamento das
doencas provocadas por parasitas. Esta ¢ a especialidade com menor niimero de casos
registados pelo estagidrio em toda a area da patologia médica, com apenas 6 casos
observados, um cao e cinco aves. A Tabela 14 apresenta os casos clinicos distribuidos por
cada afecdo, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicao
das afecoes ¢ feita por ordem alfabética. A afe¢ao mais predominante foi o parasitismo
gastrointestinal por parasitas do género Ascaridia sp. e Syngamus sp., ambas com FR de
33,33%. O diagnostico foirealizado através da visualizagdo de esfregagos frescos de fezes

ao microscopio oOtico.

Tabela 14 - Distribuicao dos casos clinicos observados na especialidade de

Parasitologia [FA, FR (%)]

Leishmaniose 1 16,67 0 0 1 16,67
por Ascaridia sp. 0 0 2 33,33 2 33,33
Parasitismo gastrointestinal | por Capillaria sp. 0 0 1 16,67 1 16,67
por Syngamus sp. 0 0 2 3333 2 33,33
Total 1 16,67 5 83,33 6 100
4.2.12 Pneumologia

Na especialidade de pneumologia estdo inseridas as doengas que afetam o trato
respiratorio inferior, nomeadamente a traqueia, os bronquios, bronquiolos, alvéolos e
pulmdes. Na Tabela 15 podemos observar os casos clinicos distribuidos por cada afe¢ao

respiratdria, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicao
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das afecdes ¢ feita por ordem alfabética. A pneumonia bacteriana apresenta o maior
numero de ocorréncias, mais precisamente 14 casos, com uma FR de 38,89%. O
diagnostico desta afe¢do foi conseguido a partir a realizagdo de radiografias, juntamente
com os sinais clinicos que os pacientes apresentavam. O tratamento passou pela
administracdo empirica de antimicrobianos de largo espetro de a¢do, mas houve um caso
de um cao onde foi feita uma lavagem broncoalveolar com posterior citologia e cultura
do liquido recolhido. A efusdo pleural secundéria a neoplasia apresenta 0 menor nimero

de ocorréncias, com uma FR de 8,33%.

Tabela 15 - Distribuicao dos casos clinicos observados na especialidade de

Pneumologia [FA, FR (%)]

Espécie animal
. Canina Felina Excticos
Pneumologia A FR (%) A FR (%) A FR (%) Total (FA)| FR (%)
Bronquite cronica felina 0 0 5) 13,89 0 0 5 13,89
Colapso traqueal 4 11,11 0 0 0 0 4 11,11
Edema pulmonar cardiogénico 5 13,89 0 0 0 0 5 13,89
Efusdo pleural secundaria a neoplasia 1 2,78 2 5155 0 0 3 8,33
Pneumonia bacteriana 5 13,89 3 8,33 6 16,67 14 38,89
Pneumonia por aspira¢éo 2 5,56 0 0 8 8,33 5 13,89
Total 17 47,23 10 21,711 9 25 36 100

4.2.13 Toxicologia

Esta especialidade tem como objetivo estudar os efeitos adversos das demais
substancias quimicas quando entram em contacto com o organismo dos animais. Na
Tabela 16 os casos clinicos encontram-se distribuidos de acordo com a substancia quimica
que levou ao quadro de intoxica¢ao dos animais observados pelo autor, de acordo com as
respetivas frequéncias absolutas e relativas. A distribui¢do ¢ feita por ordem alfabética. O
maior numero de casos de intoxicacdo deve-se a ingestdo de rodenticidas, representando
oito dos 18 casos incluidos nesta especialidade (FR de 44,44%). O niimero poderia ter
sido maior, uma vez que a ingestdo de rodenticidas ¢ muito frequente em caes que vivem
soltos em ambientes rurais. No entanto, a maior parte dos tutores conseguiu levar os
animais a0 HVP muito pouco tempo depois destes ingerirem os rodenticidas, o que
permitiu a indugdo da émese, evitando assim a absor¢do dos toxicos pelo organismo dos
pacientes. Na espécie felina, todos os casos registados foram de intoxicagdo por

permetrinas, apds os tutores aplicarem pipetas de desparasitacdo direcionadas para a
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espécie canina. Nos animais exdticos, em mais de metade dos casos ndo foi possivel

apurar a causa da intoxicacao.

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos clinicos observados na especialidade de

Pneumologia [FA, FR (%)]

Total (FA)| FR (%)

_ AlteragGes comportamentais por 1 555 0 0 5 27.78 6 0B
ingestdo de substancia indeterminada
Intoxicagdo por ingestdo de rodenticidas 4 22,22 0 0 4 22,22 8 44,44
Intoxicagéo por permetrinas 0 0 4 22,22 0 0 4 22,22
Total 5 21,717 4 2222 9 50 18 100

4.2.14 Urologia e Nefrologia

As especialidades de urologia e nefrologia focam-se no diagndstico e tratamento
de doengas que afetam o sistema urindrio. Na Tabela 17 estdo distribuidos os casos
clinicos por cada afe¢do urinaria, de acordo com as respetivas frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicao das afegdes ¢ feita por ordem alfabética. Nesta especialidade, s6
foram registados casos na espécie canina ¢ felina, sendo a esmagadora maioria (59 casos
num total de 66) pacientes da espécie felina. A afe¢do predominante foi a obstrugado uretral
devido a presenga de urdlitos, com uma FR de 45,45%. Os 30 pacientes observados com
esta afe¢do eram gatos machos castrados, com condi¢do corporal elevada devido a um
estilo de vida sedentario e com uma dieta exclusivamente seca. Todos estes fatores
proporcionaram a formagao de urolitos, predominantemente cristais de estruvite. A afecao
com menor nimero de ocorréncias foi o traumatismo vesical, observado num cao que

tinha sido atropelado.
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Tabela 17 - Distribui¢do dos casos clinicos observados na especialidade de Urologia e

Nefrologia [FA, FR (%)]

Cistite bacteriana 0 0 5 757 5 757
Doenca renal cronica 5 7,6 20 30,28 25 37,38
Lesdo renal aguda 1 151 4 6,06 5 757
Obstrucéo uretral (,1e.V|do 0 0 30 4545 30 4545

a presenca de urdlitos
Traumatismo vesical 1 152 0 0 1 152
Total 7 10,63 59 89,36 66 100

4.3 Patologia cirdrgica

Procede-se agora a uma andlise sistematica dos casos observados na area de
patologia cirargica. Assim, na Tabela 18 ¢ feita uma distribuicdo dos casos clinicos em
quatro setores da area, nomeadamente a cirurgia de tecidos moles, cirurgia
odontoestomatologica, cirurgia ortopédica e pequenos procedimentos cirargicos,
apresentando-se para cada um a FA e a [FR (%)] dos casos. Em cada setor, os casos
clinicos também foram distribuidos consoante a espécie animal. A distribuicao dos setores
¢ feita por ordem alfabética. A cirurgia de tecidos moles apresenta o maior nimero de
casos registados com uma FR de 75.76%. A cirurgia odontoestomatologica possui o

menor numero de casos, com uma FR de 4.55%.

Tabela 18 — Distribuicao dos casos clinicos pelos setores da area da patologia cirtirgica

[FA, FR (%)]
Cirurgia de tecidos moles 73 55,3 25 18,94 2 152 100 75,76
Cirurgia odontoestomatoldgica 4 3,03 2 152 0 0 6 4,55
Cirurgia ortopédica 8 6,06 4 3,03 0 0 12 9,09
Pequenos procedimentos cirlrgicos 5 3,79 5 3,79 4 3,03 14 10,61
Total 90 68,18 36 27,28 6 4,55 132 100

4.3.1 Cirurgia de tecidos moles

Na Tabela 19 ¢ feita a distribuicdo dos casos inseridos no setor da cirurgia de

tecidos moles, por tipo de procedimento cirtrgico realizado, apresentando-se para cada
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um a FA e a [FR (%)] dos casos. A distribui¢ao dos procedimentos procede-se por ordem
alfabética. Os procedimentos com maior numero de ocorréncias foram a orquiectomia,
com 28% de FR, e a ovariohisterectomia, com 17% de FR. Parte dos animais submetidos
as estes dois procedimentos eram provenientes de associacdes de caridade, o que permitiu
ao autor participar na realizacdo dos mesmos, sempre sob vigilancia adequada por parte
do corpo clinico do HVP. Na espécie felina, a esterilizacdo dos animais teve como
objetivo o controlo populacional. A aloplastia e a estafilectomia foram apenas observadas

num cao de raga Pug.

Tabela 19 — Distribuicao dos casos clinicos pelo setor da cirurgia de tecidos moles [FA,

FR (%)]
Espécie animal
Cirurgia de tecidos moles i 590 Exitiees Total (FA)[ FR (%)
FA |[FR®)| FA |FR®)| FA | FR (%)
A Enucleacéo 1 1 1 1 0 0 2 2
Cirurgia aos anexos do globo ocular - —

Resolucdo de entrépion 5 5 0 0 0 0 5 5

Cirurgia da bexiga Cistotomia 5 5 3 5 0 0 8 8

L Exérese de lipomas 5 5 0 0 0 0 5 5

Cirurgia da pele -

Nodulectomia 5 5 5 5 2 2 12 12

Cirurgia do pavilhdo auricular Resolugdo de 10 10 3 3 0 0 13 13

otohematoma

Orquiectomia 23 23 5 5 0 0 28 28

Cirurgia do sistema reprodutor e genital Oflarllectomla : L L 4 4 0 0 > >
Ovariohisterectomia 15 15 2 2 0 0 17 17

Mastectomia 1 1 2 2 0 0 3 3

Cirurgia do sistema respiratdrio Aloplastia 1 1 0 0 0 0 1
superior Estafilectomia 1 1 0 0 0 0 1

Total 73 73 25 25 2 2 100 100

4.3.2 Cirurgia odontoestomatologica

Na Tabela 20 ¢ feita a distribuicdo dos casos inseridos no setor da cirurgia
odontoestomatoldgica, por tipo de procedimento cirurgico realizado, apresentando-se
para cada um a FA e a [FR (%)] dos casos. A distribui¢do dos procedimentos procede-se
por ordem alfabética. Neste setor apenas foram observados pacientes da espécie canina e
felina. O procedimento predominante foi a destartarizagdo, com uma FR de 66,67%. A

extracdo dentéria so foi registada em dois animais, um c@o e um gato.
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Tabela 20 — Distribuicao dos casos clinicos pelo setor da cirurgia odontoestomatologica

[FA, FR (%)]
Destartarizagdo 3 50 1 16,67 4 66,67
Extragdo dentaria 1 16,67 1 16,67 2 33,33
Total 4 66,67 2 33,33 6 100

4.3.3 Cirurgia ortopédica

Na Tabela 21 ¢é feita a distribuicdo dos casos inseridos no setor da cirurgia
ortopédica, por tipo de procedimento cirturgico realizado, apresentando-se para cada um
a FA e a [FR (%)] dos casos. A distribuicdo dos procedimentos procede-se por ordem
alfabética. Neste setor, tal como no anterior, observou-se apenas pacientes da espécie
canina e felina. A osteossintese de fraturas na tibia/fibula foi o procedimento com o maior
numero de ocorréncias, apresentando uma FR de 41,67%. Todas estas fraturas resultaram

de episddios traumaticos, como atropelamentos ou quedas de grande altura.

