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Introducao

O shunt ou desvio portossistémico (DPS) caracteriza-se por
comunicacao vascular andmala entre a circulagdao portal e a
sisttmica, na qual substancias tOxicas provenientes dos
demais O0rgaos sao enviadas para a circulacao sistémica, sem
depuracdao hepatica, levando a encefalopatia hepatica. O
tratamento indicado é a correcao cirargica da anomalia.

Objetivos

Objetiva-se relatar o caso de um cao macho, de 5 meses, da
raca Yorkshire, 1,5 kg, atendido no Hospital Veterinario da
UFV. Entre as queixas principais, destacavam-se: prostracao,

hiporexia, ataxia e desconforto abdominal. Exames
laboratoriais apresentaram anemia microcitica
normocrOmica, anisocitose e microcitose moderadas,

leucocitose, neutrofilia, hipoproteinemia, hipoalbuminemia,
hipobilirrubinemia e hipocolesterolemia. Ao exame
ultrassonogratico abdominal observou-se microhepatia e na
analise vascular, turbuléncia e portalizacao da veia cava. A
tomografia abdominal revelou a presenca de vaso andémalo
extra-hepatico tortuoso tnico, comunicando o sistema portal
a veia cava caudal pré-hepatica, confirmando o diagnostico
de DPS extra-hepatico. Portanto, o paciente foi estabilizado e
encaminhado para tratamento cirargico.

Material e Métodos

Considerando as particularidades anestésicas nesse tipo de
anomalia e local de acesso cirtrgico, foi realizado bloqueio
do plano transverso abdominal bilateral em 4 pontos, com
bupivacaina (0,2 ml/kg/ponto de bloqueio). A inducao
anestésica foi realizada com propofol (6,0 mg/kg/IV), e a
manutencdo com isofluorano e sufentanil (1,0 pg/kg/min).
A tUnica intercorréncia observada foi a hipotensao arterial
transoperatoria, que foi corrigida com a administracao de
noradrenalina (0,1 pg/kg/min), uma vez que a prova de
carga e bolus de atropina (dois de 0,022 mg/kg/IV) foram

ineficazes. Outra medida foi reduzir o sufentanil (0,5
pg/kg/min), por influenciar diretamente na FC e depender
de metabolizacdao hepatica. No pos-operatorio, utilizou-se
metadona (0,2 mg/kg/SC) e dipirona (25 mg/kg/IV) para
analgesia.

Resultados e Discussao

A funcgdo hepatica reduzida e o fluxo sanguineo hepatico
anormal tornam a absorcao, metabolismo e depuracao dos
tarmacos marcadamente reduzidos, trazendo desatios para a
anestesia. A auséncia da resposta aos bolus de atropina pode
ser atribuida a quantidade limitada de tecido miocardico
contratil e controle vasomotor precario, caracteristico de
filhotes. O bloqueio locorregional utilizado foi benéfico por
reduzir o requerimento de farmacos anestésicos e,
consequentemente, promover menor sobrecarga hepatica e
sistémica, esta ultima por vasodilatacdo dose-dependente.
Sugere-se substituir o sufentanil pelo remifentanil, por se
tratar de um opioide de ultracurta duracao que possui
metabolizacdo extra-hepatica.

Consideracoes finais

O tamanho e idade dos pacientes com DPS tornam a
anestesia ainda mais desafiadora, por serem mais
susceptiveis aos riscos de hipotermia, hipoglicemia,
toxicidade de drogas, hipervolemia e hipovolemia. Destaca-
se a importancia da monitoracdao atenta do paciente no
periodo transoperatorio, devido a possibilidade de
intercorréncias. A compreensao da patofisiologia do DPS
auxilia o profissional a se preparar devidamente para o
procedimento anestésico, reduzindo o risco de complicagdes.
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