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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério teve duracdo de 496 horas, compreendendo o
periodo entre 02 de Abril e 04 de Julho e foi realizado em duas instituicGes sob a
orientacdo da Prof®. Dr2 Evilda Rodrigues de Lima. No Hospital Veterindrio da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” o0 estagio foi concentrado na area de Neurologia Veterinaria,
sob supervisdo do Prof®. Dr°. Rogério Martins Amorim e no Hospital Veterinério da
Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias o estagio foi na
area de Clinica Médica Veterinaria sob supervisdo da Médica Veterinaria Dr? Vilma
Ferreira de Oliveira. Nesse periodo as atividades desenvolvidas foram o
acompanhamento de atendimentos clinicos gerais ou especializados, como em
neurologia, oftalmologia e dermatologia; auxiliando na realizacdo de anamnese, exame
fisico, exame neuroldgico e coleta de amostras bioldgicas; além da participacdo em
grupos de estudos e palestras. Este relatorio tem o proposito de descrever a estrutura, o
funcionamento e as atividades realizadas nos locais de estagio, expor a casuistica dos
casos acompanhados e relatar um caso clinico sobre encefalopatia decorrente de shunt
portossistémico congénito extra-hepatico diagnosticado em um paciente canino, macho,
ndo castrado, da raca Shih-tzu com seis meses de idade, que foi atendido no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” em Maio de 2018, seguido de uma revisédo
de literatura sobre o tema.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) é uma disciplina formulada com
420 horas de atividades préticas, cursada no ultimo semestre da graduacéo do curso de
Medicina Veterinéria. Durante essa fase o discente tem a oportunidade de aplicar na
pratica o conhecimento tedrico adquirido durante os anos de graduacgdo. A possibilidade
de realizacdo do estdgio em um ambiente diferente daquele em que foi desenvolvida a
graduacdo permite a assimilacdo de diferentes condutas profissionais, sendo uma fonte
importante de aprendizagem profissional e pessoal, além de propiciar o conhecimento
de um sistema educativo e realidades universitarias distintas, do ponto de vista

estrutural e organizacional.

Durante a graduacdo é possivel ter contato com as varias areas que compde 0
campo de atuacdo do médico veterinario, como por exemplo, a clinica e cirurgia,
atividades ligadas a producdo de alimentos de origem animal, area de reproducdo
animal, pericia criminal (CFMV, 2018), entre outras, sendo possivel ao discente
experimenta-las através de estagios, construcdo de projetos cientificos e de extensao.
Apo6s muitas experiéncias, a area escolhida para realizagdo do ESO revela, muitas vezes,

o interesse profissional do discente por algumas dessas areas.

A Neurologia é uma area da Medicina Veterinaria que se dedica a estudar as
alteragcdes que acometem estruturas do sistema nervoso central, encéfalo e medula
espinhal e do sistema nervoso periférico, nervos e masculos, sendo pouco praticada e
explorada pelos médicos veterinarios, mas que possui alta casuistica na clinica. E uma
area que vem ganhando espaco, principalmente, devido a importancia dos animais
dentro do contexto familiar, levando a maior exigéncia dos tutores por diagnosticos e
tratamentos adeOquados. Dentre os motivos que direcionaram a escolha da area desse
estagio foi a possibilidade de aplicar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos
durante a graduacao na area de neurologia, como também, vivenciar a conduta clinica e

a realidade dos médicos veterinarios nas instituigdes de referéncia.

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (HV-FMVZ/UNESP) foi
escolhido por permitir a concentragdo do estagio na area de neurologia e também por
sua notoriedade em atendimento neuroldgico clinico e capacidade diagnostica de

afeccOes neurologicas, por realizar exames de diagndstico por imagem avangados como
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a Ressonancia Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada (TC) coordenada
pelo Prof°. Dr°. Rogério Martins Amorim, que atua nas &reas de Clinica Veterinéria,
Neurologia Veterinaria e Terapia Celular, sendo membro da diretoria da Associa¢do
Brasileira de Neurologia Veterinaria, e considerado referéncia em Neurologia
Veterinaria.

No Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal de Goias (HV-EVZ/UFG) ainda que o estagio tenha sido em Clinica Médica,
sendo distribuido entre vérias areas da Medicina Veterinaria, e que o hospital nédo
possua TC ou RM, a presenca de professores neurologistas renomados, o Prof°. Dr.
Bruno Benetti Torres e o Prof°. Dr°. Adilson Donizeti Damasceno, estabeleceu a escolha
do local para realizagdo do ESO. Dessa forma, foi possivel concretizar os objetivos e
ampliar os conhecimentos adquiridos durante a fase académica.

Este relatorio tem como objetivo descrever a infraestrutura e casuistica dos
locais onde foi realizado o ESO e as respectivas atividades exercidas, além de conter
uma revisdo de literatura baseada em um caso clinico acompanhado sobre encefalopatia
relacionada a shunt portossistémico congénito extra-hepatico diagnosticado em um
paciente canino, macho, ndo castrado, da raca Shih-tzu com seis meses, que foi atendido
em Maio de 2018 na sala de Neurologia do HV-FMVZ/UNESP.
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2 DESCRICAO DAS INSTITUICOES

O estagio foi realizado em duas instituicdes, a primeira foi o Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, em Botucatu-SP, de 02 de abril a 30 de
maio de 2018 totalizando 336 horas, na area de Neurologia Veterinaria no departamento
de clinica veterinaria, sob supervisdo do Prof°. Dr°. Rogério Martins Amorim. A
segunda instituicdo foi o Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Federal de Goias, em Goiania-GO, onde a permanéncia foi do dia 07 de
junho a 04 de julho de 2018 totalizando 160 horas, na area de Clinica Médica e Cirurgia
de Pequenos Animais, sob orientacdo da Médica Veterinaria Dr?. Vilma Ferreira de

Oliveira.

2.1 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.
2.1.1 Estrutura

O HV-FMVZ/UNESP esta localizado na Rua Prof®. Dr°. Walter Mauricio
Correra, s/n, no bairro de Rubido Junior (Figura 1). E formado pelos departamentos de
Cirurgia e Anestesiologia Veterindria que oferta servicos como Acupuntura,
Anestesiologia, Cirurgia de grandes e de pequenos animais e Oftalmologia; o
departamento de Higiene Veterindria e Saude Publica, o qual oferece servicos de
Diagnoéstico Molecular e Imunodiagndstico aplicado as enfermidades infecciosas,
Diagnostico Bacteriolégico e Micologico, Diagndstico de Zoonoses e atendimento de
animais com enfermidades infecciosas; o departamento de Melhoramento e Nutrigdo
Animal, atuando em é&reas de Bioclimatologia, Forragicultura e Pastagens,

Melhoramento Genético Animal, Nutricdo de monogastricos e de ruminantes.

O Departamento de Producdo Animal trabalha com Apicultura, Aquicultura,
Animais Silvestres, Aves de Corte e de postura, Bovinos de Corte e Leiteiros,
Bubalinos, Caprinos, Coelhos e Animais de Biotério, Equideos, Ovinos, Suidnos e
Sericicultura. Responsavel pelas areas de Biotecnologia da Reproducdo, Diagnostico
por Imagem (ultrassonografia, radiologia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética), Reproducdo de grandes e de pequenos animais tem-se 0 departamento de
Reproducdo Animal e Radiologia Veterinaria, e por fim o departamento de Clinica

Veterinaria que oferece atendimentos nas areas de Clinica Geral de pequenos e grandes
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animais, Cardiologia, Dermatologia, Enfermidades Parasitarias dos Animais,
Hemoterapia, Laboratério Clinico, Nefrologia, Ornitopatologia, Patologia Veterinaria,
Toxicologia e Neurologia.

uulv:ualuu m PAULISTA
DE MESQUITA FILNO
Ea

=l

Figura 1- Fachada da entrada na Unlver5|dade Estadual Paulista "Jullo de Mesqmta
Filho”, campus de Rubido, Botucatu-SP (A). Vista aérea da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da UNESP (B). Fonte: Site Leia Noticias (2018) (A) e Site
Botucatu Online (2017) (B).

L.MBL

O setor de clinica veterinaria voltada para o atendimento de pequenos animais
(Figura 2) é formado por uma recep¢do composta por um hall de espera, uma sala de
arquivos, um guiché de atendimento ao publico e por uma sala de assisténcia social.
Ainda na recepgdo ha uma sala de triagem clinica e uma sala de triagem cirdrgica
(Figura 3). Através de um corredor tem-se acesso a sala de atendimento emergencial
(Figura 4) e a sala de fluidoterapia (Figura 5). Comporta também trés salas direcionadas
ao atendimento clinico geral e as salas de atendimentos especializados de dermatologia,
cardiologia, neurologia e nefrologia, uma sala de citologia, uma sala voltada apenas
para o atendimento de felinos e a sala de dispensa de farmacos e materiais (Figura 6).
Ainda faz parte da estrutura do setor uma cozinha, sala dos residentes e algumas salas

de professores.



Flgura 2 Fachada da recepgao do setorde Clmlca

Veterinaria do HV-FMVZ/UNESP. Fonte: Site Jornal
Acontece Botucatu (2016).
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Figura 3- Recepcdo do setor del’nica Veterinaria do HV-FMVZ/UNESP.
Sala de Triagem de Cirurgia (A). Sala de Triagem de Clinica (B e D). Sala de
Assisténcia Social (C). Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 5- Sala de Fluidoterapia do HV-FMVZ/UNESP. Fonte:
Arquivo pessoal (2018).
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Figura 6- Salas de atendimento das especialidades (A). Sala de Dermatologia (B). Sala
de Cardiologia (C). Sala de Neurologia (D). Sala de Nefrologia (E). Sala de
Citopatologia (F). Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Todas as salas de atendimento, assim como as salas de triagem, emergéncia e
fluidoterapia sdo aparelhadas com mesa, computador, cadeira, mesa de ago inox e pia;
abastecidas diariamente com esparadrapo, papel absorvente, sabdo antisséptico, agua
oxigenada, alcool, éter e iodo; e é realizado o descarte do material do lixo hospitalar,
comum e da caixa coletora de materiais perfurocortantes. Em algumas salas certas
mobilias e materiais especificos sdo necessarios, como a sala de neurologia que contém
carpete antiderrapante e persiana na janela e porta, a fim de propiciar um ambiente mais

adequado para a realizacdo do exame neuroldgico (Figura 7).