Tabela 21 — Distribuicao dos casos clinicos pelo setor da cirurgia ortopédica [FA, FR

(%)]

Artroplastia excisional da cabeca do fémur 3 0 3
Fémur 1 833 1 8,33 2 16,67
Osteossintese de fraturas flio 0 0 1 8,33 1 8,33
Tibia/fibula 3 25 2 16,67 5 41,67
Osteotomia de nivelamento da meseta tibial 1 833 0 0 1 8,33
Total 8 66,66 4 33,33 12 100

4.3.4 Pequenos procedimentos cirurgicos

No HVP, realizaram-se ainda outros procedimentos cirtirgicos, com o objetivo de
recolher material para um diagndstico mais completo, bem como para o tratamento e
monitorizacdo dos animais internados, consoante a sua evolucao clinica. Na Tabela 22 ¢
feita a distribuicdo dos casos inseridos no setor pequenos procedimentos cirirgicos, por
tipo de procedimento realizado, apresentando-se para cada um a FA e a [FR (%)] dos
casos. A distribuicao dos procedimentos procede-se por ordem alfabética. Neste setor, a

cistocentese possui 0 maior nimero de ocorréncias, com uma FR de 35,71%, em que em



todos os casos, foi realizada com o intuito de recolher urina estéril para a realizagdo de
urindlise com resultados mais fidedignos. Por outro lado, a pericardiocentese possui o

menor numero de ocorréncias, tendo sido realizada em apenas um cdo. Como a

o~

pericardiocentese ¢ um procedimento arriscado, com risco de perfuracdo do coragao,

justificavel o numero reduzido de ocorréncias.

Tabela 22 — Distribuicao dos casos clinicos pelo setor pequenos procedimentos

cirargicos [FA, FR (%)]

Abdominocentese 1 714 0 0 1 714 2 14,28

PAAF (puncdo aspirativa por agulha fina) 1 714 0 0 2 14,28 3 21,43
Cistocentese 2 14,28 2 14,28 1 714 5 35,71

Colocagdo de sonda esofégica 0 0 3 2143 0 0 3 2143
Pericardiocentese 1 714 0 0 0 0 1 714

Total 5 35,7 5 35,7 4 28,6 14 100
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I11. Monografia — shunts portossistémicos em caes
1. Introducido ao tema

A escolha do tema abordado nesta monografia baseou-se fundamentalmente no
interesse pessoal do autor. Pelo facto de ser uma afecdo com um impacto consideravel na
saude dos pacientes, podendo até comprometer a sua sobrevivéncia, e¢ afetar varios
sistemas do organismo, a mesma tornou-se num tema desafiante, que aliciou o autor. A
complexidade da afecdo também ajudou o autor a desenvolver o seu raciocinio clinico.
Outro fator muito importante na escolhe do tema foi a possibilidade de o autor ter
contactado com um paciente que foi diagnosticado com esta afe¢do no periodo do estagio,

conseguindo observar posteriormente o tratamento e a evolugao da mesma.
2. Anatomia do sistema vascular hepatico

O figado ¢ um 6rgao do sistema digestivo que apresenta uma variedade de funcdes
fundamentais para o funcionamento de outros sistemas do organismo. E responsavel pela
desintoxicagdo e excre¢do de substancias provenientes do trato digestivo. Realiza o
metabolismo e armazenamento da glucose, lipidos e proteinas. Sintetiza acidos biliares e
proteinas como a albumina e fatores de coagulacao. Tem ainda um papel muito importante
na eliminacao de antigénios provenientes do intestino, através das células de Kupfter, e

na hematopoiese extramedular (Tivers, 2005).

No cdo, o figado ¢ constituido por quatro lobos principais: esquerdo, direito, caudado
e quadrado. Os lobos esquerdo e direito subdividem-se em lateral e medial, enquanto o
lobo caudado subdivide-se no processo papilar e no processo caudado. A vesicula biliar

aparece entre o lobo quadrado e o lobo medial direito (Figura 1) (Evans & Lahunta, 2013).
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Figura 1 - Representacdo esquematica do figado de cao (Konig & Liebich, 2021)

Cerca de 75% do aporte sanguineo hepatico € proveniente da veia porta (VP), sendo
os restantes 25% provenientes da artéria hepatica. Depois de entrarem no figado, tanto a
artéria hepatica como a veia porta dividem-se no ramo direito e esquerdo no cao, de modo

a suprirem todos os lobos hepaticos (Watson, 2005; Weisse & Berent, 2017).

A VP ¢ formada pela convergéncia de trés ramos principais de veias, acompanhadas
de artérias com a mesma nomenclatura. A primeira ramifica¢dao ¢ constituida pela veia
gastroduodenal que, no lado direito da VP, ao nivel do estdmago, drena a veia gastrica
direita e a pancreaticoduodenal cranial. A segunda ramificagdo ¢ a veia gastroesplénica
que drena a veia gastrica esquerda e esplénica, surgindo no lado esquerdo da VP, numa
posicdo mais caudal que o ramo anterior. A terceira e ultima ramificagdo ¢ a veia
mesentérica comum que drena a veia mesentérica caudal e cranial. Toda esta ramificagdo
permite a drenagem do estdmago, pancreas, baco e intestino. Posteriormente, a VP
ramifica-se em vasos menores € 0 sangue percorre uma vasta rede de capilares sinusoides
hepaticos, onde mistura-se com o sangue arterial. Nesta rede, o sangue misturado flui em
direcdo ao centro do l6bulo hepético confluindo em veias centrais, e por meio de veias
coletoras na veia hepatica, drenando esta na veia cava caudal (VCC), que direciona o

sangue para o coracao (Figura 2) (Bragulla & Budras, 2007; Evans & de Lahunta, 2013).
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Figura 2 — Representacdo esquematica do sistema porta hepatico. As setas indicam a

dire¢dao normal do fluxo sanguineo portal (Parry & White, 2015)
3. Anomalia vascular hepatica — shunt portossistémico

Os shunts portossistémicos (SPS) representam anomalias vasculares que possibilitam
a comunicagdo entre a circulagdo portal (veia porta e as suas tributdrias) e a circulagao
sistémica. Quando o sangue ¢ redirecionado para a circulagdo sistémica sem passar pelo
figado, fatores hepatotroficos, como o glucagon e a insulina, ndo estao disponiveis para
promover o crescimento ¢ desenvolvimento do mesmo, resultando na perda da fungao
hepatica. Adicionalmente, existe uma acumulacdo de toxinas no organismo, como por
exemplo a amonia, que normalmente seriam metabolizadas e eliminadas pelo figado, o
que reforga a perda da fungdo hepatica e leva ao aparecimento de sinais clinicos

associados (Broome et al., 2004; Watson, 2005).

Os SPS podem ser divididos em dois tipos, congénitos ou adquiridos. Os congénitos
aparecem geralmente como vasos unicos e de grande calibre, podendo ser ainda
subdivididos, de acordo com a sua localiza¢do, em intra ou extra-hepaticos. Os primeiros
surgem de um ramo intra-hepatico da veia porta, encontrando-se parcial ou totalmente

inseridos dentro do parénquima do figado. Esta comunicagdo pode resultar da persisténcia
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do ducto venoso fetal ou ter origem embriologica distinta e sdo classificados de acordo

com o lobo hepatico onde passam:

e Esquerdo (mais comum) - processo papilar do lobo caudado, medial esquerdo
e lobos hepaticos laterais;
e Central - lobos hepaticos medial ou quadrado;

e Direito - lobo lateral direito ou processo caudado do lobo caudado.

Na presenca de shunts intra-hepaticos, existe uma maior percentagem de sangue
redirecionado para a circulagdo sistémica, levando ao aparecimento de sinais clinicos

mais graves e precoces (Tivers, 2005; Weisse & Berent, 2017).

Os shunts extra-hepaticos aparecem como uma comunica¢gao macrovascular direta entre
a veia porta principal ou suas tributarias (veia gastrica direita e esquerda, esplénica e

colica esquerda) e a VCC ou outra veia sistémica (azigos, frénica, iliaca) (Watson, 2014).

Os SPS adquiridos aparecem geralmente como vasos multiplos, tortuosos e
localizam-se proximos dos rins. Desenvolvem-se secundariamente a causas primarias,
como a fibrose do parénquima hepatico (cirrose hepatica), hipoplasia da veia porta ou
malformagdes hepaticas arteriovenosas, resultando em hipertensdo portal cronica

(Johnston & Tobias, 2018).

24



ST

)

S

&or
| -
/ )

‘,‘( //’ Veia porta

Ne

P [ ar

Veia cava '
caudal

< |

]

c i f'/b> 3 : Jl
LB ~~Veia gastrica

esquerda

]

Sy
L T

3

L\
Veia ¢ Veia
mesentérica " mesentérica
cranial caudal

P

T

T
=)
[
o
o
Q
=
o
a
@
=
33

—

ann

Figura 3 - Tipos de SPS observados em caes: A — shunt porto-cava; B — shunt porto-
azigos; C - shunt entre a veia gastrica esquerda e a VCC; D - shunt entre a veia esplénica
e a VCC; E - shunt entre as veias mesentéricas e a VCC; F - shunts multiplos (Radlinsky,

2013).
3.1 Displasia hepatica microvascular/Hipoplasia da veia porta

A displasia hepatica microvascular (DHM) consiste numa alteragdo microscopica da
vasculatura hepatica caracterizada por um aumento do nimero de ductos biliares e
arteriolas, mas com vénulas hepaticas pequenas ou ausentes. Pode ser primaria, quando
ocorre isoladamente, ou secundaria a hiperperfusdo hepética, geralmente em conjunto
com SPS congénitos. Quando ocorre isoladamente, em cdes que ndo tém shunt, ndo
apresentam hipertensao portal nem sinais de doenca, esta condi¢do ganha a denominagao
de hipoplasia da veia porta. E uma afegdo hereditaria, encontrada nas mesmas ragas de
caes com predisposi¢do para SPS como o Yorkshire Terrier, Maltés, Irish Wolfhound e

Dobermann (Tobias, 2020).
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4. Fisiopatologia

Para uma correta manutencdo da funcdo e morfologia hepatica ¢ necessaria uma
perfusdo sanguinea eficiente. Na presenca de SPS, a qualidade e quantidade de sangue
que chega ao figado via circulacdo portal decresce drasticamente, diminuindo a chegada
de fatores hepatotroficos, o que leva a uma regeneracao deficiente do figado e atrofia dos
hepatocitos, com consequente disfungdo hepatica. As substancias toxicas provenientes do
trato gastrointestinal, como amodnia, aminoacidos aromaticos, dacidos gordos,
benzodiazepinas e hormonas metabdlicas, ndo sdo metabolizadas no figado, atingindo
altas concentragdes na circulagdo sistémica. Este acontecimento aumenta a exposi¢cao do
cérebro as substancias referidas acima, resultando em encefalopatia hepatica (EH) ou

eventualmente na morte do animal (van Steenbeek et al., 2012).
4.1 Encefalopatia hepatica

A EH ¢ uma disfun¢do neurologica desencadeada por doenga hepatica, quando existe
perda de funcdo acima dos 70%. Um esquema adaptado de medicina humana afirma que
existem trés tipos de doenga hepatica que resultam em EH: Tipo A - insuficiéncia hepatica
aguda sem doenga pré-existente; Tipo B - SPS sem doenga hepatocelular intrinseca; Tipo
C — Cirrose hepatica, hipertensao portal e/ou SPS adquirido (incluindo todas as doengas
hepatocelulares intrinsecas adquiridas). O Tipo B € a apresentacgao clinica mais frequente

em medicina veterindria (Konstantinidis et al., 2023a).

