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Resumo

O Shunt portossistémico (DPS) é uma anomalia vascular entre a circulagdo portal e sistémica,
gue desvia o sangue proveniente de 6rgdos abdominais diretamente para a circulagao sistémica.
Fisiologicamente, 0 sangue seria drenado do abdémen pela veia porta em direcdo ao figado,
para detoxificacdo de diversos metabdlitos. Desse modo, no DPS as toxinas que normalmente
sdo metabolizadas e removidas pelo figado permanecem na circulacdo, levando a inUmeros
sinais clinicos sistémicos, com possivel envolvimento neurolégico, como a Encefalopatia
hepatica (EH). O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de Shunt portossistémico como
causa de EH em um c&o. Um cé&o, macho, SRD, de 2 anos e 21 kg, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Lavras no setor de Clinica Médica de Animais de
Companhia, com histérico de apatia, prostracdo, anorexia e consideravel ascite, bem como
tremores, espasmos e vomitos recorrentes. Ao exame neuroldgico, apresentava reflexos e
sensibilidade superficial normais. O paciente ja havia sido atendido anteriormente, aos 6 meses
de idade demonstrando ascite, hipoalbuminemia e hemograma com anemia e leve
trombocitopenia. Para o episédio atual e diagnéstico, foram realizados hemograma, que
demonstrou anemia, urinalise e ultrassonografia. Na urinalise, foram observados cristais de
biurato de amonio, os quais ocorrem devido a diminui¢cdo na conversdo de amdnia em ureia, com
consequente acumulo de amobnia e formacéo desses cristais. O diagndstico ultrassonografico foi
sugestivo de DPS, com presenca de vasos anémalos, anastomoses e fluxo turbulento em regido
portal e de veia cava, além de veia cava ingurgitada e figado com dimensfes reduzidas. Vale
ressaltar que o tratamento curativo de DPS é cirurgico, mediante ligadura do vaso andémalo.
Entretanto, o tutor optou pelo tratamento clinico paliativo, objetivando controlar os sinais
sistémicos e evitar a encefalopatia hepéatica. Isto posto, receitou-se Lactulona, a fim de reduzir a
absorcdo do composto amoniaco pelo colon, espironolactona e furosemida, com o intuito de
diminuir a ascite do paciente, protetores hepaticos, como SAMe e Silimarina, bem como
antioxidantes, por exemplo o édmega 3 e Vitamina E, além de racdo de alta qualidade e
digestibilidade. Assim sendo, as consideragfes mais significativas sobre o manejo desta
condi¢do clinica estdo no uso de recursos clinicos ou cirdrgicos para reduzir os sinais clinicos
sistémicos e prevenir a encefalopatia hepética.

Palavras-Chave: Hepatopatia, Sistema circulatério, Anomalia Vascular .
Instituicdo de Fomento: MEC

Link do pitch: https://youtu.be/B91dS03TyJo

Identificador deste resumo: 784-14-636 novembro de 2021


https://youtu.be/B9IdS03TyJo