25

Figura 7- Sala de Neurologia, evidenciando as persianas
najanela e porta e o carpete antiderrapante. Fonte: Arquivo
pessoal (2018).

A sala de cardiologia conta com mesas especificas para realizacdo de
ecocardiograma e eletrocardiograma, além dos aparelhos necessarios para tais exames; a
sala de dermatologia compBe-se com persiana em porta e janela, para possibilitar a
observacdo de alteracfes frente a lampada de Wood, microscépio 6ptico, laminas e
laminulas, além dos reagentes necessarios para fixacao e observacao das laminas, como
alcool e hematoxilina-eosina, respectivamente. A sala de atendimento emergencial é
composta por uma mesa de reanimacao, mesas de aco inox para animais em observacao,
armario com farmacos e materiais, uma incubadora, acessos para oxigenioterapia e
aquecedor. Na sala de fluidoterapia ha uma bancada com colchonetes e baias térreas e

suportes para fluidoterapia e micro-ondas.

Todos os departamentos do hospital veterinario possuem um sistema de dados
informatizado que mantém seus diversos servigos interligados. Nesse sistema se
preenche o historico, anamnese, exames solicitados e prescri¢oes, através dele também
séo realizados agendamentos de consultas e exames, solicitacOes internas de exames e
encaminhamentos dos animais para outros setores. Assim os dados do paciente
permanecem permanentemente registrados no sistema, tornando possivel acesso ao

histérico do animal e a resultados de exames realizados anteriormente (Figura 8).
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Figura 8- Sistema informatizado integradodo Hospital Veterinario da FMVZ/UNESP.
Fonte: Arquivo pessoal (2018). |

2.1.2 Funcionamento

Os atendimentos no setor de clinica veterinaria ndo necessitam de agendamento
prévio, exceto para algumas especialidades, como cardiologia (exames pré-cirurgicos) e
neurologia, que funciona com atendimentos de consultas agendadas pela manha e
atendimento dos animais triados a tarde. O atendimento é feito por ordem de chegada e
durante a semana € iniciado as 8 horas e encerra-se as 18 horas, entremeado pelo
intervalo de almocgo entre as 12 e as 14 horas. Nos finais de semana e feriados o

atendimento € apenas para casos emergenciais e funciona das 8 horas as 19 horas.

Ao chegar para atendimento pela primeira vez, no guiché de atendimento, o tutor
recebera uma carteira com o numero de identificacdo do animal sendo, posteriormente,
encaminhado para a triagem. Durante a triagem um médico veterinério residente faz
uma breve anamnese e exame fisico e, por fim, encaminha o paciente para o setor de
atendimento a que necessite, podendo ser cirurgia e anestesiologia, moléstias
infecciosas, oftalmologia, reproducdo, emergéncia ou clinica geral. No entanto, 0s
pacientes que sdo atendidos como retorno ou em consultas agendadas ndo sao triados,
assim apdés o atendimento no guiché podem aguardar o chamado para consulta no hall
de espera, da mesma forma os animais que chegam em quadro emergencial, estes sdo

encaminhados diretamente para a sala de emergéncia.

Atualmente os atendimentos sdo realizados por uma equipe formada por doze

residentes que ficam responsaveis a cada semana por uma area, desta forma um
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residente é responsavel pela triagem, dois pela sala de emergéncia, um por especialidade
(atendimentos de especialidades como neurologia, cardiologia e nefrologia se ddo com
auxilio de pds-graduandos da area) e os demais se revezam no atendimento de casos
clinicos gerais. Os materiais e medicamentos necessarios para cada paciente sdo
requeridos em uma ficha de solicitacdo e retirados na sala de dispensa de farmacos e
materiais, sendo lancados através do sistema no orcamento do paciente. Por ndo
oferecer plantdo noturno, ap6s as 18 horas os animais que necessitem ficar internados

sdo encaminhados com carta de encaminhamento para clinicas particulares.

2.2 Hospital Veterinario da Escola de Veterindria e Zootecnia da Universidade
Federal de Goiés (EVZ-UFG).

2.2.1 Estrutura

O Hospital Veterinario faz parte do prédio da Escola de Veterinaria e Zootecnia
da UFG, estando localizada na Avenida Esperanca, s/n, no bairro Chacaras de Recreio
Samambaia, em Goiania—GO (Figura 9 e 10). Os servigos oferecidos sdo Clinica Geral
de pequenos e grandes animais, Cirurgia de pequenos e grandes Animais, Cardiologia,
Dermatologia, Oncologia, Odontologia, Ortopedia, Oftalmologia, Neurologia,
Laboratorio Clinico e de Toxicologia, Urgéncia e Terapia Intensiva e Radiologia e

Ultrassonografia.

- - = L - . %;7 . ~ -
Figura 9- Fachada da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal de Goias, campus de Samambaia em Goiania-GO. Fonte: Site da
Universidade Federal de Goias (2016).



28

Figura 10- Fachada do Hospital Veterinario da EVZ/UFG. Fonte: Site Jornal UFG
(2013).

Estruturalmente o hospital compreende uma recepgéo (Figura 11), com um hall
de espera, um guiché de atendimento e uma tesouraria. Ao todo séo sete salas para
atendimentos clinicos, uma sala de emergéncia, uma sala de enfermagem, uma sala de
dispensa de medicamentos e materiais, uma sala de internamento comum e uma para
casos de doencas infectocontagiosas (Figura 12). Ainda integram o hospital, um
laboratério clinico, duas salas voltadas para diagndstico por imagem, e o setor de
cirurgia, formado por uma sala de preparacdo, quatro salas de cirurgia e uma sala de
recuperagdo poés-cirargica. Fazem parte do hospital também algumas salas de
professores, sala de residentes, cozinha, centro de materiais e esterilizacdo e setores

administrativos.

Figura 11- Recepcdo do HV-EVZ/UFG (A). Guiché de atendimentos ao publico
(B). Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 12- Sala de atendimentos clinicos (A). Sala de emergéncia (B). Enfermaria (C).
Sala de internamento comum (E) e Sala de internamento para animais com doengas
infectocontagiosas (D). Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Entre as sete salas de atendimento clinico, uma delas é voltada apenas para area
de oncologia e outra para cardiologia, as demais salas comportam atendimentos clinicos
gerais e atendimentos especializados, variando de acordo com uma escala semanal.
Todas as salas sdo equipadas com mesa, computador, cadeira, mesa de ago inox e pia,
também sdo guarnecidas diariamente com gaze, esparadrapo, algoddo, recipientes com
alcool, éter, sabdo antisséptico e agua oxigenada, além de serem retirados os lixos

hospitalares, comuns e a caixa para descarte de materiais perfurocortantes.

Algumas salas apresentam materiais e mobilias especificas para seus fins, dessa
forma a sala de cardiologia apresenta mesa propria para realizagdo de ecocardiograma e
eletrocardiograma e os aparelhos necessarios para tais exames, a sala de emergéncia €
equipada com uma mesa de acgo inox com colchonete no centro e bancadas ao redor da
sala, uma incubadora, duas baias, trés concentradores portateis de oxigénio, monitor
multiparamétrico, cardioversor bifasico (Cardioversor Life 400 Plus Futura®), carrinho
de emergéncia preenchido com sonda endotraqueal, laringoscopio, reanimador manual,
farmacos, seringas e agulhas, e alguns armarios com materiais e medicamentos (Figura
13).
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Figura 13-Sala de emergéncia, evidenciando a mesa central com colchonete, as baias, as bancadas
ao redor da sala, os concentradores de oxigénio (A), o carrinho de emergéncia, a incubadora, o
monitor multiparamétrico (C) e o cardioversor (B e C). Fonte: Arquivo pessoal (2018).

A sala de internamento comum possui trés corredores com baias suspensas e
térreas, soléarios, arméarios para armazenamento de racdo, potes de agua e comida,
focinheiras, colares elizabetanos, prontuarios e cobertores e a sala de internamento para
animais com doenca infectocontagiosa possui trés baias, um solario e armarios para
armazenamento de materiais de uso exclusivo do local, para minimizar o risco de
contaminagdo cruzada (Figura 14). Um sistema de dados informatizado permite o
preenchimento de historico, anamnese, exames solicitados e prescri¢des, também
através dele sdo realizados agendamento de consultas e exames e solicitacfes internas
de exames. Assim os dados do paciente permanecem permanentemente registrados no

sistema, tornando possivel acesso ao histérico do animal (Figura 15).

Figura 14- Sala de internamento comum contendo trés corredores com baias
e solarios (A e B). Sala de internamento para animais com doenca
infectocontagiosa composta por trés baias de ferro e um solario (C e D).
Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 15- Sistema informatizado integrado do HV-EVZ/UFG. Fonte: Arquivo pessoal
(2018).

2.2.2 Funcionamento

Os atendimentos séo iniciados as 8 horas e encerrados as 18 horas, havendo
intervalo de almogo entre 12 e 14 horas. Nos finais de semanas e feriados o atendimento
¢ feito através de plantdo apenas para emergéncias e acompanhamento dos animais
internos. As consultas sdo agendadas, exceto 0s retornos e emergéncias, entretanto sao
disponibilizadas dez vagas de atendimento ndo agendado (cinco pela manha e cinco a
tarde), dessa forma o animal deve passar pela triagem, aonde sera avaliado quanto ao
historico, sinais clinicos e parametros vitais, e as vagas sdo preenchidas de acordo com a

gravidade do estado clinico de cada animal triado.

Oito médicos veterinarios residentes sdo responsaveis pelos atendimentos, sendo
uma equipe formada por quatro residentes responsaveis pelos atendimentos clinicos,
alternando semanalmente entre o atendimento de consultas agendadas e o atendimento
dos animais triados e outra equipe com quatro residentes responsaveis pelos
procedimentos cirurgicos. No inicio da rotina cada residente recebe uma bandeja
preparada com seringas, agulhas, tubos para coleta de sangue de variadas composicoes,
luvas, entre outros materiais necessarios aos atendimentos, assim conforme utiliza pode

fazer a reposicdo dos materiais na sala de dispensa de medicamentos e materiais.
3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade Estadual Paulista (FMVZ/UNESP).
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O estagio no Hospital Veterindrio da FMVZ foi concentrado na area de
Neurologia Veterinaria, no departamento de Clinica Veterinaria sob a supervisdo do
Prof°. Dr° Rogério Martins Amorim e teve duracdo de 336 horas.