Os sinais clinicos variam de acordo com o grau de severidade da afe¢ao. Nos casos
mais ligeiros podem existir sinais inespecificos, como mobilidade diminuida e apatia,
enquanto em casos mais severos o animal pode ter convulsdes ou entrar num estado
comatoso. A Tabela 3 apresenta os sinais clinicos com mais detalhe, de acordo com um
grau de classificacdo adaptado de um esquema usado em medicina humana

(Konstantinidis et al., 2023a).
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Tabela 23 - Modificagdo veterinaria da escala de West Haven para EH

(Konstantinidis et al., 2023a)

Grau Sinais clinicos
0 Assintomatico
I Ligeira diminuicdo da mobilidade, apatia ou ambos
Il Apatia severa e ligeira ataxia
Il Hiperssialia, ataxia severa, cegueira, head pressing e circling
v ConvulsGes, estupor ou coma

Atualmente, a fisiopatologia da EH permanece incompletamente conhecida, mas
acredita-se que envolva a exposicdo do cortex cerebral a neurotoxinas indevidamente
acumuladas na circulacdo sistémica, especialmente a amonia. Esta pode ser produzida
pelo organismo no coélon, através da degradacdo de compostos azotados por
microrganismos produtores de urease, no sistema nervoso central (SNC), mais
especificamente nos astrocitos, através do metabolismo intracelular da glutamina, nos
musculos, através do catabolismo das proteinas e ainda no figado, pela degradacao
oxidativa de aminoacidos provenientes da proteina da dieta. Normalmente, o figado
converte a amdnia em ureia através do ciclo da ureia, sendo excretada posteriormente
pelos rins, contudo, a perda da fungdo hepatica impossibilita este mecanismo de
eliminacdo da amonia, o que provoca um aumento dos niveis séricos da mesma e uma
diminui¢do dos niveis de ureia. E importante salientar que o aumento da concentragdo da

amoénia nao ¢ proporcional ao aumento da severidade da afecao (Gow, 2017).

Para proteger-se dos efeitos neurotdxicos da amoénia, o cérebro possui um mecanismo
de protecdo que se baseia na sintese de glutamina através da amidacdo do glutamato
presente nos astrocitos. Assim, quando a amodnia presente no sangue chega ao cérebro,
entra em contacto com o glutamato, sendo convertida em glutamina, forma menos toxica
de armazenamento e transporte da amodnia, através de uma enzima denominada glutamina
sintetase. Apesar disto, existe um limite na capacidade funcional da enzima conversora,
nado conseguindo acompanhar as elevadas concentragdes séricas de amonia, o que provoca
uma acumulagdo de amoénia nas mitocondrias dos astrocitos. Em casos de EH, esta

acumulagdo pode levar a edema cerebral (Gow, 2017).
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5. Historia e sinais clinicos

Os SPS podem aparecer em qualquer animal, no entanto existe uma maior prevaléncia
em racas puras. Os shunts congénitos extra-hepaticos sdo mais diagnosticados em
canideos de ragas pequenas como o Yorkshire Terrier, Maltés, Pug e Schnauzer miniatura,
enquanto os intra-hepaticos sdo mais diagnosticados em cdes de ragas grande ou gigante
como o Labrador e Golden Retriever, Pastor Alemao, Irish Wolfhound e Dobermann. Os
SPS intra-hepaticos no lado esquerdo do figado foram considerados hereditarios na raca
Irish Wolfhound. Ja foi documentada hereditariedade na raca Maltés e acredita-se que
também exista na raca Yorkshire Terrier. Curiosamente, canideos que ndo fazem parte das
racas predispostas apresentam shunts com morfologias mais complexas e incomuns,
tornando-os muitas vezes inoperaveis. Cerca de 75% dos animais sao diagnosticados com
SPS congénitos antes dos dois anos de idade, contudo existem casos diagnosticados em
caes velhos com mais de 10 anos (Paepe ef al., 2007). A historia clinica dos pacientes
envolve normalmente um atraso no crescimento, perda de peso, letargia, alteragdes

comportamentais e intolerancia anestésica (Berent & Tobias, 2009).

Em relagdo aos sinais clinicos, estes nem sempre sdo constantes em casos de SPS,
variando na gravidade e frequéncia de acordo com o volume e a origem do sangue que
entra na circulacao sistémica. Shunts gastro-azigos e gastrofrénicos estdo associados a
sinais clinicos mais ligeiros, uma vez que tendem a ser comprimidos durante a respiracao
pelo diafragma e apos as refeicdes pelo estdmago dilatado, aumentando assim a perfusao
portal. Sinais neuroldgicos sao mais frequentes em shunts esplenocavais e sinais urinarios
estdo muitas vezes associados a shunts que envolvem a veia géstrica esquerda. Nos shunts
que se inserem na VCC pds-hepética existe uma maior frequéncia dos sinais clinicos. Os
trés principais sistemas afetados pelos SPS sdo o urinario, gastrointestinal e SNC (Kraun

et al.,2014).

Os sinais clinicos correspondentes ao sistema urinario incluem hematuria, disuria,
estranguria, polaquilria provocados pela presenga cristais de urato de amdnia ou mesmo
de célculos de urato com consequente obstrucdo urindria. A perda da fungdo hepatica leva
a um decréscimo da produ¢do de ureia e do metabolismo do 4cido urico, e aumento da
excrecdo de amonia, fatores que proporcionam a formagdo destes calculos. Este

acontecimento também predispde para o aparecimento de infecdes bacterianas
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secundarias no trato urindrio. Outros sinais clinicos que podem ainda aparecer sdo a
polidipsia (PD) primaria com poliuria (PU) associada. Existem vérias causas que podem
desencadear a PD, como o aumento do fluxo sanguineo renal, aumento da secre¢ao de
ACTH com hiperadrenocorticismo associado, a PD psicogénica desencadeada pela EH e
a desregulagdo do gradiente de concentragdo nos nefronios da medula renal, devido a

diminui¢@o da concentragdo sérica de ureia (Berent & Tobias, 2009).

A disfun¢do hepatica e a diminuigdo da producao de bilis provocam uma sindrome de
ma digestdo e ma absor¢do, levando ao aparecimento de sintomatologia gastrointestinal
inespecifica e intermitente. Inclui vomitos, diarreia e anorexia, picacismo, melena,

hematoquezia e hematémese (Broome et al., 2004).

Os sinais clinicos correspondentes ao SNC resultam maioritariamente da EH e
também podem estar associados a hipoglicemia. Tal como referido anteriormente os
animais apresentam os seguintes sinais: alteragdes comportamentais (olhar fixo,
pressionar a cabeca contra superficies, andar em circulos, agressividade), ataxia, letargia,
cegueira, hiperssialia, convulsdes, podendo mesmo entrar em estados de estupor e coma.
Em 30% dos casos, a frequéncia e gravidade dos sinais aumenta no periodo pds-prandial

(Broome et al., 2004).

Nos SPS adquiridos, comparando com os congénitos, a sintomatologia tende a
desenvolver-se mais tarde, e o sinal clinico mais comum ¢ a ascite, provocado pela
hipertensao portal subjacente. Contudo, ¢ importante salientar que animais com shunts
congénitos também podem apresentar ascite em casos de hipoalbuminemia grave, devido
a enteropatias ou nefropatias com perda de proteina. Os animais com shunts adquiridos

também possuem uma condigdo corporal mais baixa (Adam et al., 2012).
6. Diagnostico

O diagnostico de SPS, para além da historia e sinais clinicos anteriormente referidos,
que podem ser inespecificos ou inexistentes, pode ser conseguido através da realizacao

de exames complementares laboratoriais e imagioldgicos.
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6.1 Hematologia e Bioquimica sérica

As alteragdes hematologicas podem incluir anemia ndo regenerativa microcitica,
normocromica ¢ conformagdes anormais dos eritrocitos. A causa da anemia microcitica ¢
desconhecida, mas alguns estudos apontam para um transporte deficiente de ferro, em vez
de uma deficiéncia neste elemento. Geralmente, apds a corre¢do do shunt a anomalia
desaparece. Também pode ser observada leucocitose, secundaria a stress ou devido ao
comprometimento da capacidade de metabolismo de endotoxinas e bactérias da
circulagdo portal, sendo esta associada a um mau prognostico (Konstantinidis et al.,

2023a).

Em relagdo a bioquimica sérica, pode existir uma diminui¢dao nos niveis de albumina,
proteinas totais (PT), ureia, colesterol e glicose, devido a deficiente sintese hepatica. As
baixas concentragdes de ureia, bem como as de creatinina podem estar associadas ao
aumento da taxa de filtragdo glomerular. Enzimas hepaticas como a alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina sérica (FAS) e aspartato aminotransferase

(AST) também podem apresentar concentracdes aumentadas (Broome et al., 2004).
6.2 Provas de coagulacio

Uma vez que a maioria dos fatores de coagulagdo sdo sintetizados nas células do
parénquima hepatico, ¢ expectavel que animais com insuficiéncia hepatica, como
acontece na presenga de shunts, apresentem deficiéncias em algum destes fatores. A
maioria dos animais com SPS apresenta tempos de coagulacdo prolongados, contudo, a
hemorragia espontinea é rara e geralmente ndo ocorre até a intervengdo cirirgica. E
necessaria uma perda de 65% a 80% destes fatores para que o tempo de protrombina (TP)
ou o tempo da tromboplastina parcial (TTP) se tornem prolongados. O figado também
esta envolvido na regulacdo da coagulagdo, auxiliando na depuragdo dos fatores ativados
para que possa ocorrer a regeneragdo dos fatores inativados e dos fatores fibrinoliticos.
Os caes com SPS podem ter um TTP prolongado, sem TP prolongado, potencialmente
devido a uma sintese hepatica dispar, anomalias qualitativas e a depuragao dos fatores de

coagulagdo (Berent & Tobias, 2009).

