RESENHA - DESVIO PORTOSSISTEMICO CONGENITO
EM CAES

Podemos dizer que o figado chama atencdo em razdo de seu tamanho, distinto dos
demais, compondo 3% a 4% do peso corporal. O sangue recebido pelo figado vem em
maior volume da veia porta, responsavel pelo sangue oriundo do trato digestorio, a artéria
hepatica é encarregada do fluxo sanguineo hepatico remanescente. O sangue sai do
figado através da veia hepéatica e entra no 6rgdo através da veia cava caudal. Este 6rgao
age no metabolismo dos lipideos, carboidratos, proteinas, eliminando toxinas, reserva de
vitaminas e glicogénio, além de armazenar e digerir a gordura. O figado também é
responsavel por varias outras atividades e, quando identificamos qualquer disfuncéo
hepatica € possivel que algumas de suas funcdes estejam insuficientes. Definimos o
shunt portossistémico como irregularidades nos vasos que se encontram entre a
circulacao sistémica e a circulagéao portal. Esta anomalia pode ser congénita ou adquirida.
Sao divididos em desvios portossistémicos intra-hepéaticos congénitos, extra-hepaticos
congénitos ou adquiridos. A presenca desse distlrbio propicia a passagem direta do
sangue portal normal, oriundo da drenagem do estdmago, intestino, pancreas, e baco
para a circulacdo sistémica sem atuacao do figado. Esta patologia, da forma adquirida,
acontece em razédo da hipertensdo portal como resultado de uma hepatite cronica e
fibrose.Nota-se sinais clinicos em animais jovens com aproximadamente dois anos de
idade, atingindo principalmente o sistema nervoso, sendo eles: andar compulsivo,
compressdo da cabeca contra objetos, perda do controle muscular, prostracao, diarreia,
vOmito, polidria, polidipsia, e hematuria correlacionada ao surgimento de cristais de
biurato de amonio. Em animais com idade superior a cinco anos, teremos a presenca de
sinais clinicos que se assemelham a outras patologias do sistema nervoso: tetraparesias
com deficiéncia de reacdo postural, amaurose e vestibulopatia. E importante ressaltar que
estes individuos poderdo apresentar sinais neurologicos, gastrointestinais e urinarios. O
DPS é de dificil diagndéstico, pois os resultados ndo sao especificos nos exames
laboratoriais rotineiros. Temos dois testes que sao comumente utilizados, sendo:
concentragdo de amoénia (AM) e concentracdo de acidos biliares (AB), ambos em jejum,
sendo o primeiro mais assertivo. Podemos utilizar ainda, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, portovenografia ou, observar o vaso macroscopicamente atraves de
cirurgia. No tratamento, é recomendado que se estabilize o figado deste animal, antes do
procedimento cirargico com medicamentos. A dieta, também deve ser rica em proteinas,
ofertada de forma fracionada, visando reduzir o trabalho do intestino delgado, moderando

o0 metabolismo da glutamina. Existem varias técnicas cirdrgicas para tratamento do DPS



congeénito, sendo que a mais recomendada € a obstrucdo do vaso progressivamente,
obrigando o figado a se adequar a nova pressao, evitando a hipertensdo portal aguda.
Todavia, se o DPS for da forma adquirida, ndo ha recomendacéo de intervencgéo cirurgica.
E de extrema relevancia o conhecimento veterinario sobre o desvio portossistémico, sua
fisiologia, sinais clinicos e métodos usados para diagndstico preciso, ja que, este vaso
irregular ou anémalo pode acarretar diversas alteracdes na fisiologia do animal. Deste
modo, ressaltamos a importancia do tratamento medicamentoso, estabilizando o animal
para a realizagcdo da intervengdo cirurgica, sendo esta a forma de solucionar esta

patologia.
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