No primeiro dia de estagio houve uma recepcdo pela médica veterinaria
residente do segundo ano, Heloisa Nobrega, que explicou brevemente o funcionamento
do hospital e do sistema informatizado, as atividades e responsabilidades dos estagiarios
de cada area e algumas normas. Para os atendimentos o0s estagiarios deviam vestir-se
com roupas brancas e jaleco ou blusa da roupa cirargica, além de portar estetoscopio,
termdmetro e luvas, e no caso dos estagiarios de neurologia, lanterna, martelo
ortopédico e pingas, necessarios para o0 exame neuroldgico. A rotina de estagio iniciava
as 8 horas, tinha um intervalo entre 12 e 14 horas, e encerrava as 18 horas (as 19 horas

no plantdo), mas por vezes se estendia um pouco além.

Durante o periodo de estdgio foram acompanhados os residentes e pos-
graduandos responsaveis pela sala de neurologia, assim a maior parte dos atendimentos
acompanhados foi referente a patologias neurolégicas. Nos dias de plantdo (final de
semana e feriado) ou em que ndo havia atendimentos agendados ou animais com
alteracdes neurologicas triados, pude acompanhar os atendimentos de outras areas,

como clinica geral, cardiologia e dermatologia.

As atividades realizadas durante o estdgio compreendiam a avaliacdo clinica
inicial do paciente e desenvolvimento de uma anamnese detalhada de acordo com o
roteiro do sistema informatizado e que possibilitasse a compreensdo do motivo da
procura por atendimento neurolégico especializado, dos sinais clinicos notados por ele,
e de como e quando estes se manifestavam. Em seguida, eram realizados
guestionamentos sobre cada sistema organico do animal, a fim de abranger sinais
clinicos negligenciados pelo tutor e que poderiam estar relacionados com a queixa
principal, ou com outra disfuncdo concomitante. Também eram feitas perguntas sobre
doencgas apresentadas antes das manifestacfes atuais, 0 ambiente e 0 manejo a que era

submetido e sobre possiveis contactantes.

No exame fisico avaliava-se o grau de hidratacdo, a coloracdo das mucosas,
presenca de linfonodos palpaveis reativos, tempo de preenchimento capilar, frequéncia
cardiaca e respiratoria, pulso, temperatura e glicemia. Na palpacdo eram identificadas

alteracbes da cavidade abdominal como a distensdo de 6rgdos como bago, figado,
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vesicula urinéria ou alcas intestinais, a ocorréncia de edema e ascite e avaliacdo da
sensibilidade da regido. Atraves da auscultacdo com estetoscopio eram avaliadas as
caracteristicas do sistema cardiaco e respiratério, como frequéncia e ritmo. Os dados
reunidos eram preenchidos no prontuario do animal no sistema (Figuras 16 e 17), em
seguida participados ao residente, quando preciso as informagdes do caso eram
discutidas, entre o residente, poOs-graduandos e estagiarios. A partir dai era
acompanhada a conduta do residente que, poderia fazer mais alguns questionamentos ao

tutor e realizar seu proprio exame fisico, como julgasse necessario.
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Figura 16-Roteiro de anamnese utilizado no HV-FMVZ/UNESP. Fonte: ArquiVo
pessoal (2018).
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Figura 17- Roteiro de exame fisico utilizado no HV-FMVZ/UNESP. Fonte:
Arquivo pessoal (2018).

Em seguida, o exame neurolégico realizado pelo residente, por vezes era
permitido que os estagiarios o fizessem completamente, sob supervisdo. No exame
neuroldgico, inicialmente, o animal era deixado a vontade para reconhecer o ambiente e,
se possivel, deambular por ele. Nesta etapa era avaliado nivel de consciéncia,
comportamento, postura, marcha e tonicidade muscular, ainda com o animal no chéo,
mas 0 manipulando, avaliava-se as rea¢es posturais, como propriocepcao e propulsao

extensora.

Em um segundo momento com o animal sobre a mesa de ago inox, eram
avaliados bilateralmente, os pares de nervos cranianos, os reflexos medulares, o ténus
da cauda, algesia epaxial (musculos espinhais, semi-espinhal, interespinhal, longo
dorsal e multifido lombar) e fungdo urinaria e de defecagdo. Ao término do exame era
possivel definir a localizacdo da lesdo justificada pelas alteragdes observadas (Figura
18).
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Figura 18- Roteiro de exame neuroldgico utilizado no HV-FMVZ/UNESP. Fonte:
Arquivo pessoal (2018).

Como estagiaria realizava coletas de amostras bioldgicas, como sangue por meio

da puncdo da veia jugular, cefalica ou da safena medial ou lateral; e urina através de

cateterismo uretral ou cistocentese. Efetuava ainda a entrega das amostras aos devidos

laboratorios, como o Laboratério de Enfermidades Parasitarias, Laboratorio Cinico

Veterinario eLaboratorio de Diagndstico de Zoonoses. Quando necessario acompanhava

tutores e pacientes aos exames de diagnostico por imagem, como ultrassonografia,
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ressonancia magnética e radiografia, ajudando na contenc¢do e posicionamento adequado

do animal.

Durante o estdgio pude acompanhar o projeto da Médica Veterinaria e
Doutoranda Suelen Berger Baldotto sobre transplante de célula-tronco mesenquimal em
cdes com sequela neuroldgica causada por infeccdo pelo virus da cinomose. No
Laboratorio de Reproducdo Avancada e Terapia Celular era realizado todo o
processamento das células-tronco, desde a digestio mecénica e enzimatica até sua

diferenciacdo, caracterizacdo e preparacdo para o transplante (Figura 19).

™

Figura 19-Laboratério de Reproducdo Avancada e Terapia Celular (A), destacando
camara de fluxo laminar, banho-maria, microscopio 6ptico (B), estufas e centrifuga (C).
Observacdo das celulas-tronco mesenquimais cultivadas em microscépio optico (D),
centrifugagdo da solucdo com células-tronco (E) e células-tronco prontas para o
transplante (F). Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Houve também a realizacdo do exame de eletroneuromiografia (ENMG), pela
Dra. Sandra Torelli, especialista em coluna e ENMG. O exame foi realizado em um céo
com tetraplegia flacida para diferenciar o diagnostico entre polirradiculoneurite,

botulismo e miastenia gravis (Figura 20).



37

Figura 20-Realizacdo do exame de eletroneuromiografia (A), introducdo do eletrodo de
estimulacdo em regido proximal (B), Determinacéo da distancia entre o eletrodo de estimulagao e
o eletrodo registrador (C) e observacdo dos potenciais de acdo amplificados em osciloscépio (D).
Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Ocorreram de Neurologia com discussdes sobre os casos clinicos atendidos, nas
tercas-feiras as 19 horas, sobre coordenacdo do prof® Rogério Martins Amorim e que
reunia os residentes dos diversos departamentos. Aconteceram algumas palestras como
o “I Miniciclo de Casos e Condutas de Rotina Clinica Médica de Pequenos Animais”,
“Mitos e Verdades na Nutricdo de Caes e Gatos”, “Obesidade em Caes e Gatos”,
“Principais afec¢des de Caninos e Felinos Neonatos” e “Miniciclo de Terapéutica

Antimicrobiana”.
3.1.1 Casuistica

Durante o estagio no HV-FMVZ/UNESP foram acompanhados 99 atendimentos,
sendo o estagio realizado unicamente na area de Neurologia, 77,78% dos atendimentos
foram neuroldgicos, somado aos atendimentos de emergéncia neuroldgica totalizaram
81,82%. Mas devido aos atendimentos nos plantdes foram acompanhados casos de

outras areas (Tabela 1).
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Tabela 1-Quantidade de atendimentos de acompanhados por especialidade no
HVFMVZ/UNESP.

N° de atendimentos

Especialidade acompanhados
Clinica Médica 11
Emergéncia 07
Emergéncia- Neurologia 04
Neurologia 7
Total 99

Crise epiléptica foi a afeccdo mais atendida na area de Neurologia, perfazendo
45,45% dos casos acompanhados, seguida por 14,25% de alteracBes neuroldgicas
causadas por agentes infecciosos conhecidos, como cinomose, toxoplasmose e
hemoparasitoses e 7,79% de lesdes medulares (Grafico 1). Quanto a espécie, 86
pacientes foram cées e 13gatos. Dos cées atendidos 38 eram machos e 48 fémeas. Entre

0s gatos 6 eram machos e 7 fémeas.

Gréafico 1- Patologias acompanhadas durante atendimento na area de Neurologia no
HV-FMVZ/UNESP.
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3.2 Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal de Goiés (EVZ-UFG).

O estagio no Hospital Veterinario da EVZ foi realizado na area de Clinica
Médica Veterinaria, sob a supervisdo da Médica Veterindria Dr* Vilma Ferreira de
Oliveira e teve duracdo de 160 horas.

No primeiro dia de estadgio houve a recepc¢do pelo coordenador dos estagiarios
Prof°. Me. Sandro de Melo Braga, o qual explicou sobre o funcionamento do hospital e
0 sistema de rodizio dos estagiarios nas diferentes areas do hospital. Para os
atendimentos clinicos, acompanhamento da emergéncia e internamentos os estagiarios
deviam vestir-se com roupas e calcados brancos e jaleco, além de portar estetoscopio,
termémetro e luvas. Na érea de cirurgia a vestimenta era composta por roupa cirurgica,
calgcado de plastico estilo crocs®, touca e mascaras, além de estetoscopio e termémetro.
A rotina de estagio iniciava as 8 horas, tinha um intervalo entre 12 e 14 horas, e

encerrava as 18 horas.

A escala de rodizio organizava a distribuicdo semanal dos estagiarios entre o
atendimento clinico, a emergéncia, o internamento e a cirurgia, no entanto com a
permissdo do Prof°. Me.Sandro de Melo Braga pude concentrar 0 estagio na area de
clinica, acompanhando os atendimentos clinicos, a rotina da emergéncia e do

internamento.

Durante o estagio houve o acompanhamento dos médicos veterinarios residentes
em atendimentos clinicos gerais e na emergéncia, os médicos veterinarios técnicos do
hospital em atendimento de oncologia, dermatologia, ortopedia e no internamento e

alguns professores em atendimentos de neurologia e oftalmologia.