A mensuragdo da proteina C reativa também pode ser util na distingdo entre SPS

congénito e hipoplasia da veia porta. Os niveis de proteina C sdo significativamente mais
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baixos em casos de SPS congénitos, em comparagdo com os casos de hipoplasia da veia
porta, e verifica-se uma correcdo dos niveis depois dos animais serem submetidos a
correcao do shunt. Esta proteina ¢ anticoagulante e quando ativada promove a fibrindlise,

funcionando como mediador inflamatdrio e inibindo a apoptose (Toulza et al., 2006).
6.3 Testes de fun¢ao hepatica

O teste de fungao hepatica mais comum para o diagnostico de SPS € o doseamento do
nivel de 4acidos biliares sérico, pré e pds-prandiais, contribuindo também para a
monitorizagcdo da resposta ao tratamento da afecdo. A sintese dos acidos biliares (AB) ¢
realizada no figado e o seu armazenamento na vesicula biliar, sendo posteriormente
libertados no duodeno para emulsionarem as gorduras da dieta. No ileo sdo reabsorvidos,
voltando ao figado para serem reciclados, através da circulacao portal. Na presenca de
shunts, os AB que deveriam ir para o figado sdo enviados diretamente para a circulagao
sistémica, com consequente aumento dos seus niveis séricos. Para uma sensibilidade de
100% na mensuragdo dos AB, deve ser recolhida uma amostra de sangue do animal apos
um jejum de 12 horas e outra amostra passadas duas horas apos a ingestao de uma refei¢ao
rica em proteina e com uma quantidade moderada de gordura, para estimular a contragao
da vesicula biliar. Existem estudos que defendem uma sensibilidade de 100% apenas com
a mensuracao pos-prandial (Ruland et al., 2010). O aumento dos AB pré-prandiais nao
resultam apenas de SPS, outras anomalias vasculares hepaticas ou doengas associadas
com colestase intra ou extra-hepatica também podem aumentar estes valores. Para além
disto, canideos clinicamente saudaveis da raga Maltés possuem niveis aumentados de AB
pré-prandiais sem evidéncia de disfungdo hepatocelular. O tratamento de animais com
acido ursodesoxicolico deve ser interrompido durante, no minimo, 72 horas para realizar
a mensuracdo dos AB pré-prandiais, uma vez que a administracdo a longo prazo deste
farmaco tende a aumentar o nivel de AB pré-prandiais em caes saudaveis (Konstantinidis

et al., 2023a).

Se existe uma suspeita de um falso negativo na mensuracao dos AB, pode-se recorrer
a dois testes: mensuracao das concentragdes basais de amoénia sérica, onde a amostra de
sangue ¢ recolhida em animais que se encontram em jejum, ou ao teste de tolerincia a
amonia. O primeiro ndo € tdo sensivel como a mensuracdo dos AB, uma vez que apenas

62% a 88% dos animais com SPS possuem niveis anormais de amdnia, especialmente
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apos um jejum prolongado ou quando os animais ja estdo em tratamento médico para a
EH. Animais com niveis basais de amdnia normais e com suspeita de doenca hepatica
podem ser submetidos ao teste de tolerancia a amodnia. Este teste consiste na recolha de
duas amostras de sangue: uma antes de ser administrado cloreto de amonia, via oral ou
retal, ¢ outra 30 minutos ap6s a administragdo do mesmo. A op¢do retal ¢ a mais
aconselhada, por ser a mais tolerada e facil de realizar, e porque na opgao oral existe
sempre o risco de vomito e aspiracdo. Também ¢ desaconselhada a opg¢ao oral em casos
de EH. Os resultados deste teste podem ser afetados por multiplas variaveis, incluindo a
manipulagdo das amostras. A separacao do plasma e a analise laboratorial tem de ser feita
até 20 minutos apds a recolha, o que representa um cenario dificil de executar em algumas
praticas. Tém sido documentados teste falsos positivos em cachorros de raga Irish
Wolthound, devido a um erro congénito no metabolismo da amdnia presente nesta raga.
Jejum prolongado, dieta com teor de proteina restrita e administracao de lactulose podem
diminuir os niveis basais de amodnia, mas ndo afetam o teste de tolerdncia a amonia

(Johnston & Tobias, 2018).
6.4 Urinalise

Resultados da urinélise revelam frequentemente baixa densidade urindria e a presenca
de cristais de urato de amonia ou mesmo de calculos de urato. A baixa gravidade
especifica da urina ¢ provocada pela desregulacdo do gradiente de concentracdo nos
nefronios da medula renal, devido a diminui¢cdo da producao de ureia no parénquima
hepatico, ou pela EH e a polidipsia psicogénica associada. Outra alteracao € a proteinuria,
potencialmente secunddria a glomerulopatia subjacente. A correlacdo entre doenca
hepatica grave e glomerulonefrite tem sido descrita em humanos e presume-se que seja
resultado da acumulacdo de complexos anticorpo-antigénio no rim que, em condi¢cdes
normais, seriam eliminados a nivel hepatico, resultando numa glomerulonefrite

imunomediada (Tisdall ez al., 2006).
6.5 Histopatologia

Para o diagndstico de SPS pode recorrer-se também ao estudo histopatologico de
biopsias hepaticas. As alteragdes histopatologicas refletem a hipoperfusdo da VP, sendo
elas a proliferacdo ou duplicacdo arteriolar, atrofia hepatocelular (lobular), proliferagao

do ducto biliar, lipidose e formacao de lipogranulomas. Outras alteragdes documentadas
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incluem hipertrofia do musculo liso, aumento de vasos linfaticos em torno das veias
centrais, hipertrofia das células Ito e Kupffer, hemossiderose, fibrose ou necrose hepatica
e inflamagdo. A severidade das alteracdes esta provavelmente relacionada com a
quantidade de sangue redirecionado. Os lobos hepaticos afetados podem variar de acordo
com a localizagdo do shunt. Hiperplasia biliar, fibrose e necrose estdo associadas a um
mau progndstico. A corre¢do cirtrgica dos shunts ndo resulta na regressdo das lesdes

histopatoldgicas (Berent & Tobias, 2009).
6.6 Ultrassonografia abdominal

Para o diagnostico de SPS, um dos exames mais amplamente utilizado ¢ a
ultrassonografia abdominal, uma técnica ndo invasiva, que raramente envolve a
sedacdo/anestesia do animal e a sua precisao tem vindo a aumentar nas ultimas décadas.
Possui uma sensibilidade entre 74% e 95%, uma especificidade entre 67% e 100% e uma
precisao de 94% em canideos. Num estudo realizado por D’Anjou ef al. em 2004,
conseguiu-se distinguir corretamente um SPS intra-hepatico de um extra-hepatico em
92% dos casos. A qualidade do equipamento, a experiéncia do operador e a utilizagdo da
funcdo doppler colorido e espectral sdo varidveis que influenciam a qualidade do

diagnostico (d’Anjou et al., 2004).

Em caes com SPS congénitos ¢ frequente a visualizagdo das seguintes alteracdes
ecograficas: micro-hepatia, nefromegalia, urolitiase, ascite, diminui¢do do calibre da VP
e aumento da VCC, pelo que os racios VP/Aorta ¢ VP/VCC estao diminuidos. Se for
possivel a visualizacao do shunt, ¢ ainda possivel medir o diametro do vaso e compara-lo
com o didmetro maximo da artéria aorta. O Doppler permite ainda avaliar a velocidade
do fluxo na VP e a turbuléncia do fluxo na VCC, que depende da distancia entre a veia

porta e o local de comunicag¢do sistémica (d’Anjou ef al., 2004).

33



Figura 4 - Ultrassonografia abdominal com Doppler colorido, em plano obliquo,
dos lobos direitos do figado de um cao jovem com um SPS congénito intra-hepatico
porto-cava. Existe uma conexao intra-hepatica (seta) de um ramo da veia porta (VP)

com um vaso hepatico andémalo dilatado (HV) (Konstantinidis et al., 2023a)
6.7 Angiografia por tomografia computorizada

A TC ¢ uma técnica que fornece imagens tridimensionais (3D) de todo o organismo
através de um processo nao invasivo, mas que requer anestesia. Associando a angiografia,
conseguimos obter a visualizagao de todos os vasos e comunicagdes da circulagao portal.
Este método de diagnoéstico € considerado gold standard para avaliagdo de anomalias
vasculares em Medicina Humana, pelo que em Medicina Veterinaria ja existem alguns
estudos em cdes comparando favoravelmente este método a outros utilizados para o

diagnostico de SPS (Zwingenberger et al., 2005; Nelson & Nelson, 2011).

Existem muitas vantagens na realizagdo deste exame, contribuindo ndo sé para o
diagnostico, mas também para o planeamento pré-cirtirgico quando indicado, fornecendo
uma excelente visdo geral da anatomia do shunt e dos varios vasos tributarios que podem
ser negligenciados durante o procedimento cirirgico (Nelson & Nelson, 2011). Num
estudo conduzido por Kim et al. (2013), a angiografia por TC demonstrou ser 5,5 vezes

mais eficaz que a ecografia abdominal no diagnéstico de SPS congénitos.
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6.8 Portovenografia mesentérica intraoperatoria

A portovenografia mesentérica intraoperatéria (PMI) era o exame mais
frequentemente utilizado antigamente para o diagndstico de SPS. Nos dias de hoje ja nao
¢ muito praticado devido ao desenvolvimento de técnicas menos invasivas. Apesar de ser
um exame muito invasivo, tem uma elevada sensibilidade. Uma das maiores vantagens
desta técnica ¢ a possibilidade de medir a pressdo venosa portal, fator que pode auxiliar
o cirurgido em decisdes intraoperatorias, durante a corregdo do shunt (Mankin, 2015). E
usada ainda durante a laparotomia para a localizacdo do shunt, com recurso a um
fluoroscopio portatil. Contudo, dependendo da posicao do paciente e da localizagdo do
shunt, este pode ndo ser detetado (Berent & Tobias, 2009). A técnica consiste na
cateterizagdo de uma veia jejunal, onde ¢ administrada um contraste radiopaco e

hidrossoluvel em bolus (2-4 ml’kg). O trajeto do contraste ¢ observado através da

fluoroscopia referida acima ou da radiografia (Konstantinidis ef al., 2023a).
6.9 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética com angiografia (MRA) ¢ uma técnica utilizada
esporadicamente no diagnostico de SPS, fornecendo imagens tridimensionais com um
pormenor excelente, que permitem a determinacao da posicao anatomica exata do shunt.
A sensibilidade e a especificidade da MRA para o diagnostico de um unico shunt
congénito sao de 79% e 100%, respetivamente. Embora seja uma nova e promissora
modalidade diagnostica, a angiografia por TC fornece detalhes semelhantes, ¢ realizada

mais rapidamente e menos dispendiosa (Mankin, 2015).
6.10 Cintigrafia

Para a dete¢do de SPS ainda pode ser utilizada a cintigrafia transcolonica. Neste
exame ¢ infundido um bolus de um radiois6topo (geralmente o tecnécio pertecnetato) por
via retal no célon médio a proximal do animal, sendo posteriormente submetido a uma
imagem com uma camara especifica que permite a visualizacdo do percurso do
radioisotopo. Num animal saudével, o radioisdtopo ¢ absorvido pela VP e enviado para o
figado, com um atraso de 8-14 segundos antes de aparecer no cora¢do. Na presenc¢a de

um shunt, o radioisdtopo contorna o figado e aparece primeiro no coragdo. No entanto,
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este exame ndo permite diferenciar SPS intra-hepaticos de extra-hepaticos (Broome et al.,

2004).

