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INTRODUCAO: O shunt portossistémico (SPS) é considerado uma anomalia congénita ou
adquirida, importante para os cdes, na qual ha uma alteracdo da circulagdo do fluxo sanguineo
portal e sistémico. As principais alteracdes hepaticas sdo a atrofia e a disfunc¢ao do 6rgdo, em
decorréncia redug¢do do fluxo sanguineo local, com isso as enterotoxinas acumulam-se no
sangue, pois ndo passam pelo seu metabolismo (DEWEY, 2006; FOSSUM, 2006; BUNCH,
2010). As racas mais predispostas a desenvolver shunt portossistémico sdo os Schnauzers,
Yorkshires Terriers, Poodle, Malteses, Shitzus e Dauchshunds. Os SPS congénitos
extra-hepaticos sdo geralmente vasos andmalos Unicos e respondem por quase 63% dos
desvios unicos nos cdes (FOSSUM, 2006) e intra-hepaticos constituem cerca de 35% dos
desvios individuais em caes e cerca de 10% em gatos (FOSSUM, 2006). O objetivo deste
trabalho foi realizar o relato de caso da conduta anestésica de um cdo com shunt
portossistémico. MATERIAL E METODOS: Paciente canino fémea, raca Shih-tzu de 7
meses de idade e pesando 3 kg que foi encaminhada ao Centro Veterindrio da Puc Minas para
correcdo cirurgica de um shunt portossistémico. O paciente foi recebido no consultorio
médico devido a sinais clinicos de dificuldade respiratoria, alteracdo na deambulagdo e
quadros convulsivos. ApoOs consulta com médico veterinario neurologista solicitaram-se

exames de bioquimica sérica (Albumina, Proteinas Totais, Globulina, Relacdo A/G, Cilcio,
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Glicose, Urea, Fosforo, Amilase, Colesterol Total, TGP, Bilirrubina Total, Fosfatase Alcalina,
Creatina, Relagdo U/C e CK) e hemograma. Ao receber os resultados de exames foi possivel
observar alteracdo com aumento de fosforo e fosfatase alcalina e reducao do colesterol total,
além de leucocitose, neutrofilia com desvio para esquerda e trombocitopenia, sendo a suspeita
clinica inicial de shunt portossistémico congénito. Frente ao quadro clinico e exames iniciais,
foi solicitado ultrassonografia com Doppler que evidenciou redugdo do volume hepatico e
presenca de vaso anOmalo tortuoso que se origina na veia porta e se dirige a veia cava
proximo a regido do figado, confirmando-se, entdo a suspeita clinica. Como terapéutica inicial
para estabilizagdo do paciente foi prescrito o uso de Metronidazol (20 mg/kg ql2h),
Levetiracetam (20 mg/kg q8h) e Lactulona (0,5 mL/kg q12h). Posteriormente ao inicio de sua
estabilizacdo, os exames iniciais foram repetidos e analisados para posterior marcagao da
cirurgia. No dia do procedimento cirargico, por se tratar de um paciente docil, pouco reativa
ao manuseio geral, possibilitou realizagdo de tricotomia e acesso vascular sem requerimento
de tranquilizantes/sedativos. Previamente a inducdo anestésica, a paciente foi pré-oxigenada
via mdscara facial por 3 minutos, realizando-se entdo a indug¢do anestésica com bolus de 3
mcg/Kg de fentanil e propofol 3 mg/Kg, I'V. Paciente foi intubada, mantida sob anestesia geral
com uso de sevoflurano diluido em mistura de gases medicinais com fragao inspirada de 60%
de oxigénio. A analgesia transoperatéria foi realizada com uso de infusdo continua de fentanil
5 - 10 mcg/Kg/h. Monitoracdo anestésica foi realizada monitorando-se tragado
eletrocardiografico, pressdo arterial invasiva, frequéncia respiratoria, saturacao periférica de
hemoglobina, capnografia e temperatura esofagica. Paciente apresentou quadro de bradicardia
durante o procedimento cirurgico, requerendo uso de atropina em dose de 0,03 mg/Kg, IV.
Momentos de hipotensdo arterial, chegando até 29mmHg de PAM, sendo instituido com
sucesso o uso de norepinefrina em taxa de 0,3 mcg/Kg/min, I'V. Logo antes da realizagao da
celiorrafia, foi instilado bupivacaina 0,5% intraperitoneal na dose de 3mg/Kg. Morfina 0,5
mg/Kg foi administrada via SC 20 minutos antes do término do procedimento cirirgico.
RESULTADOS e DISCUSSAO: No momento pré-anestésico ¢ essencial fazer a avaliagio
completa dos exames pré-operatdrios, porque o SPS ¢ uma anomalia de repercussao
sistémica, logo pode afetar os sistemas cardiovascular, pulmonar, hepatico, renal, nervoso.
Para estabilizagdo do paciente, o clinico prescreveu Metronidazol, fArmaco antibidtico, a fim
de controlar a proliferacdo de bactérias produzidas pela urease; Levetiracetam para o controle
do quadro convulsivo da paciente; Lactulona, visando controlar a encefalopatia hepatica,
porque vai auxiliar a metabolizacdo da amoénia (BUNCH, 2003), j& que seu mecanismo de

acdo deste farmaco consiste na acidificacdo do meio devido a producdo de acido latico que
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transforma a amoénia em ion amdnio, deixando de ser absorvido pela mucosa intestinal, sendo
entdo excretado nas fezes. Durante a realizacdo do procedimento cirurgico, ha uma
compressao de vasos que gera vasoconstri¢dao, consequentemente redugao do débito cardiaco.
A utiliza¢do de monitoracdo de pressdo arterial invasiva nessa situagdo ¢ essencial, porque em
alguns momentos houve hipotensdo severa que poderia ser subjugada a outros métodos de
afericdo de pressdo arterial. O manejo analgésico no transoperatorio empregando-se fentanil
em infusdo continua visou proporcionar conforto analgésico, redugdo do requerimento de
anestésicos gerais, entretanto, a melhor escolha para pacientes com algum grau de disfuncao
hepatica, seria o uso de remifentanil, porque possui estabilizacdo extra-hepatica, produzindo
analgesia adequada, mas sem riscos de efeito acumulativo ou sobrecarga hepatica
(WILZELM e KREUER, 2008). E importante ressaltar que pacientes que passam pelo
tratamento cirargico de shunt portossistémico devem receber uma anestesia balanceada para
evitar a sobrecarga dos sistemas, principalmente o hepatico. CONSIDERACOES FINAIS:
A estabilizacdo prévia do paciente associada ao emprego de anestesia balanceada e
monitoragdo continua e precisa dos parametros cardiovasculares proporcionaram um trans
anestésico/cirurgico seguro, mesmo havendo alteragdes significativas em ritmo cardiaco e
hipotensdo, os quais foram prontamente estabilizados sem cursar com complicagdes mais

graves no trans e pos operatorio.
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