As funcdes desempenhadas foram auxilio durante os atendimentos clinicos
através da realizacdo da anamnese e do exame fisico seguindo roteiro presente no
sistema informatizado (Figura 21), composto por avaliacdo do estado mental do
paciente, grau de desidratacdo, o tempo de preenchimento capilar, coloracdo das
mucosas, pulso, auscultacdo cardiaca e pulmonar a fim de determinar as frequéncias e
caracteristicas dos sons auscultados, avaliacdo abdominal, de pele e anexos e
ponderacBes sobre o sistema neuroldgico e ortopédico. Durante os atendimentos
clinicos foram realizadas coletas de amostras biologicas para exames diagnosticos

complementares, como sangue, urina e secrecao otoldgica.
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Figura 21-Roteiro de anamnese e exame fisico utilizados no HV-EVZ/UFG. Fonte:

Arquivo pessoal (2018).

Na emergéncia, como estagiaria, contribui reabastecendo e organizando o0s
armarios de farmacos e materiais, participando de procedimentos de
reanimacao cardiorrespiratoria, auxiliando na preparacdo e organizacdo das medicacdes
e materiais necessarios, e realizando a monitoracdo dos pacientes refazendo a cada hora
a avaliacdo dos parametros vitais, como temperatura, pressdo, glicemia e coleta de

amostras bioldgicas para realiza¢do de exames.

No setor de internamento as atividades desenvolvidas foram de monitoracéo,
higienizacdo e alimentacdo dos pacientes internos, além de organizar e identificar as
medicacdes diarias de cada animal, e separacdo destas em caixas acrilicas identificadas
com o nome do paciente. Ainda participando na contencdo e posicionamento dos
pacientes durante exames de diagndstico por imagem, como ultrassonografia e

radiografia.

Nas manhés das sextas-feiras participava do grupo de apresentacdo e discussao
de casos clinicos e cirlrgicos dos residentes, com temas como “Ultrassonografia de
linfonodos mesentéricos: aspectos anatomicos” e “Diagnostico de leptospirose”.
Também ocorreu participacdo em grupos de estudos que aconteciam em diferentes dias
da semana entre as 12 horas e 14 horas, como o Grupo de Estudos em Cirurgia de
Pequenos Animais, Grupo de Estudo em Felinos e Nucleo de Estudos em Neurologia

Veterinaria.

3.2.1 Casuistica
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O estagio no Hospital Veterinarios da EVZ/UFG foi na area de Clinica Médica e
totalizou 53 atendimentos acompanhados, destes 69,81% foi em Clinica Médica Geral,
13,21% em emergéncia e 16,98% em neurologia. Entre os 46 caninos atendidos 26 eram

fémeas e 20 machos, dos 6 felinos 3 eram machos e 3 fémeas e 1 ovino macho.

Tabela 2- Quantidade de atendimentos de acompanhados por especialidade no HV-
EVZ/UFG.

N° de atendimentos

Especialidade acompanhados
Clinica Médica 37
Emergéncia 7
Neurologia 9
Total 53

Dentre os nove casos acompanhados durante os atendimentos de Neurologia no
HV-EVZ/UFG, sete deles foram referente a crises epilépticas, um caso de cinomose
acompanhado na sala de emergéncia, um caso de discoespondilite e um caso ortopédico
de displasia coxofemoral e luxacdo de patela bilateral, que foi encaminhado

erroneamente para a area de Neurologia.

Gréafico 2- Patologias acompanhadas durante atendimento na area de Neurologia no
HV-EVZ/UFG.
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4 REVISAO DE LITERATURA
Funcédo e Anatomia do Figado

O figado é a maior glandula do organismo animal e desempenha importante
funcdo na homeostasia de Vvarios processos bioldgicos. Exerce funcbes como
metabolismo de gorduras, carboidratos, proteinas, vitaminas e hormonios; excre¢do de
toxinas e farmacos; producdo e eliminacdo de bile e filtracdo de multiplas substancias
consideradas neurotoxicas que sdo absorvidas através do trato gastrointestinal. Exerce
ainda funcfes hematopoiéticas e imunitarias, como produgdo de enzimas e fatores de
coagulagdo, armazenamento de ferro, vitaminas e glicogénio, entre outras (SISSON,
1986; WEBSTER, 2005).

Localizado na porcéo intratoracica da cavidade abdominal, imediatamente atras
do diafragma, com a maior parte localizada do lado direito, o figado divide-se em seis
lobos: medial direito, lateral direito, medial esquerdo, lateral esquerdo, quadrado e lobo
caudado, este formado pelos processos caudado e papilar. Entre os lobos quadrado e
medial direito encontra-se a vesicula biliar. A fissura transversal na superficie ventral do
figado, chamada hilo hepatico, é por onde ingressam e emergem a veia porta, a artéria

hepatica, o ducto biliar principal e os vasos linfaticos (WEBSTER, 2005).

A veia porta forma-se da unido das veias mesentéricas cranial e caudal e fornece
80% do sangue e 50% do oxigénio ao figado, sendo o restante fornecido através da
artéria hepatica (ETTINGER e FELDMAN, 2010; EVANS e LAHUNTA, 2013).
Confluem a veia porta a veia mesentérica cranial; 0s vasos mesentéricos do intestino
delgado; a veia mesentérica caudal do cdlon e do reto proximal; a veia esplénica do
baco; a veia gastrica esquerda do estdbmago e a veia gastroduodenaldo pancreas,
duodeno e estomago (ETTINGER e FELDMAN, 2010; JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

Embriologia

O sistema venoso da cavidade abdominal forma-se a partir das veias umbilical,
vitelina e cardinal caudal. Os segmentos centrais dos vasos vitelinos originam um plexo
que formard os sinuséides hepéaticos e o segmento cranial direito forma a porgédo
hepética da veia cava caudal. Posteriormente formam-se duas anastomoses entre 0s
segmentos caudais esquerdos e direitos das veias vitelinas, uma porcdo destas
anastomoses e 0s seus vasos Vitelinos associados atrofiam e formam a veia porta
(ETTINGER e FELDMAN, 2010; JOHNSTON e TOBIAS, 2018). O par de veias
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umbilicais que transporta sangue do alantdide para o seio venoso subdivide-se em
cranial, intermediario e caudal. Os segmentos cranial e caudal direito atrofiam enquanto
0 segmento intermediario contribui para a formagdo dos sinusdides hepaticos
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018; McGEADY et al., 2017).

A veia umbilical esquerda é a Unica que transporta sangue da placenta para o
figado do embrido, sendo parte deste sangue oxigenado transportado para os sinuséides
hepaticos e a grande maioria levada diretamente para o coragdo através do ducto
venoso, que é um desvio entre a veia umbilical esquerda e o segmento cranial da veia
vitelina direita (JOHNSTON e TOBIAS, 2018; McGEADY et al., 2017). Apo6s o
nascimento, a veia umbilical esquerda e o ducto venoso sdo obliterados e formam o
ligamento redondo e o ligamento venoso, respectivamente (SADLER, 2010). No tronco
embrioldgico, desenvolvem-se trés pares de veias cardinais: cardinal caudal, subcardinal
e supracardinal. A veia cava caudal surge da atrofia e anastomose da veia vitelina
direita, das veias cardinais caudais e supracardinais. A veia zigos, por sua vez, surge da

atrofia e anastomose das veias supracardinais (McGEADY et al., 2017).
Shunt Portossistémico

O shunt portossistémico (SPS) ou desvio portossisttmico é a anomalia
circulatéria hepética mais comum em cées. Refere-se a uma conexdo anormal entre a
circulacdo portal e sistémica, desta forma, o sangue proveniente de 6rgdos abdominais
que deveria ser drenado pela veia porta em direcdo ao figado, é desviado através de um
vaso andmalo, e flui parcialmente para outra veia de grande importancia atingindo a
circulacdo sistémica (FOSSUM, 2006). Deste modo, as substancias tdxicas absorvidas
pelos intestinos e importantes substancias hepatotréficas provenientes do pancreas e dos
intestinos sdo enviadas diretamente para essa circulacdo, sem passar pelo figado. Esse
decréscimo do fluxo sanguineo hepatico vai resultar em atrofia e subsequente disfuncédo
do figado, diminuindo cada vez mais 0 metabolismo hepético das toxinas intestinais que
irdo se acumular no sangue (DEWEY, 2006; BUNCH, 2010).

Classificacéo

O SPSpode ser congénito ou adquirido. OSPS congénitogeralmente é Gnico, ou
seja, apenas um vaso andémalo (raramente dois ou mais) liga a circulacdo portal a
circulacdo sistémica. Este vaso pode ser externo ao paréngquima hepético, recebendo o

nome de extra-hepatico (SPSEH), ou estar dentro do parénquima hepatico, sendo
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denominado intra-hepéatico (SPSIH), (BERENT e TOBIAS, 2009; JOHNSTON e
TOBIAS, 2018).

Inicialmente, SPSEH congénitos eram categorizados apenas em portoazigos ou
portocaval, mas a evolucdo de novas técnicas de diagnodstico por imagem permitiu uma
classificacdo mais especifica (MANKIN, 2009). Assim foram descritos diversos tipos
de SPSEH congénitos (Figura 22), denominados: da veia porta para veia cava caudal, da
veia porta para veia &zigos, da veia gastrica esquerda para veia cava caudal, da veia
esplénica para veia cava caudal, da veia mesentérica cranial, caudal ou gastroduodenal

para veia cava caudal e combinacGes entre elas (FOSSUM et al., 2013).
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Figura 22- Tipos de shunts portossistémicos descritos em cées e gatos. Veia porta para
veia cava caudal (A); Veia porta para veia azigos (B); Veia gastrica esquerda para veia
cava caudal (C); Veia esplénica para veia cava caudal (D); Veia gastrica esquerda,
mesentérica cranial, mesentérica caudal ou gastroduodenal para veia cava caudal (E);
Combinacéo das mencionadas acima (F). Fonte: Fossum et al., (2013).
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O SPS adquirido ocorre devido uma disfuncdo priméaria que cause hipertensdo portal
crénica, como fibrose do parénquima hepatico e hipoplasia da veia porta (HVP). Estes
sdo geralmente constituidos por vasos pequenos, multiplos e tortuosos, formando um
complexo de “valvulas de alivio” (BERENT e TOBIAS, 2009; ETTINGER e
FELDMAN, 2010; JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

Epidemiologia

Em torno de 90% dos cdes de raca grande com SPS desenvolvem o SPS
intra-hepatico, enquanto 93% dos cées de raca pequena apresentamo SPS extra-hepético
(PAEPE et al., 2007). Em um estudo realizado com Yorkshire Terriers para determinar
a hereditariedade do SPS, foi encontrado que a probabilidade de um cdo desta raca
transmitir aos descendentes era 35,9 vezes maior do que todas as outras racas juntas.
Suple-se que seja porque os primeiros sofrerdo de erros genéticos programados,
enquanto que os SPS em cées de racas menos predispostas serdo fruto de erros
aleatdrios na embriogénese. Mas esse processo da hereditariedade do SPS ainda néo é
conhecido completamente (HUNT, 2004; TOBIAS e ROHRBACH, 2003; WINKLER
et al., 2003). Cées das ragas Yorkshire Terrier, Maltés, Pug, Schnauzer miniatura,
Dachshund e Pastor Alemé&o séo relatados com maior predisposigdo para SPS (HUNT,
2004; PAEPE et al., 2007; TOBIAS e ROHRBACH, 2003).