7. Tratamento

7.1 Tratamento médico

r

O tratamento médico ¢ recomendado antes da anestesia para diagnostico ou
tratamento de SPS, e deve ser sempre considerado como uma terapia de longo prazo na
presenca de shunts macrovasculares nao ilegiveis para cirurgia. Esta terapéutica consegue
controlar os sinais clinicos associados ao shunt, mas nao resolve a diminuicao da perfusao
hepatica associada, sendo a cirurgia recomendada na maioria dos pacientes (Johnston &

Tobias, 2018).

Quando o animal apresenta sinais clinicos de EH, deve ser instituida uma terapia
agressiva de maneira a estabilizd-lo e diminuir os niveis de amdnia em circulagdo. A
administracao per os de qualquer substancia deve ser evitada até o paciente encontrar-se
alerta, consciente e capaz de deglutir. Se estiver prostrado, incapaz de beber e desidratado
devido a perda de fluidos gastrointestinais, deve ser iniciada fluidoterapia intravenosa
para normalizar ¢ manter a hidratacdo. Fatores que contribuem para EH, como a
hipocalemia e acidose metabolica, devem ser corrigidos lentamente com os fluidos
apropriados. Recomenda-se a suplementacao de fluidos com glucose, particularmente em
caes jovens diagnosticados com SPS, nos quais as reservas de glicogénio ¢ a

gluconeogénese sao minimas (Johnston & Tobias, 2018).

O tratamento de EH aguda severa inclui a administracao de enemas com agua morna,
lactulose via oral ou retal, antibioticos para diminuir a populagao de bactérias produtoras
de urease, como por exemplo o metronidazol, ampicilina ou neomicina, ¢
anticonvulsionantes se necessario. Convulsdes ndo associadas a hipoglicemia ou
hiperamoniemia sao inicialmente controladas com benzodiazepinas. Muitos profissionais
preferem midazolam a diazepam, embora o ltimo contém um agente de transporte de
propilenoglicol que necessita de ser metabolizado no figado, tornando-o desaconselhado
em casos de EH e insuficiéncia hepatica. Depois das convulsdes se encontrarem
controladas, deve-se continuar o tratamento com fenobarbital, brometo de potassio,

brometo de sddio ou levetiracetam (Johnston & Tobias, 2018).
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A lactulose ¢ um dissacarideo ndo absorvivel metabolizado por bactérias presentes no
colon em 4cidos organicos, administrada per os ou através de enema. Promove a
acidificacdo dos conteudos coldnicos, o que resulta numa retengdo de amdnia em forma
de amoniaco e diminui a populacdo de bactérias. O seu efeito osmoético produz catarse,
acelerando o transito fecal e diminuindo a exposi¢ao intestinal as bactérias para minimizar

a producao e a absor¢do de amonia (Johnston & Tobias, 2018).

Em pacientes com hemorragias, anemias graves ou tempos de coagulagdao
prolongados, a transfusdo de concentrado de eritrocitos, sangue total ou plasma fresco
congelado pode ser benéfica. Em doentes com EH, o sangue total fresco ¢ o mais
aconselhado, uma vez que os eritrocitos armazenados contém concentragdes elevadas de

amonia, o que pode agravar os sinais clinicos (Johnston & Tobias, 2018).

A dieta ¢ um fator particularmente importante para os animais jovens € para 0s
pacientes com condi¢do corporal extremamente fraca. Deve ser facilmente digerivel,
conter uma fonte de proteina de elevado valor biologico, fornecer acidos gordos
essenciais em quantidade suficiente e componentes que melhoram o ciclo da ureia ou a
funcao hepatica, como o zinco e vitamina E, respetivamente, manter a palatabilidade, e
satisfazer as necessidades minimas de vitaminas e minerais. A quantidade de proteina na
dieta deve ser moderadamente restringida, constituindo 18% a 22% da mesma (Johnston

& Tobias, 2018).

Animais com SPS intra-hepaticos t€ém predisposicdo para o desenvolvimento de
ulceracdes gastrointestinais, que devem ser tratadas com antagonistas dos receptores Ho,
como a famotidina, ou um inibidor da bomba de protdes, como o omeprazol, e sucralfato.
Em caes que tenham sido submetidos a atenuagdo de shunts intra-hepaticos recomenda-
se o tratamento vitalicio com um inibidor da bomba de protdes. AINE’s, esteroides e
outros medicamentos potencialmente ulcerogénicos devem ser utilizados com precaucao

em qualquer cdo com doenga hepatica (Johnston & Tobias, 2018).

Em casos de ascite provocada pela hipertensdo portal, recomenda-se o uso de
diuréticos e uma dieta pobre em sodio se os pacientes forem sintomaticos. A
espironolactona € o diurético inicial de escolha devido aos seus efeitos conservativos de
potassio. A associagdo com furosemida pode ser necessaria inicialmente, mas o uso

continuado pode potenciar a hipocalemia. A abdominocentese terapéutica também pode
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ser uma op¢do, com o objetivo de melhorar a ventilacdo, particularmente durante a

anestesia (Johnston & Tobias, 2018).

O uso de acido ursodesoxicolico é recomendado em doencas inflamatorias, oxidativas
e colestaticas do figado, bem como no tratamento da hipertensdo portal ndo cirrdtica,
devido as suas propriedades anti-inflamatorias, imunomoduladoras e antifibroticas. Além
disso, aumenta a fluidez das secregdes biliares, promovendo a colérese e diminui¢do dos
efeitos toxicos dos acidos biliares hidrofobicos nos hepatocitos (Johnston & Tobias,

2018).
7.1.1 Estabilizacido médica pré-operativa

Embora o tratamento de eleicdo para a maioria dos animais com SPS seja a cirurgia,
a atenuacao do shunt nao ¢ considerada uma emergéncia. Os doentes caquéticos, com EH
ou instaveis devem ser tratados medicamente até poderem tolerar o stress da anestesia e
cirurgia. Recomenda-se a monitorizacao clinica dos animais durante um minimo de duas
semanas antes da anestesia. Os pacientes com condi¢des corporais mais baixas podem
beneficiar de um tratamento médico mais longo. Um estudo de animais com SPS intra-
hepaticos encontrou um resultado pior em caes que pesavam menos de 10 kg no momento
da fixagdo do shunt. Os caes com hipoalbuminemia grave devem ser submetidos a
diagnostico e tratamento de hemorragia gastrointestinal ou parasitismo e devem receber

apoio nutricional adequado (Johnston & Tobias, 2018).

Os agentes anestésicos metabolizados pelo figado, altamente ligados a proteinas ou
hepatotoxicos devem ser utilizados com precaucdo. Os pacientes sdo geralmente pré-
medicados com opioides com ou sem sedativo. As doses dos medicamentos devem ser
ajustadas para reduzir o risco de hipotensdo e hipotermia intra ou pds-operatoria

(Johnston & Tobias, 2018).
7.2 Tratamento cirurgico

Tal como mencionado acima, o tratamento cirirgico € a opcao terapéutica de eleigao,
proporcionando os melhores resultados. Possibilita a corre¢cdo da comunicacio vascular
aberrante, promovendo o restabelecimento do fluxo sanguineo normal para o parénquima
hepatico. Consequentemente, existe uma diminui¢do da frequéncia ou mesmo extingdo

os sinais clinicos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Greenhalgh et al.,2014).
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Os SPS congénitos podem ser total ou parcialmente ocluidos com fios de sutura ndo
absorviveis, ou gradualmente atenuados usando um anel constritor ameroide (ACA), uma
banda de celofane (BC), um oclusor hidraulico (OH) ou através de espirais trombogénicas
(ET) (Berent & Tobias, 2009). Alguns estudos revelam um melhor prognéstico com a
oclusdo completa do SPS, em relagdo a oclusdo parcial. Contudo, a grande desvantagem
da técnica de oclusio total é o estabelecimento de hipertensdo portal, que podera ser fatal.
Apenas 32% a 60% dos animais suportam a oclusdo completa do SPS sem desenvolver
hipertensdo portal. Assim, ¢ preferivel a realizacdo de uma oclusdo parcial ou atenuacao
gradual, diminuindo a probabilidade de complica¢des pos-cirurgicas graves (Hunt &
Hughes, 1999). O tratamento cirtirgico dos SPS intra-hepaticos ¢ muito mais complexo
que o dos extra-hepaticos, devido a localizagdo do shunt no parénquima hepatico

(Konstantinidis et al., 2023b).
7.2.1 Oclusio através de fios de sutura

Este procedimento foi o primeiro a ser descrito para a corregao de SPS congénitos.
Consiste na utilizacdo de fios de seda ou polipropileno para tentar ocluir total ou
parcialmente o shunt. Como referido anteriormente, a oclusao total ¢ desejada, no entanto,
a maioria dos animais ndo consegue tolera-la devido a insuficiente vasculatura portal e
desenvolvimento de hipertensao portal. Assim, para determinar se ¢ possivel a oclusao
total, mede-se a pressao portal no periodo intraoperatorio, através de um cateter jejunal,
esplénico ou da veia porta, antes e depois da oclusdao temporaria do shunt. A pressao
venosa portal pos-oclusao maior que 17 a 24 cm de H,O e um aumento na pressao portal
maior que 9 a 10 cm de H>O estdo associados a um pior prognostico. O SPS deve ser
ocluido a um ponto de pressdo entre os 17 e 24 cm de H2O. A pressdo venosa central
também deve ser monitorizada durante a oclusdo. Uma diminui¢do maior que um
centimetro de dgua na pressdo venosa central foi associada a hipertensdo portal pos-

operatdria (Konstantinidis et al., 2023b).

Existem diversas varidveis que podem alterar a pressdo sanguinea, incluindo a
profundidade da anestesia, o estado de hidrata¢do, a fase da respira¢do, o grau de
complacéncia esplancnica e outros fatores sistémicos. Alteragdes como a palidez ou
cianose intestinal pds-oclusdo, aumento do peristaltismo intestinal, aumento das

pulsacdes vasculares mesentéricas e cianose, ou edema do pancreas sdo sugestivas de
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hipertensao portal, ¢ podem ser usados como critérios para o grau tolerado de corre¢do

do shunt (Konstantinidis et al., 2023b).