A idade em que aparecem o0s sinais clinicos varia de acordo com o tipo de SPS
apresentado. Animais com SPS congénito em sua maioria apresentam sintomatologia
antes de completarem um ano de idade, ja o SPS adquirido por se desenvolver
geralmente em animais adultos os sinais clinicos serdo comumente vistos na fase
adultaesenil. Grande parte dos cdes com SPSIH tendem a apresentar sinais clinicos
ainda jovens, enquanto cdes com SPSEH tendem a apresentar a sintomatologia ja em
idade adulta, existindo casos diagnosticados em animais com 13 anos (ADAM et al.,
2012; FOSSUM et al., 2013; PAEPE et al., 2007). Em relagdo ao género, parece nao
existir relacdo entre o desenvolvimento de SPS e o género do animal (PAEPE et al.,
2007).

Fisiopatologia

Devido as inimeras fungdes desempenhadas pelo figado os achados clinicos e
laboratoriais sdo variados (SHERDING, 2006; STURGESS, 2012). Para que o figado

exerca corretamente a sua funcdo é necessario que, através do fluxo sanguineo,
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cheguem aos hepatdcitos hormonios, toxinas e outras substancias, e em um animal com
SPS parte do fluxo portal é desviado, o que limita a funcdo hepéatica. O quadro
neuroldgico e comportamental resultante desta alteracdo é chamado de sindrome de
encefalopatia hepética (EH) (HOLT, 1994).

Encefalopatia Hepética

A EH ¢ definida como um conjunto de sinais de estado mental anormal e
alteracdo neurologica em cdes com doenca hepatobiliar grave, sendo consequéncia da
exposicdo do cortex cerebral as toxinas intestinais que ndo sdo corretamente absorvidas
e metabolizadas pelo figado. E um distirbio metabdlico, portanto potencialmente
reversivel (NELSON e COUTO, 2009). A maioria dos sinais clinicos em pacientes com
SPS é causada pela sindrome de EH, que ocorre quando ha perda de mais de 70% da
funcdo hepatica. Quando o figado perde a sua funcdo perde a sua capacidade de sintese
e destoxificagdo do sangue, consequentemente acumulam-se substancias tdxicas na
circulacdo sistémica que alteram a funcdo do sistema nervoso central (SNC). Grande
parte da patogenia da EH é desconhecida devido a sua complexidade, tanto em
Medicina Veterinaria como em Medicina Humana (JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

Existem varias substancias cuja concentracdo na circulagdo sistémica se
encontrara aumentada quando a funcdo hepética estiver comprometida (Quadro 1)
(BERENT e TOBIAS, 2009; JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Grande parte das
alteracdes neurologicas esta ligada ao aumento da concentracdo de amonia na circulacdo
sisttmica. Produzida no trato gastrointestinal (TGI), a aménia é um produto do
metabolismo bacteriano de proteinas provenientes da alimentacdo, e deveria chegar ao
figado através do sistema portal e ser metabolizada no ciclo da uréia (MONNET, 2013).
No entanto, a gravidade da EH nédo é proporcional aos niveis sanguineos de amdnia,
sugerindo que outros fatores e neurotoxinas também sejam importantes na sua
fisiopatologia, como o edema cerebral, elementos como zinco e manganés. As

principais lesdes séo geralmente associadas aos astrocitos. (BERENT e TOBIAS, 2009).

No SNC ndo ocorre o ciclo da uréia, desta forma os astrécitos metabolizam a
amonia através da transaminacdo do glutamato, produzindo glutamina pela agdo da
enzima glutamina sintetase. Por sua vez, a glutamina utiliza 0 mesmo mecanismo de
transporte que o triptofano, desta forma, assim como em humanos, em animais com SPS

estas substancias encontram-se aumentadas no liquido cefalorraquidiano e acredita-se
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que contribuam para as alteracfes neuroldgicas da EH (HOLT et al., 2002; PAEPE et
al., 2007).

Amoniaco

Aumento de triptofano e glutamina cerebral; diminuigdo de disponibilidade de ATP;
aumento de excitabilidade; aumento de glicdlise; edema cerebral; diminuicio de Na K-
ATPase cerebral.

Aminoacidos
aroméaticos
Acidos biliares

Diminuigdo de acido
alfa-cetoglutarico

Benzodiazepinas

Diminuiggo de sintese de neurotransmissores DOPA; neuroreceplores alterados;
aumento de produgio de falsos neurotransmissores.

Destruicdo de membranas celulares/alteracies de permeabilidade; aumento de
permeabilidade da BHE a outras toxinas; diminuigio do metabolismo celular devido a
citotoxicidade.

Desvio do ciclo de Krebs para destoxificagio de amoniaco; diminuigio de
disponibilidade de ATP

Inibigdo neural; hiperpolarizagio da membrana neuronal.

endogenas

Meurotransmissores |Impedimento da acgdo da norepinefrina; sinergia com amoniaco e acidos gordos de

falsos cadeia curta; diminuigio de destoxificagdo de amoniaco no ciclo de ureia cerebral.

GABA Inibicdo neuronal: hiperpolarizar a membrana neuronal; aumentar a permeabilidade da
BHE ao GABA

Glutamina Altera o transporte de aminodcidos através da BHE.

Fenol Sinérgico com oufras toxinas, diminui enzimas celulares, neurotdxico e hepatotdxico.

Acidos gordos de Diminuigio do NaK-ATPase microssomal no cérebro; diminuico da fosforlagdo

cadeia curta oxidativa, diminuicio do uso de oxigénio, separa o triptofano da albumina, aumentando
o triptofano livre.

Triptofano Directamente neuroldxico, aumenta niveis de serotonina; neuroinibigdo.

Quadro 1- Toxinas envolvidas na fisiopatologia da encefalopatia hepética. Fonte: Berent
e Tobias (2009).

Sabe-se que dietas com alto teor de proteina e hemorragias do trato
gastrointestinal agravam os sinais clinicos de EH, por causarem um aumento na
producéo e absor¢do de amdnia (MONNET, 2013).

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos associados a EH sdo variaveis e podem ser discretos, como por
exemplo, cansaco, letargia e depressdo, ou acentuados, como agressividade, sialorréia,
hiperexcitacdo, andar compulsivo ou em circulos, pressao da cabeca contra superficies e
objetos, convulsdes e coma (PAEPE et al., 2007). Atraso no crescimento e dificuldade
em ganhar peso comumente estd presente (FOSSUM et al., 2013). Estes sinais
neuroldgicos podem ainda ser constantes ou intermitentes e de 30 a 50% dos animais
pioram apo6s as refeicbes (BERENT e TOBIAS, 2009;FOSSUM et al., 2013;
JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

Alguns animais apresentam disfuncdo urindria como estranguria, polaquidria,
hematdria ou disuria secundarios a formacao de cristais urinarios de biurato de amoénia
(BERENT e TOBIAS, 2009; ETTINGER e FELDMAN, 2010; PAEPE et al., 2007).0s
sinais clinicos gastrointestinais relacionados com disfuncéo hepética sao inespecificos,

cursando com émese, diarréia, melena e hiporexia (PAEPE et al., 2007).
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Sendo assim que os trés sistemas mais frequentemente afetados sdo o SNC, o
TGI e urinario, consequentemente, os sinais de SPS resultam muitas vezes de uma

combinacéo de sinais neurologicos, gastrointestinais e urinarios (PAEPE et al., 2007).

O SPS adquirido apresenta os sinais clinicos geralmente mais tarde, em relagédo
ao SPS congénito. Num estudo recente tentou-se, através da analise retrospectiva de 93
casos, avaliar se seria possivel distinguir sinais clinicos entre animais com SPS
congénito e adquirido. Concluiram que em animais com SPS congénito os sinais
neuroldgicos eram mais frequentes, enquanto que em animais com SPS adquirido o
sinal mais frequente era ascite e perda de peso (ADAM et al., 2012). Cées com SPS
podem ter alteracGes de coagulacdo, no entanto hemorragias espontaneas sdo raras
(ETTINGER e FELDMAN, 2010; JOHNSTON e TOBIAS, 2018; SLATTER, 2003).

Diagnosticos Diferenciais

Os diagnosticos diferenciais que devem ser considerados em suspeita de SPS
incluem hipoglicemia, fistula arteriovenosa intra-hepatica (MORGAN, 2008), doengas
que possam causar insuficiéncia hepatica, como cirrose hepatica, e doencgas que cursem
com alteracdo neurologica, como por exemplo, hidrocefalia, epilepsia ou subluxacéo
atlantoaxial (FOSSUM et al., 2013; JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Em casos de
aumento de A&cidos biliares (AB) pos-prandiais é importante diferenciar displasia
microvascular hepatica/HVP, hipertensdo portal e SPS (ETTINGER eFELDMAN,
2010).

E necessario ainda diferenciar de outras doencas que possam originar sinais
clinicos que se assemelham com os sinais de TGI e urinario causados pelo SPS, como
parasitas do TGI, hipoadrenocorticismo, enteropatia com perda de proteina e outras
hepatopatias priméarias como hepatite crénica ou leptospirose (ETTINGER e
FELDMAN, 2010; JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

Analises Laboratoriais

A pesquisa através de analises laboratoriais €a etapa inicialpara o diagndstico de
SPS. Hemograma, bioquimicas séricas, urinélise, AB pre e pds-prandiais e mensuragdo
de amdnia sérica em jejum sdo recomendados. Recentemente, alguns veterinarios
comecaram também a testar a atividade da proteina C reativa (MANKIN, 2009). As
alteracbes laboratoriais mais consistentes em animais com SPS incluem

hipoalbuminemia, hipoglicemia, hipocolesterolemia, diminuigdo da concentragdo sérica
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de uréia e enzimas hepaticas com atividade moderadamente elevada (MONNET, 2013).
Tipicamente, valores de fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT)
encontram-se aumentados 2 a 3 vezes acima do valor de referéncia méximo. Muitas
destas alteracbes surgem em diversas hepatopatias, e ndo podem ser consideradas
patognomonicas. (ADAM et al., 2012; MONNET, 2013; WILLARD e TVEDTEN,
2012).

No hemograma, 60 a 72% dos cdes com SPS, apresentam microcitose associada
ou ndo a anemia (JOHNSTON e TOBIAS, 2018; MONNET, 2013). A patogénese exata
da anemia nestes pacientes ainda ndo foi descrita, mas acredita-se estar associada a
alteracdo no metabolismo do ferro (MANKIN, 2009). Alguns estudos relacionam a
ocorréncia de leucocitose com pior prognostico, relacionando-aa eliminagdo inadequada
de endotoxinas e bactérias da circulacdo portal (JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Um
estudo conduzido em 2011 concluiu que ndo existem diferencas na contagem de

plaquetas de animais saudaveis e animais com SPS congénito (KALBANTNER,2011).

As alteracdes na urinalise podem incluir hipostenuria secundéaria a polidipsia ou
a diminuicdo no nivel sérico de uréia, e cristaliria devido ao aumento da concentragao
de amonia na urina combinado com a hiperuriacidemia, proveniente do metabolismo
deficiente de purina e pirimidina, resultando num excesso de excrecdo de urato e
amonia nos rins, estes compostos podem precipitar e formar cristais urinarios (BERENT
e TOBIAS, 2009; ETTINGER e FELDMAN, 2010). Num estudo com 12 cées, 100%
demonstrou evidéncia de sinais de glomerulofibrose ou glomerulonefrite (TISDALLet
al.,, 1996). Esta relacdo entre doenca hepatica grave e glomerulonefrite ja esta
documentada na Medicina Humana (BERENT e TOBIAS, 2009).

A mensuracdo de AB pré e pos-prandiais é o teste de eleicdo para avaliar
animais com suspeita de SPS, no entanto ndo diferencia SPS de outras patologias
hepéaticas (BROOME et al., 2004; WINKLER et al., 2003).0s AB sdo sintetizados no
figado a partir do colesterol, sendo secretados, apds conjugacdo, pelo canal biliar e
armazenados na vesicula biliar até serem liberados no duodeno, posteriormente sdo
reabsorvidos no ileo, transportados para o sistema venoso portal e extraidos pelos
hepatocitos para recirculagcdo (ETTINGER e FELDMAN, 2010).Falsos positivos, com
resultados elevados e ndo relacionados com doenca hepatica, podem ocorrer em casos
de erro no intervalo de tempo de colheita das amostras, terapias com corticosterdides ou
anticonvulsivos, convulsdes ou doenca do TGI (ETTINGER e FELDMAN, 2010).
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A proteina C reativa € uma proteina plasmatica anticoagulante, produzida pelo
figado, e em conjunto com outras substancias previne o aparecimento de doengas
tromboembdlicas. Quando ativada, promove fibrindlise, atua como mediador
inflamatdrio e inibe a apoptose. Na Medicina Humana a mensuracdo da proteina C
reativa € muito utilizada para a avaliacdo de funcdo hepéatica. Em cdes, esta proteina
pode ser util para distinguir SPS congénito de HVP, uma vez que cdes com SPS tém
nivel de proteina C reativa significativamente mais baixa que do que cdes com HVP.
Adicionalmente, animais submetidos a correcdo cirurgica de SPS demonstram correcoes
nos valores de proteina C reativa (TOULZA et al., 2006).

Diagnostico
Ultrassonografia abdominal

Por ser acessivel e ndo invasivo, ndo sendo necessario o uso de anestésicos,
aultrassonografia abdominal é o método diagndstico de escolha para investigacdo de
SPS (D"ANJOU et al. 2004; FOSSUM, 2006). A experiéncia do operador é muito
importantepara o correto diagnostico, uma vez que a avaliacdo da vascularizacdo
abdominal por esta técnica exige bastante pratica (MANKIN, 2009). E mais Gtil no
diagndstico de SPS intra-hepatico do que extra-hepaticos, pois estes se tornam dificeis
de diagnosticar por geralmente ocorrerem em pacientes pequenos, com vasos de
dimens@es reduzidas, e também devido a variacdo da localizacdo anatdmica do vaso
(ETTINGER e FELDMAN, 2010; JOHNSTON e TOBIAS, 2018).A ultrassonografia
abdominal torna-se muito Gtil para avaliagdo de alteragdes do sistema urinario causadas
pelo SPS (MANKIN, 2009).

Portografia mesentérica operatéria

Atualmente a portografia mesentérica ndo é uma técnica muito utilizada devido a
disponibilidade de técnicas alternativas menos invasivas (ETTINGER e FELDMAN,
2010; MANKIN, 2009). Realiza-se através do cateterismo de uma veia mesentérica e
administrando 600 mg/kg de contraste iodado em bolus e através da fluoroscopia
registra-se o trajeto do contraste. A dose maxima de contraste iodado que pode ser
administrada é 1200mg/kg, doses superiores a essa podem causar hipotensdo, arritmias,
parada cardiaca ou insuficiéncia renal (ETTINGER e FELDMAN, 2010; NAKAMURA
etal., 1994).
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O seu grande beneficio € a possibilidade de mensurar, simultaneamente a ligagéo
do SPS e a pressdo portal, auxiliando em decisdes transoperatorias (MANKIN, 2009).
No entanto, dependendo da posic¢do do paciente e da localizagcdo do SPS, este pode ndo
ser visibilizado (BERENT e TOBIAS, 2009).

Cintilografia Portal

A cintilografia portal pode ser realizada tanto por via trans-esplénica como por
via retal, sendo técnicas ndo invasivas, de facil realizacdo e com resultados rapidos
(MORANDI et al. 2007). O procedimento pode ser realizado utilizando os radioisotopos
pertecnetato de tecnécio ou mebrofenina de tecnécio (JOHNSTON e TOBIAS, 2018). A
via trans-esplénica requer volumes menores de is6topo, sendo uma técnica mais segura
tanto para o animal como para o operador quando comparada com a via retal
(MORANDI et al., 2007; SURA et al., 2007).

Animais que sdo submetidos a cintilografia porto-retal precisam permanecer
isolados por 20 horas, em média, ap6s o procedimento, enquanto que este exame por via
trans-esplénica sao liberados 30 minutos apds o procedimento (JOHNSTON e TOBIAS,
2018). No entanto, apesar de ter niveis de sensibilidade e especificidade mais elevados,
a via trans-esplénica oferece maior risco de complica¢bes, como hemorragia esplénica
apos a injecdo, além de ser mais dificil a realizagdo em animais pequenos (MANKIN,
2009).

Na cintilografia porto-retal o radioisétopo & administrado no célon e em
seguida,atravésde uma camara de raios gama, o trajeto do radiofarmaco € rastreado,
sendo este primeiramenteabsorvido e drenado pelas veias do colon para a veia
mesentérica caudal e, por fim, para a veia porta (JOHNSTON e TOBIAS, 2018).Em um
animal sem SPS o radiofarmaco ir4 passar pelo figado antes de atingir o coracdo, ja no
animal com SPS o radiofarmaco ira diretamente da veia porta para o coracdo, que é
visivel na imagem 8 a 14 segundos apds administracdo,seguindo posteriormente para o
figado através das artérias hepéticas (ETTINGER e FELDMAN, 2010).

Na via transesplénica ocorre da mesma forma, mas é realizada através de
injecdocom apenas 10 a 15% do volume utilizado na via retal. Em animais com SPS o
radiofirmaco pode demorar 2 a 4 segundos para atingir o coragdo apods injecdo
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Essa via permite distinguir SPS congénito de SPS



52

maultiplos adquiridos, além de ser possivel determinar a terminacdo do desvio na veia

azigos ou na veia cava caudal ou suas tributarias (SURA et al., 2007).
Tomografia Computadorizada

A angiografia por tomografia computadorizada fornece imagens detalhadas da
anatomia venosa (ZWINGENBERGER e SCHWARZ, 2004). Em humanos, este
método de diagnostico é considerado padrdo ouro para avaliagdo de anomalias
vasculares e em Medicina Veterinaria alguns estudos em cdes ja comparam
favoravelmente este método a outros utilizados para o diagnostico de SPS
(HENSELER, et al., 2001; KIM et al., 2013). Com a administracdo de contraste através
de uma veia periférica, obtém-se imagens detalhadas de todo o sistema portal e
respectivos ramos (JOHNSTON e TOBIAS 2018). A utilizacdo de TC helicoidal é
considerada superior a TC sequencial (ZWINGENBERGER et al., 2005).

Sao muitas as vantagens deste método, permitindo diagndstico e planejamento
pré-cirurgico, quando indicado, fornecendo uma excelente visdo geral da anatomia do
desvio e dos varios vasos tributarios que podem ser negligenciados durante o
procedimento cirdrgico (NELSON e NELSON, 2011). Esta técnica € executada de
forma répida e fornece imagens tridimensionais, ndo é invasiva e permite identificacéo e
localizagdo anatdmica da origem e inser¢do do desvio. Em um estudo recente, a
angiografia por TC demonstrou ser 5,5 vezes mais eficaz em determinar a presenca ou
auséncia de SPS congénitos quando comparada com ultrassonografia abdominal (KI1Met
al., 2013).

Ressonancia magnética

Tal como na angiografia por TC, com angiografia por ressonancia magnética (RM)
também ¢é possivel obter imagens tridimensionais que permitem a identificacdo do
desvio, a sua localizacdo e o planejamento pré-cirargico. No entanto, as imagens obtidas
através de angiografia por TC helicoidal sdo de mais facil interpretagdo, mais detalhadas
e 0 procedimento € mais rapido e menos dispendioso quando comparado com RM
(TOBIAS e ROHRBACH, 2003).