Nos casos em que a primeira abordagem cirurgica permite apenas uma oclusdo
parcial, ¢ recomendada uma segunda cirurgia para conseguir uma oclusao total, uma vez
que esta esta associada a um melhor prognoéstico. A oclusdao faseada pode assegurar a
correcdo completa do shunt e reduzir a possibilidade de recorréncia dos sinais clinicos.
Contudo, existe a possibilidade da forma¢ao de SPS adquiridos. Curiosamente, os testes
de fungdo hepatica revelam valores normais em varios caes submetidos a uma oclusao
parcial Unica, indicando que o calibre dos shunts pode continuar a diminuir apos a

corre¢do inicial (Konstantinidis et al., 2023b).
7.2.2 Anel constritor ameroide

O ACA ¢ um dispositivo utilizado atualmente no tratamento cirargico de SPS,
constituido por um anel interno de ameroide, substincia higroscopica constituida por
caseina comprimida que ¢ endurecida por um processo de cura com formalina e tem a
capacidade de expandir-se apds exposi¢cdo a dgua, coberto com uma bainha exterior de
aco inoxidavel. Existe ainda uma pequena pega cilindrica de ameroide que funciona como
uma chave, fechando o anel depois de colocado a volta do vaso. A medida que a ameroide
absorve fluidos, a sua expansao ¢ direcionada para o interior pelo anel de ago inoxidavel
resultando numa diminuicdo do limen do vaso. Fatores como o tamanho, a forma e a
rigidez do material que envolve a ameroide, bem como o tipo e a temperatura do fluido
circundante, podem alterar a taxa de fecho, no entanto, existe um padrdo de expansao
relativamente consistente, que ocorre mais rapidamente nos primeiros trés a catorze dias
apos a implantagdo. O ACA ainda tem um papel de corpo estranho, estimulando a
formagao de tecido fibroso, fator que também contribui para a oclusdo do vaso (Sereda &

Adin, 2005).
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Figura 5 — Fotografia de um ACA de cinco milimetros de didmetro interno. Uma
bainha de aco exterior (seta) contém um anel interior de ameroide (seta a tracejado), que
forma um anel completo quando a chave cilindrica (cabeca de seta) ¢ inserida (Sereda &

Adin, 2005).

A escolha do tamanho do ACA para a oclusao do SPS baseia-se no didmetro do shunt,
em que o anel deve ter sempre um didmetro interno maior do que o shunt. Os SPS extra-
hepaticos sdo mais frequentemente atenuados com anéis de cinco milimetros de didmetro
interno, enquanto a atenuacdo dos intra-hepaticos pode exigir anéis de cinco a nove
milimetros. Antes da colocagdo do ACA, a féscia perivascular ¢ gentilmente dissecada,
contudo, esta dissecagdao deve ser minimizada para evitar o movimento pds-operatorio do

anel e a subsequente oclusdo aguda do shunt (Berent & Tobias, 2009).

Figura 6 — Colocacdo de um ACA num ramo portal direito que supre o lobo caudado

(Konstantinidis ef al., 2023b).
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7.2.3 Banda de celofane

As bandas de celofane utilizadas na atenuacao gradual de SPS podem ser
construidas a partir de celofane transparente, ndo medicinal. Este ¢ cortado em tiras de
um por 10 centimetros e esterilizado utilizando gas. Durante a cirurgia, dobra-se uma tira
longitudinalmente em tercos para formar uma banda espessa ¢ flexivel. O shunt ¢
dissecado com uma pinga de angulo reto, posteriormente utilizada para envolver
suavemente a banda a volta do shunt. A banda ¢ mantida no lugar fixando as extremidades
com clipes cirtirgicos, sendo o excesso de celofane removido um a dois centimetros para
além dos clipes. Tal como o ACA, as bandas de celofane também promovem a formacao

de tecido fibroso e uma oclusdo gradual do shunt (Berent & Tobias, 2009).

Figura 7 — Colocacdo de uma banda de celofane numa veia hepatica que drena um

shunt intra-hepatico (Johnston & Tobias, 2018).
7.2.4 Oclusor hidraulico

O OH ¢ um dispositivo constituido por uma membrana de silicone insuflavel dentro
de um cuff reforcado com poliéster e resistente ao estiramento. O dispositivo ¢ colocado
a volta de um vaso e o anel ¢ fechado através da colocacao de material de sutura através
de orificios presentes em cada extremidade do cuff. A insuflacio do OH pode ser
controlada percutaneamente através de injecdes de fluido numa porta de injecdo
subcutanea que estd conectada ao cuff por um cateter. Sdo varios os fluidos usados para a
insuflagdo, como por exemplo solugdes salinas isotonicas ou hipertonicas, agua, solugdes
de contraste radiograficas, solu¢des de dextrose ou ainda corante verde de indocianina

(Sereda & Adin, 2005).
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Figura 8 — Fotografia de um OH de dois milimetros de didmetro interno (cabega de

seta) conectado a uma porta de injecdo (seta) por um cateter (Sereda & Adin, 2005).

A técnica cirurgica consiste na individualizagdo do shunt e na fixacao do cuff ao redor
do mesmo, com recurso a fio de sutura, normalmente polipropileno. Posteriormente,
posiciona-se e exterioriza-se o cateter da cavidade abdominal através de uma incisao
paramedial. Por fim, fixa-se a porta de injecdo no tecido subcutdneo, utilizando
novamente fio de polipropileno. Tal como as duas abordagens mencionadas acima, esta
tem como objetivo a oclusdo gradual do shunt, sendo necessario um periodo de cerca de
dois meses até se atingir a oclusdo total do vaso. A injecao de liquido no oclusor hidraulico
realiza-se de duas em duas semanas, sendo a primeira injecao aplicada duas semanas apos
a cirurgia, com um volume necessario para ocluir 25% do vaso. As quatro semanas pos-
cirurgicas, injeta-se liquido de maneira a ocluir 50% do shunt. Na sexta semana, o vaso ¢
ocluido em 75% do total do limen e a oclusdo completa da-se ao fim da oitava semana.
O espagamento temporal poderd variar de acordo com o caso em questdo (Adin et al.,

2006).
7.2.5 Espirais trombogénicas

A abordagem cirirgica usando as ET representa um procedimento minimamente
invasivo, rapido e promissor para a oclusdo de SPS congénitos intra-hepaticos, que
poderia reduzir a incidéncia de hipertensdo portal e congestdo esplancnica, bem como as
altas taxas de mortalidade das técnicas cirurgicas abertas. No entanto, esta técnica requer
uma avaliacdo mais aprofundada, uma vez que existem poucas provas de resultados

clinicos. As espirais utilizadas sdo constituidas por tiras metalicas flexiveis com multiplas
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fibras de poliéster. Sdo colocadas, sob orientagdo fluoroscépica, no limen do vaso e
possuem duas fungdes, reduzir o fluxo sanguineo do shunt e promover a formagao de um
trombo. Durante a coloca¢ao deve sempre monitorizar-se a pressao portal. A oclusdo total
do vaso ocorre dentro de um ou dois meses. Pode existir a necessidade de colocar mais
espirais no futuro se os sinais clinicos do paciente persistirem ou se o animal ndo puder

descontinuar o tratamento médico (Konstantinidis et al., 2023b).

As duas complicagdes mais importantes deste procedimento sdo a hipertensio portal,
devido a trombose rapida, ¢ a migragdo das ET. Para tentar diminuir o risco de
desenvolvimento de hipertensao portal fatal pode-se recorrer ao uso de espirais sem fibras
ou a administragdo de tratamento antitrombdtico. A migracdo das ET para o coragdo ou
pulmdes ¢ outra complicagdo possivel, devido as altas taxas de fluxo ou ao grande
diametro do shunt. A colocacao de stents na entrada do shunt na veia cava caudal ou na

veia hepética evita a migragao (Konstantinidis et al., 2023b).

Figura 9 - Imagens obtidas por fluoroscopia da colocagdo de espirais trombogénicas
num SPS intra-hepatico direito; A - seta amarela indica o fio guia introduzido na veia
jugular, pela veia cava cranial, atrio direito, ¢ VCC passando o shunt. Um cateter ¢

introduzido através do fio guia, mas direcionado para entrar no shunt e terminar na VP
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(seta vermelha) - passando veia jugular, atrio direito, VCC, veia hepatica direita, shunt,
VP; B - Angiograma com inje¢do de material de contraste que na imagem se encontra na
VCC e no shunt. O cateter do shunt (seta vermelha) estende-se até a VP. E identificada a
origem (entrada) do shunt (tridngulo preto). E utilizado um cateter marcador (seta
amarela) para medir o didmetro da VCC; C/D - Através de um fio guia ¢ depositado um
stent (asterisco) cobrindo toda a origem (entrada) do shunt determinada em B; E/F - E
realizado angiograma para confirmar que o stent cobre toda a entrada do shunt na VCC;
G - Através do cateter sdo depositadas as ET no limen do shunt (seta); H - E realizado

um angiograma final e medida a pressao portal (Berent & Tobias, 2009).
7.2.6 Comparacio entre técnicas cirurgicas

Com a finalidade de estabelecer uma comparacdo entre as diferentes técnicas
cirargicas, Serrano et al. (2019) conduziu um estudo cujos resultados lhe permitiram
retirar as seguintes conclusdes. A atenuagdo gradual com BC e ACA evidenciam melhores
resultados perioperatorios, em relagdo a técnica que usa ET. Isto pode justificar-se devido

ao reduzido niumero de casos descritos para este tltimo procedimento.

Analisando a qualidade de vida dos pacientes ap0s a cirurgia, conclui-se também que
a oclusao total através de fio de sutura e a colocacdo do ACA foram as abordagens com
maior sucesso. A oclusao total através de fio de sutura foi das primeiras abordagens a ser
utilizadas na correcdo de SPS, o que a torna numa técnica muito bem documentada,
bastante utilizada e possibilita um acompanhamento mais duradouro. Estes fatores podem

justificar o sucesso do procedimento (Serrano et al., 2019).

Em relagdo ao tempo necessario até a oclusdo total nas abordagens de atenuacgdo
gradual, o ACA revelou ser o melhor, uma vez que a BC pode implicar uma espera de
dois meses ou mais até atingir a completa oclusdo do vaso, consoante o calibre do vaso
(Frankel et al., 2006). Pelo contrario, as vantagens da BC em induzir uma oclusdo mais
lenta do shunt sdo a adaptacdo do parénquima hepatico mais eficaz e uma menor taxa de

hipertensao portal (Broome et al., 2004).