Tratamento

Animais diagnosticados com SPS podem receber tratamento conservador ou
cirurgico. O tratamento conservador tem como objetivo diminuir a producédo e absorgédo

das substancias do TGI para a circulagdo sistémica. O tratamento cirurgico é corretivo e
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tem como objetivo a ocluséo parcial ou total permanentemente do desvio (MANKIN,
2009). O tratamento conservador em animais sintomaticos esta associado a uma taxa de
mortalidade de 48%, enquanto o cirurgico apresenta uma taxa de 10 a 12%, no entanto,
em animais assintomaticos ndo existe um consenso a cerca de qual o melhor tratamento
(GREENHALGH et al., 2010). O tratamento conservadordiminui os sinais clinicos
associados a doenga, mas ndo resolve a causa de hipoperfusdo hepatica, por este motivo
sempre que existir a possibilidade de corregdo cirurgica esta deve ser recomendada e
preferida (JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

Tratamento conservador

O objetivo principal do tratamento conservador € identificar e corrigir os fatores
predisponentes da encefalopatia hepéatica, como por exemplo, diminuir absorcdo de
toxinas produzidas por bactérias intestinais e diminuir as lesbes oxidativas dos
hepatdcitos (FOSSUM et al., 2013). Sempre que um paciente apresenta sinais de EH
deve ser realizada terapia médica agressiva para estabilizar o animal e diminuir a
concentracdo de amoénia no sangue. Deve ser realizada fluidoterapia, corrigindo
alteracGes metabdlicas acido-base, se presentes, devendo ser os fluidos suplementados
com glicose. A terapia para EH aguda inclui enemas de 4gua morna, lactulose por via
oral ou retal, antibioticoterapia para reducdo de bactérias intestinais produtoras de
urease (metronidazol, ampicilina ou neomicina) e anticonvulsivos se necessario
(BERENT e WEISSE, 2007; BERENT e TOBIAS, 2009; FOSSUM et al., 2013;
JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

A terapia anticonvulsiva de emergéncia deve ser realizada com
benzodiazepinicos, preferindo midazolam ao diazepam, uma vez que o diazepam
contém propilenoglicol que requer metabolismo hepéatico (BERENT e TOBIAS, 2009).
Ap0s o controle das convulsdes pode ser considerada terapia com fenobarbital, brometo
de potéssio ou de sddio e levatiracetam, se necessario (BERENT e TOBIAS, 2009;
JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

A lactulose é um dissacarideo semissintético que pode ser administrado por via
oral ou retal, atua diminuindo a absor¢do de aménia no TGI. No colon, a lactulose é
metabolizada pelas bactérias aciddfilas residentes resultando na formacdo de acidos
organicos de baixo peso molecular que acidificam o conteddo do colon, reduzindo
consequentemente o pH fecal, desta forma ocorre uma maior eliminacdo de amonia nas

fezes uma vez que favorece a conversdo da amonia absorvivel em um cétion de amonia
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que ndo passa pela mucosa do célon. Atua também como laxante osmético, diminuindo
o tempo de retencgdo fecal (FOSSUM et al., 2013). Os efeitos secundarios podem incluir
diarréia, flatuléncia, émese, anorexia e aumento de perda de agua e potéssio pelo TGl
(FOSSUM et al., 2013; MONNET, 2013).

Animais com hemorragia, anemia grave ou tempo de coagulacdo aumentado
podem ser auxiliados com transfusdo de eritrocitos, plasma ou sangue total. Ainda,
animais com SPS congénito tém maior predisposi¢do para desenvolvimento de Ulceras
do TGl, sendo indicado o tratamento em longo prazo com antagonistas competitivos dos
receptores de histamina, como a ranitidina, ou inibidores da bomba de prétons, como o
omeprazol (JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

O uso de antioxidantes (d-alfa-tocoferol, a S-adenosil-L-metionina, e silibina)
pode ajudar na prote¢do da membrana dos hepatdcitos, uma vez que estes podem sofrer
lesbes oxidativas. O &cido ursodesoxicolico também pode ajudar na protecdo da
membrana (FOSSUM et al., 2013). Ndo ha registro de estudos, na Medicina Veterinaria,
que comprovem a eficiéncia da utilizacdo de tratamento homeopatico em casos de SPS
e encefalopatia hepatica. Um Unico relato encontrado refere que um céo diagnosticado
com SPS extra-hepéatico e apresentando sintomatologia de EH, ap6s ser estabilizado
com o tratamento conservador alopatico por trés meses, estava hd quatro anos sem
sinais clinicos de EH apenas com o tratamento homeopatico com Chelidonium Majus,

Carduus Marianus e Silimarina (silibina, silidianina e silicristina) (PAIVA et al.,2013).
Nutricéo

Durante anos foi considerada necessariaa utilizacéo de dietas com restricdo total
de proteina, atualmentenovos estudos demonstram que cdes em regime de dieta com
restricdo moderada melhoram clinicamente quando comparados com cdes em restricao
total (BELLUMORI et al., 2013; MONNET, 2013). Assim, a dieta deve ser baseada em
reducdo moderada de proteina, sendo preconizadoo consumo de dois gramas de proteina
por kg de peso ao dia, com proteina de alta digestibilidade (BONAGURA e TWEDT,
2009; PROOT et al., 2009). As dietas comerciais de prescricdo veterindria formuladas
para doentes hepaticos sdo altamente recomendadas (BROOME et al., 2004;
GREENHALGH et al., 2014; TIVERS et al., 2014).

Cirdrgico
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O objetivo principal do tratamento cirdrgico é redirecionar o fluxo sanguineo
para o parénquima hepatico (LEE et al., 2006). O SPS congénito pode ser parcial ou
totalmente encerrado utilizando suturas ndo absorviveis ou atenuados gradualmente com
anel constritor ameroide, banda de celofane ou oclusor hidraulico (ADIN et al., 2006;
HUNT et al., 2004; KUMMELING et al., 2004; MEHL et al., 2005). O desvio deve ser
encerrado 0 mais proximo possivel da sua insercdo (HUNT et al., 2014; NELSON e
NELSON, 2011).

SPS multiplos adquiridos devem ser maneados com tratamento conservador e
SPS intra-hepatico pode ser resolvido com cirurgia minimamente invasiva, utilizando
técnicas como a embolizacdo endovascular (JOHNSTON e TOBIAS, 2018).

A maioria dos animais ndo tolera a oclusdo total repentina do desvio, sendo
preferivel uma oclusdo gradual, com reducéo de complicacBes pds-operatérias (LEE et
al., 2006; MONNET, 2013). Apds a ligadura, a pressao portal deve ser no méaximo 12 a
18mmHg, com variacdo méaxima de 6 a 7mmHg. E importante considerar que a pressdo
sanguinea pode variar com profundidade anestésica, hidratacdo, fase da respiracdo e
outros fatores sistémicos (MANKIN, 2009).

Frequentemente animais submetidos a ligacdo parcial necessitam,
posteriormente, de uma segunda cirurgia para oclusdo total (HOTTINGER, 1995; LEE
et al., 2006; LIPSCOMB et al., 2007; MONNET, 2013). Se uma ligadura for
extremamente exigua, existe um risco de induzir hipertensdo portal, uma complicacdo
que pode ser fatal, por esta razdo, alguns autores referem que em 61% (MEHLet al.,
2005) a 86% (KUMMELING et al., 2004; KYLES et al., 2004; WOLSCHRIJN et al.,
2000) dos casos de SPS congénito ndo é possivel realizar ligadura total, sendo viavel
apenas a ligadura parcial. A ligadura parcial tem um risco elevado de persisténcia ou

recorréncia dos sinais clinicos (MEHL et al., 2005).

Durante a cirurgia, a pressao portal pode ser monitorada, através do cateterismo
da veia esplénica, jejunal ou veia porta para deteccdo de hipertensdo portal. Esta
monitorizacdo permite confirmar a identificagdo do desvio ou, em animais submetidos a
ocluséo total ou parcial por ligadura, avaliar o grau de oclusdo ou atenuacdo possivel
(SWALEC e SMEAK, 1990). Uma vez que o SPS é considerado hereditario em varias
racas, a realizacdo de orquiectomia ou ovariohisterectomia € aconselhada (TOBIAS e
ROHRBACH, 2003; VAN STRATEN et al., 2005).
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Técnicas Cirurgicas
Ligadura com fio de seda

O fio de seda ¢ um fio de sutura de facil manipulacdo, nao absorvivel
(MANKIN, 2009). A sutura deve ser apertada 0 maximo possivel sem que induza
hipertensdo portal (MONNET, 2013). O grau de oclusdo possivel, quando é utilizada
esta técnica, pode ser avaliado visualmente, procurando sinais de hipertensdo portal
como cianose em intestino, aumento de movimentos peristalticos, cianose ou edema do

pancreas ou aumento das pulsacdes mesentéricas (MANKIN, 2009).

As taxas de mortalidade desta técnica variam entre os 2% a 20% e taxa de
complicagdes 9% a 50% (ETTINGER e FELDMAN, 2010). A introdugdo no mercado
de dispositivos de oclusdo gradual mudou radicalmente a forma como os SPS sdo
tratados uma vez que quando comparados com a ligadura de seda, estes dispositivos séo
mais seguros, garantindo uma oclusdo total do desvio (ETTINGER e FELDMAN,
2010).

Anel constritor amerdide

O anel constritor amerdide foi o primeiro dispositivo de oclusdo gradual
utilizado para atenuar SPS (VOGT et al., 1996). Este dispositivo € constituido por um
anel de caseina revestido por uma bainha de ago inoxidavel (Figura 23). A caseina, por
ser um material higroscépico, vai lentamente absorvendo &gua e dilatando, em
consequéncia encerra progressivamente o desvio, verificando-se uma redugcdo no
didmetro de 32% ao final de 6 semanas (SEREDA e ADIN, 2005). A dilatacdo do anel
juntamente com reagao de corpo estranho com formacdo de tecido fibroso resulta numa
oclusdo gradual do desvio (MEHL et al., 2005).

Figura 23- Anel constritor ameroide. Fonte: Site Clinica Veterinaria
Puerta de Hierro (2016).
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A escolha do tamanho do anel é baseada no didmetro do desvio e deve,
preferencialmente, ser maior que este (JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Em um estudo
com 206 cédes foram avaliados os resultados da implantacdo de anel constritor
amerdide, em longo prazo, 7% destes ndo sobreviveram um més, 24% continuaram a
ter um desvio e 92% ndo demonstraram sinais clinicos (HUNT et al., 2014).
Comparativamente com a ligadura de seda, os aneis constritores amerdides estdo
associados a um tempo de cirurgia mais curto e com menos complicagdes (MURPHY et
al., 2001).