Embora o estudo ndo aponte nenhuma abordagem como sendo a melhor na correcdo
de SPS, a colocacao do ACA esta associada a um melhor progndstico, quando comparada

com a utilizagao de BC (Serrano et al., 2019).
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Outro estudo mais recente comparou a da corre¢do de SPS usando a oclusdo total
através de fio de sutura e a atenuacdo gradual com BC. Aqui conclui-se que a primeira
abordagem estava associada a uma melhoria mais significativa nos valores de acidos
biliares, na manutengdo de uma boa qualidade de vida sem medicagdo e diminuigcdo da
probabilidade de uma segunda intervengao cirtrgica. Neste estudo, ambos as abordagens
foram associadas a prognoésticos excelentes, no entanto, os autores sugerem que animais
capazes de tolerar a oclusdo total sem desenvolver hipertensdo portal devem ser sujeitos

a este tipo de intervencdo (Lipscomb et al., 2023).
8. Prognostico

Existem pouco estudos que analisam o prognostico de pacientes submetidos apenas
ao tratamento médico. Um estudo mencionou o desenvolvimento de fibrose portal
progressiva em animais tratados medicamente. Outro estudo realizado com 27 caes revela
que o tempo médio de sobrevivéncia de todos os animais, desde o momento do
diagnostico até a eutandsia foi cerca de nove meses, onde a idade média na altura da
eutanasia foi de 20 meses. Os cdes com SPS intra-hepatico apresentaram sinais
neurologicos e do trato urindrio persistentes ou progressivos, mas o0s sinais
gastrointestinais tornaram-se menos graves apos o inicio do tratamento médico. Ja os caes
com shunt extra-hepatico apresentaram sinais clinicos neuroldgicos, gastrointestinais e
urinarios cuja frequéncia permaneceu semelhante ou diminuiu depois de terem sido
tratados. No geral, os pacientes apresentaram uma diminuicao significativa das
concentragdes séricas de PT, FAS e ALT ao longo do tempo, no entanto, os niveis de AB,
ureia, albumina e volume corpuscular médio permaneceram inalterados. O progndstico
revelou-se melhor em animais mais velhos aquando do inicio dos sinais clinicos, com
SPS extra-hepatico ou com concentragdes mais elevadas de ureia. Nao foram registadas
correlagdes entre os tempos de sobrevivéncia e as concentragdes de AB, PT, albumina,
FAS, ALT ou o volume corpuscular médio (Johnston & Tobias, 2018). O tratamento
médico de SPS sem intervencdo cirirgica estd associado a um mau prognostico a longo

prazo, com uma esperan¢a média de vida baixa (Broome et al., 2004).

O estudo conduzido por Greenhalgh et al. (2014) teve como objetivo comparar a
sobrevivéncia entre animais com SPS congénito ap6s tratamento médico ou cirtirgico. No

mesmo, 89% dos animais submetidos apenas ao tratamento médico morreram ou foram
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eutanasiados durante o periodo de follow-up e a média de sobrevivéncia foi de 836 dias.
Nos pacientes submetidos a correcdo cirirgica, a taxa de mortalidade foi muito inferior,
apenas com 22%. De um modo geral, os animais sujeitos a tratamento cirurgico revelaram
uma taxa de sobrevivéncia significativamente superior aos animais que foram mantidos

apenas com terapéutica médica.

Apds a atenuagdo de SPS, existem varios fatores que podem provocar a morte do
animal, incluindo a hipertensdo portal, gastroenterite hemorragica, coagulopatias pds-
operatorias, hemorragia intraoperatoria e ainda a persisténcia de sinais clinicos

neurologicos graves, sendo este Gltimo o maior contribuidor (Traverson et al., 2018).

As complicacdes a longo prazo variam de acordo com a técnica cirurgica escolhida e
apesar de uma inconsisténcia nos resultados de diversos estudos, as abordagens que
apontam menores riscos durante e apos a cirurgia e um melhor prognoéstico a longo prazo
sdo as técnicas de atenuagdo gradual. Outros fatores como a hipoalbuminemia ou
leucocitose pré-operatdria, as convulsdes pré-operatdrias e a persisténcia do shunt seis a
10 semanas ap6s a corregdo cirurgica afetam negativamente o prognéstico (Mehl et al.,

2005).

Comparando os SPS intra-hepaticos com os extra- hepaticos, os primeiros tendem a
apresentar maiores taxas de complicacdes e mortalidade pos-cirirgicas, uma vez que o
acesso cirurgico ¢ mais dificil e por ser um procedimento mais exigente e demorado (Hunt

et al., 2004).

Por fim, quando existe a opgao do tratamento cirtirgico, deve-se ter em conta tanto os
beneficios como os riscos de complicagdes e morte perioperatorias, a persisténcia do SPS
e consequentemente dos sinais clinicos e a possibilidade de desenvolvimento de multiplos

SPS adquiridos (Greenhalgh ef al., 2014).
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9. Estudo de caso — YOSHI

9.1 Identificacdo do paciente
Nome: “YOSHI”
Espécie: Canis lupus familiaris (cdo doméstico)
Raca: Yorkshire Terrier
Idade: 1 ano (Data de nascimento: 25/07/2022)
Sexo: Macho inteiro
Peso: 1,800 kg

9.2 Anamnese

O “YOSHI” entrou em consulta no HVP no dia 06 de outubro, devido a episodios
recorrentes de hematdria. Junto do tutor descobriu-se que o paciente vivia
maioritariamente em casa sem mais nenhum animal, s6 tendo acesso ao exterior quando
passeado, tinha a vacinacdo e desparasitagao regularizada e um regime alimentar a base
de frango devido ao seu apetite caprichoso. Ja tinha dado entrada no HVP hé alguns meses
antes da consulta, com vomitos e anorexia. Nessa altura foi realizada anamnese, exame
fisico, onde a unica alteragdo era a presenga de dor abdominal ligeira, e ainda analises
sanguineas, onde as unicas alteragdes eram o aumento dos niveis sé€ricos da enzima ALT
(concentracao sérica de 220 U/L, sendo o intervalo de referéncia entre 10-125 U/L) e de
amonia (concentragao sérica de 133 umol/L, sendo o intervalo de referéncia entre 0-98
pmol/L). Apds a conjugacdo da informagdo da anamnese, exame fisico e andlises, o
médico veterindrio, sugeriu a realizacdo do teste de mensuracdo dos AB para avaliar
melhor a fungdo hepatica, teste este que o tutor ndo optou por fazer. Assim essa consulta
acabou com a instituicdo de um tratamento sintomatico com sucralfato (dose: 500
mg/animal, TID), durante sete dias, omeprazol (dose: 1 mg/kg, BID), durante sete dias e
um suplemento alimentar composto por flavonoides, vitaminas e zinco (dose: 60 g, SID),

durante 12 dias, todos em forma de comprimidos para administracdo per os.

Na presente consulta, para além da anamnese, também foi realizado exame fisico,
recolha de sangue para analises sanguineas, radiografias abdominais em duas projecdes e

ainda urocultura.
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9.3 Exame fisico

Na realizacdo do exame fisico o paciente apresentava-se alerta e hiper-reativo aos
estimulos externos, demonstrando-se curioso em explorar o ambiente do consultorio. Nao

parecia apresentar nenhuma alteragdo da marcha ao movimentar-se.

A auscultacdo toracica ndo revelou nenhuma alteragdo cardiaca, apresentando uma
FC normal de 90 bpm e um batimento cardiaco regular sem evidéncia de sopro. Em
relacio a fungdo respiratéria, apresentava uma respiragdo mais costal do que

costoabdominal, o que sugeria presenca de desconforto ou dor abdominal.

Em relagdo aos outros parametros, apresentava uma temperatura retal de 38,0°C,
tempo de replecao capilar (TRC) e o tempo de retracdo da prega cutanea (TRPC)
inferiores a dois segundos, € as mucosas apresentavam-se rosadas e humidas. Os
linfonodos palpdveis apresentavam-se normodimensionados, sem alteragdes na
temperatura, na consisténcia nem na mobilidade. Também se pesou o animal que a data

da consulta tinha 1,800 kg, com uma condigdo corporal de 3/5.

Na palpagdo abdominal notou-se claramente que o paciente apresentava dor
abdominal, mais evidente na zona pélvica onde se encontrava a bexiga, que estava turgida

e distendida.
9.4 Diagnéstico

O plano de diagnostico iniciou-se com a recolha de sangue para a realizagao de
analises sanguineas. Aqui a unica alteracdo encontrada foi o a hiperamoniemia
(concentracao sérica de amoénia de 117 umol/L, sendo o intervalo de referéncia entre 0-

98 umol/L) que ja estava presente nas analises da consulta anterior.

Em seguida prosseguiu-se com a realiza¢do de radiografias abdominais em varias
projecoes. Nas radiografias foi possivel visualizar uma bexiga ligeiramente dilatada com
a presenca de uma estrutura radiopaca no seu interior. A Figura 8 representa uma dessas
radiografias onde € possivel visualizar a estrutura radiopaca compativel com um calculo
vesical. Para descartar a presenca de uma infecao do trato urinario foi recolhida urina por
cistocentese para a realizacdo de uma urocultura (o resultado veio negativo, ou seja, ndo

foi registada a presenga de bactérias na urina recolhida).
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Figura 10 — Radiografia abdominal em projecao lateral esquerda onde se pode

observar a presenca da estrutura radiopaca (seta verde) (cedido pelo HVP)

Nesta consulta ndo foi realizado mais nenhum exame complementar, nomeadamente
a urianalise tipo II para descobrir a natureza do calculo vesical, devido a situacdo
financeira do tutor € o animal foi para casa com a prescricao de amoxicilina combinada
com acido clavulanico per os (dose: 15 mg/kg, BID), durante oito dias, meloxicam per
os (dose: 0,1 mg/kg, SID), durante quatro dias e mudanca da dieta para uma ragao
destinada a dissolugdo de calculos. Mais uma vez foi sugerido ao tutor a realizacdo do
teste de mensuracao dos AB, uma vez que o animal apresentava ainda mais sinais clinicos
compativeis com SPS desde a ultima consulta. O tutor acabou por concordar com a

realizagdo do teste e o animal voltaria ao hospital nos dias seguintes para esse efeito.

Nos dias seguintes o animal voltou ao HVP para fazer o teste de mensuracao dos AB
e os resultados do mesmo mostraram niveis elevados dos AB pds-prandiais (concentragao
sérica de >180,0 umol/L, sendo o intervalo de referéncia entre 0,0-29,9 umol/L). Com
estes resultados foi sugerido ao tutor a realizagdao de uma TC para o diagnodstico definitivo

de SPS, exame que o tutor aceitou fazer.

ATC permitiu a identificag@o das seguintes alteragdes: presenga de um SPS congénito
extra-hepatico Unico, estabelecendo uma comunicagdo entre a VCC e a veia géstrica
esquerda, associado a micro-hepatia; nefrolitiase bilateral (calculos renais milimétricos

pielodiverticulares) e a existéncia de um calculo vesical, anteriormente identificado nas
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radiografias abdominais. As Figuras 9, 10, 11 e 12 s3o imagens retiradas do relatério da

TC onde podemos observar as alteracdes mencionadas acima.

Figura 11 — Imagem de TC em corte transversal da cavidade abdominal, onde se
observa a presenca de um SPS congénito extra-hepatico nico (setas azuis), estabelecendo
uma comunicagdo entre a VCC e a veia gastrica esquerda (presente no relatorio da TC

cedido pelo HVP)

Figura 12 - Imagem de TC em reconstru¢do multiplanar em corte sagital da cavidade
abdominal, onde se observa o figado (seta amarela) com dimensdes reduzidas (micro-

hepatia) (presente no relatério da TC cedido pelo HVP)
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Figura 13 - Imagem de TC em corte transversal da cavidade pélvica, onde se observa
o calculo vesical de formato oval (seta verde) (presente no relatério da TC cedido pelo

HVP)

Figura 14 - Imagem de TC em corte transversal da cavidade abdominal, onde se
observa um célculo renal (seta vermelha) no rim esquerdo (presente no relatorio da TC

cedido pelo HVP)

Assim, através de todas as informagdes recolhidas na anamnese, exame fisico e
exames complementares, foirealizado um diagndstico definitivo de SPS congénito extra-
hepético tinico. Foi também sugerido que os calculos renais e vesical seriam calculos de
urato formados a partir da excre¢do renal continuada do excesso de amonia presente no

organismo.
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9.5 Tratamento e evoluc¢io

Uma vez obtido o diagndstico definitivo, procedeu-se ao tratamento do paciente, que
dividiu-se em duas partes. A primeira parte consistiu num tratamento médico pré-
cirurgico de maneira a estabilizar o animal para a segunda parte, a intervengdo cirurgica

para a correcao do SPS.

A terapéutica médica envolveu a administragdo per os de lactulose em xarope (dose:
1 mlkg, TID), de maneira a minimizar a produg¢do e a absor¢do de amonia, a
administracdo per os de um suplemento alimentar hepatoprotetor composto por
flavonoides, vitaminas e zinco (dose: 2 capsula, SID), com o objetivo de promover a
funcdo e regeneracao hepatica, e a administracao per os de metronidazol sob a forma de
xarope manipulado (dose: 7,5 mg/kg, BID), de maneira a diminuir a popula¢do de
bactérias produtoras de urease. Esta terapéutica iniciou-se cerca de duas semanas antes
da intervencdo cirrgica e perpetuou-se até ao dia da mesma. Também houve uma
alteracdo na dieta para uma racdo propria para animais com problemas hepaticos, com
um teor de proteina reduzido e com um elevado valor biologico.

No dia 27 de outubro de 2023, o paciente foi admitido no HVP para a intervengao
cirargica. Esta envolveu a colocagdo de um ACA para a corregao do SPS, a realizagdo de
uma cistotomia, de maneira a remover o calculo vesical presente, ¢ ainda uma
orquiectomia, com o intuito de poupar o paciente a uma futura anestesia geral so para esse
procedimento. A cirurgia iniciou-se com uma laparotomia de maneira a aceder a cavidade
abdominal e o objetivo inicial foi localizar e identificar o SPS extra-hepatico. Depois de
identificado o shunt, foi colocado um ACA, de cinco milimetros de didmetro interno, em
torno do mesmo. Posteriormente, mediu-se a pressao venosa portal, que apresentou
valores normais pretendidos. Em seguida, procedeu-se com a cistotomia e remog¢ao do
calculo vesical. Terminados estes dois procedimentos, encerrou-se a cavidade abdominal

e a intervengdo cirirgica terminou com a realizagdo da orquiectomia.

Ap0s a cirurgia, o animal ficou hospitalizado durante um periodo de 24 horas no HVP
para monitoriza¢ao do periodo pds-cirtrgico. Neste periodo foi administrado maropitant
(dose: 1 mg/kg, SID), ampicilina (dose: 10 mg/kg, QID) e metronidazol (dose: 7,5 mg/kg,
BID) por via intravenosa e meloxicam (dose de manuten¢do: 0,1 mg/kg, SID) per os.

Também foi realizada uma infusdo em taxa continua (2,5 ml/h) de fentanil (dose inicial
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de 5 microgramas/kg, reduzindo depois para uma dose de 3 microgramas/kg/h). A
evolugdo do animal durante a hospitalizacdo foi positiva, apresentando-se confortavel,
com a temperatura corporal dentro dos valores normais, a glicemia maioritariamente
dentro dos valores normais, apresentando apenas um episddio de hipoglicémia, PA dentro
dos valores normais, fezes e urina normais e capaz de comer sozinho, sem necessidade
de forgar a alimentagdo. No dia seguinte a cirurgia, voltou-se a medir a concentragdo

sérica de amonia e os valores ja se encontravam dentro dos valores de referéncia.

Assim, no dia 28 de outubro de 2023, o paciente “YOSHI” teve alta hospitalar, com
a prescricdo de meloxicam (dose de manutengdo: 0,1 mg/kg, SID) durante cinco dias e
amoxicilinat+acido clavulanico (dose: 25 mg/kg, BID) durante oito dias, a serem

administrados per os.

Passados trés meses ap6s a cirurgia, o paciente voltou ao HVP para uma consulta de
seguimento, com objetivo de avaliar a evolucao dos sinais clinicos, repetir a mensuragao
sérica dos AB e realizar uma ultrassonografia abdominal. Nesta consulta observou-se uma
regressdo total dos sinais clinicos e a concentracao sé€rica dos AB apresentava-se dentro
dos valores de referéncia. Na ultrassonografia pode observar-se a auséncia de fluxo
sanguineo no SPS, sugerindo que houve uma oclusao total do vaso, um aumento do
volume hepatico, e ndo foram identificados novos shunts adquiridos. Assim, a consulta

terminou com a alta médica do paciente.
9.6 Discussao

Na primeira consulta seria muito dificil chegar a um diagnéstico definitivo, uma vez
que a situagao financeira do tutor era limitada e o animal apresentava sinais clinicos
inespecificos como vomito, anorexia ¢ dor abdominal. Com estes sinais, embora
apontassem para uma afecdo no trato gastrointestinal, ainda eram muitos os diagndsticos
diferenciais possiveis, como por exemplo pancreatite ou gastrite. No entanto, fatores com
a raca (Yorkshire Terrier) e a idade (inferior a dois anos) aliados aos sinais clinicos,
fizeram com que o SPS fosse um dos diagndsticos diferenciais. Assim, foram realizadas
analises sanguineas, onde os valores da enzima ALT e da amdnia apareciam aumentados.
Estes novos resultados apontavam para uma afe¢ao hepatica e a suspeita de SPS tornou-
se mais forte. O veterinario, com o intuito de avaliar melhor a fun¢ao hepatica, sugeriu a

mensuracao sérica dos AB, teste que o tutor ndo optou por fazer. Sem poder recolher mais
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informacgao, foi instituido o tratamento sintomatico referido anteriormente (Berent &

Tobias, 2009).

Na segunda consulta o animal apresentava hematiria e uma bexiga tirgida e
distendida. Estes sinais também eram compativeis com SPS, visto que animais com esta
afecdo desenvolvem cristais de urato de aménia ou mesmo célculos de urato (Berent &
Tobias, 2009). Como a suspeita de SPS aumentava cada vez mais, o veterindrio, para além
dos exames complementares basicos como as analises sanguineas, focou-se no exames
que trariam maior valor diagndstico para a afecdo. Foram feitas radiografias abdominais
para confirmar a presenga dos cristais/calculos e sugerido a mensuragdo sérica dos AB,
cujos resultados posteriores fortaleceram a suspeita de shunt (Konstantinidis et al.,

2023a).

Apoés a realizagdo deste ultimo teste, o unico que faltava para um diagndstico
definitivo era a TC, que foi realizada e evidenciou a presenca de um SPS extra-hepatico

(Nelson & Nelson, 2011).

Avaliando o plano de diagnéstico, poderiam ter sido feitos mais exames
complementares como a ultrassonografia abdominal, provas de coagulagao ou urinalise,
permitindo obter mais informagao e fortalecer o diagnostico (d’Anjou et al., 2004; Tisdall
et al., 2006; Berent & Tobias, 2009). No entanto, foram feitos os exames essenciais para
o diagnostico definitivo da afe¢do. E importante relembrar que na pratica clinica existem
fatores limitantes, como por exemplo questdes financeiras, que impossibilitam a

aplicacao total dos procedimentos descritos na literatura.

O tratamento escolhido foi a correcdo cirurgica do shunt, através da colocagdao de um
ACA, precedida de um tratamento médico pré-cirirgico. O tratamento cirurgico parece
ser o mais indicado, uma vez que possui um melhor progndstico em relacao ao tratamento
médico isolado, que apenas consegue diminuir a frequéncia e a severidade dos sinais
clinicos (Broome et al., 2004). O procedimento ciriirgico possibilita a correcdo da
comunicagdo vascular aberrante, promovendo o restabelecimento do fluxo sanguineo
normal para o parénquima hepatico. Consequentemente, existe uma diminui¢cdo da
frequéncia ou mesmo extin¢ao dos sinais clinicos, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. A utilizagdo de uma técnica de oclusdo gradual também estd associada a uma

menor probabilidade de complica¢des pds-operatorias, como a hipertensao portal fatal, o
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que contribui para uma melhor recuperagdo. O tratamento médico pré-cirirgico baseou-

se no sugerido pela literatura (Hunt & Hughes, 1999; Greenhalgh et al., 2014).

Por fim, pode-se concluir que o tratamento teve sucesso, uma vez que foi conseguida
a oclusdo completa do shunt e uma regressao total dos sinais clinicos associados a afecao.
Para além de ndo se ter observado fluxo sanguineo no SPS, também nao foram
identificados novos shunts adquiridos, € o volume hepatico pareceu aumentar, quando

comparado com os exames imagiologicos anteriores.
IV. Conclusao

O estagio curricular no HVP foi uma das primeiras instancias onde o autor teve
contacto com o mundo laboral de Medicina Veterinaria. A elevada casuistica permitiu nao
sO a consolida¢do do conhecimento académico adquirido anteriormente, como também a
aplicagdo pratica do mesmo e o desenvolvimento de novas competéncias. O contacto com
um corpo clinico grande e variado permitiu ao estagiario assistir a métodos de trabalho e
abordagens diferentes, bem como desenvolver a capacidade de adaptagdo no contexto
profissional.

Durante este periodo, existiram algumas areas que despertaram a atencao do autor,
como a clinica de animais exdticos, pouco desenvolvida no percurso académico, ¢ a
cirurgia de tecidos moles, area receada pelo estagiario. No entanto, o tema que despertou
mais interesse foi o dos shunts portossistémicos, levando o autor a desenvolvé-lo na
monografia deste relatorio. Ao longo do estagio, o autor acompanhou varios casos de
pacientes com suspeita de SPS, contudo eram poucos os casos diagnosticados e
submetidos a tratamento. O caso clinico do paciente “YOSHI” foi um deles, o que
contribuiu para a sua inclusdo na monografia.

O diagnostico e o tratamento de SPS em cdes tém evoluido com a tecnologia.
Embora alguns aspetos tenham permanecido semelhantes durante varios anos, outros
mudaram drasticamente. O estudo crescente destas anomalias vasculares, permitiu
classificd-las de acordo com a sua origem, localizagdo e trajeto. Estes novos

conhecimentos levaram ao desenvolvimento de novas técnicas e formas de tratamento.
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