Ligadura com banda celofane

A ligadura com banda celofane foi reportada pela primeira vez em 1990
(HARARI et al., 1990). O vaso é isolado e envolto pela banda, prendendo-se as duas
pontas livres do celofane com clips cirargicos (HUNT, 2004; McALINDEN et al.,
2010) (Figura 24). Este material origina uma reacdo inflamatoria local tipica de um
corpo estranho cronico, causando fibrose e consequente encerramento gradual dos vasos
ligados ao longo de 2 a 4 semanas (JOHNSTON e TOBIAS, 2018).
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Figura 24- Representagéo da fixacdo da banda de
celofane com clips cirurgico. Fonte: Site
Cellovet™ (2018).

As bandas de celofane podem ser construidas a partir de celulose regenerada ou
pequenos pedacos de poliester. Ndo estava disponivel no mercadoum material
especificamente medico, sendo utilizadas bandas feitas a partir de celofane de utilizacdo
domeéstica, corretamente preparado e esterilizado para uso cirurgico (BERENT e
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TOBIAS, 2009; FALLS et al., 2013). Recentemente criou-se um material especifico

para uso veterinario, Cellovet™,
Oclusor hidraulico

A utilizacdo do oclusor hidraulico foi descrita pela primeira vez em 1996
(JACOBSON, 1996). Eum dispositivo formado por uma membrana de silicone
revestida de poliéster, inflavel, acoplada a um cuff e que por sua vez se liga a um portal
de acesso. O cuff é suturado com fio ndo absorvivel em volta do desvio e o portal é
colocado transcutaneo. A cada duas semanas enche-se o cuff através do portal,
utilizando soro fisiologico estéril, gradualmente até ocluséo total do desvio (ADIN et
al., 2004; ADIN et al., 2006). Este dispositivo, sobretudo, é utilizado em SPS intra-
hepéatico sendo a sua principal desvantagem a possibilidade de ruptura. A vantagem
desse metodo é a possibilidade de controlar o nivel de oclusdo conforme o aparecimento

de sinais clinicos e varia¢Ges nos exames laboratoriais (ADIN et al., 2006).
Embolizacao por via transjugular

A embolizacdo de SPS intra e extra-hepaticos € realizada em cdes e gatos com
auxilio de fluoroscopia (BERENT e WEISSE, 2007; GONZALO-ORDEN et al., 2000;
WEISSE et al., 2014). Esta técnica baseia-se na colocacao de material trombogénico no
limen do desvioatravés de um cateter, causando a formacéo de umtromboem torno do
materiale consequente oclusdo gradual do desvio (PARTINGTON et al., 1993;
SEREDA e ADIN, 2005).

Em 18% dos casos ocorre persisténcia dos sinais clinicos sendo necesséaria a
implantacdo de novo material trombogénico (BERENT e TOBIAS, 2009; WEISSE et
al., 2005). Este procedimento é reservado a SPS intra-hepaticos, uma vez que SPS
extra-hepaticos sdo encerrados por rotina com outras técnicas cirargicas (JOHNSTON e
TOBIAS, 2018). A maior complicacdo desta técnica era a migracdo do material
trombogénico, entretanto a taxa de ocorréncia dessa complicagdo diminuiu
significativamente com a colocacdo de um stent na veia cava antes da embolizacdo
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018; LEVEILLE et al., 2003; WEISSE et al., 2014).

Consideraces pré-operatorias

Animais com score corporal muito baixo, em crises de encefalopatia hepatica
ou instaveis, fundamentalmente, devem ser estabilizados antes de serem submetidos

a anestesia, e mesmo 0s pacientes estaveis e sem manifestacbesimportantes devem
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realizar o tratamento conservador por ao menos duas semanas (JOHNSTON e
TOBIAS, 2018).

Considerac6es pos-operatorias

No periodo pos-cirdrgico os pacientes deverdo realizar fluidoterapia até que
estejam alerta, comendo e bebendo &gua (JOHNSTON e TOBIAS, 2018). As
complicacbes mais frequentementeapresentadas incluem hipoglicemia, hipotermia,
recuperacdo anestésica retardada, hemorragia, convulsdes e sinais de hipertenséo portal
(BERENT e TOBIAS, 2009; HOLT, 1994).

Os sinais clinicos de hipertensdo portal incluem manifestacdes de choque
hipovolémico, dor abdominal, distensdo abdominal, émese, diarréia e hipotermia
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Em animais com hipertensdo portal devem ser
investigados sinais de coagulacdo intravascular disseminada e hipotensdo néo
responsiva, nessas situages a oclusédo do desvio deve ser desfeita imediatamente
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Com a introducdo de técnicas de oclusdo gradual,
hipertensdo portal fatal € muito rara (ETTINGER e FELDMAN, 2010).

O animal deve retornar apds trés meses para avaliacdo da funcdo hepatica
(FOSSUM et al. 2013). Durante esse periodo deve estar sob tratamento com lactulose,
antibioticoterapia e dieta hipoproteica. Na reavaliacdo, se a funcdo hepatica estiver
normalizada a medicagé@o pode ser descontinuada (FOSSUM et al., 2013; JOHNSTON e
TOBIAS, 2018).

Progndstico

Existem poucos estudos que avaliem o prognostico de animais diagnosticados
com SPS congénitos tratados apenas com tratamento médico conservador
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Um estudo avaliou 27 cédes e concluiu uma média
Rde 9,9 meses desde o diagnoéstico até eutandsia ou morte (WATSON e
HERRTAGE, 1998). Outro estudo mais recente avaliou outros 27 casos submetidos
apenas a tratamento conservador obteve uma média de 2,3 anos de vida ap0s
diagnostico comparados com 97 casos submetidos a tratamento cirurgico cuja taxa
de mortalidade néo foi possivel calcular porque 78% ainda estavam vivos passados 6
anos (GREENHALGH et al., 2010).

Estes resultados sdo contrarios ao descrito em Medicina Humana, em que o

prognoéstico de tratamento conservador em longo prazo é excelente (ETTINGER e
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FELDMAN, 2010). No geral, se prevé bons resultados em 78% a 94% dos animais
submetidos a ligadura com seda, ligadura com banda celofane ou anel constritor
ameroide em SPSEH e nota-se que os resultados sdo mais variaveis em cdes com SPSIH
(BRIGHT et al., 2006; HUNT et al., 2004; JOHNSTON e TOBIAS, 2018).
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5 RELATO DE CASO

No dia 18 de Maio de 2018 foi atendido na sala de Neurologia do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia da UNESP-Botucatu um
cdo da raga Shih-tzu, macho, néo castrado, seis meses de idade e 1,8 kg (Figura 25). De
acordo com o historico o paciente foi adotado no dia 14 de Maio de 2018 e tutora refere
que desde entdo notou que diariamente o animal apresentava episodios com alteragdes
comportamentais como, andar compulsivo, andar em circulos, pressionar a cabeca
contra superficies, esbarrar em obstaculos, salivacdo excessiva, desinteresse pelo
alimento e ndo atendia aos chamados e estimulos, ficando alheio ao ambiente. Relatou
ainda, que o animal ndo ganhava peso, ndo latia ou brincava e que ja havia passado por
trés tentativas de adocdo anteriores, sendo devolvido em consequéncia do

comportamento descrito acima.

Figura 25- Paciente canino, raga Shih-tzu, macho, ndo castrado, seis meses de idade e
1,8 kg. Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Na anamnese a tutora negou a ocorréncia de atropelamento, queda, ou qualquer
outro traumatismo, mas ndo soube referir sobre acontecimentos anteriores a ado¢do do
animal. Foi citado que o animal apresentava cansaco e respiracdo ofegante durante os
episddios citados, mas que em outros momentos 0 animal mantinha-se em bom estado
geral. Segundo a tutora, quando adotado o animal apresentava ectoparasitose. O animal
é alimentado com a racdo Golden® para filhotes e saché de racdo Umida, sendo
esporadicamente oferecida comida caseira, com arroz e carne cozida, ndo temperada. A
desverminagdo e a vacinacdo polivalente estavam atualizadas, mas a vacina anti-rabica

ainda néo havia sido aplicada e o animal n&o tinha contactantes.
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No exame fisico, com o animal sobre a mesa de aco inox, foi observado que o
animal estava bem hidratado, o tempo de preenchimento capilar foi inferior a dois
segundos e as mucosas estavam normocoradas e Umidas. Durante a palpacdo apenas o
linfonodo submandibular esquerdo revelou-se reativo, sendo a frequéncia respiratoria
igual a 32 mpm, a frequéncia cardiaca a 160 bpm, o pulso apresentava-se forte e ritmico
em relacdo ao ritmo cardiaco, a temperatura foi igual a 37,3° C e a glicemia 57mg/dL.

Na palpacdo abdominal ndo foi percebida nenhuma alteracéo.

No exame neuroldgico, inicialmente, foi avaliado o nivel de consciéncia e foi
constatado que o animal estava obnubilado, apresentando diminuicdo da
sensopercepcdo, lentiddo da compreensdo e elaboracdo de respostas aos estimulos
sonoros e visuais, demonstrando um grau moderado de desorientacédo e sonoléncia, mas
mantinha a nocicepgdo e em dado momento demonstrou interesse pela ragdo oferecida
(Figura 26). Varias alteracdes foram observadas quanto ao comportamento do animal
que, ao ser colocado para deambular no chéo, apresentou andar compulsivo, andar em
circulos no sentido anti-horéario, disturbio do sono e pressdo da cabeca contra a parede,
na marcha foi percebida certa ataxia proprioceptiva nos quatro membros, mas exibia

postura e tdnus muscular normal.

Figura 26- Demonstragéoude interessé
pela racdo oferecida. Fonte: Arquivo
pessoal (2018).

Com o animal sobre a mesa foi feita a avaliacdo da integridade da funcdo dos

doze pares de nervos cranianos. No teste do reflexo a ameaca visual o paciente
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apresentou reposta diminuida em ambos os olhos, o reflexo oculovestibular estava
ausente em ambos os olhos e estrabismo foi observado apenas no olho direito, os
demais testes estavam dentro da normalidade (Figuras 27). Outro teste realizado na
avaliacdo neurologica foi o de reacGes posturais, e todas as respostas as manobras
realizadas foram consideradas ausentes neste paciente. Por fim os testes realizados para

avaliar os reflexos medulares estavam normais (Figuras 28 e 29).

» g o ";’,,; p ;é'ﬁ
Figura 27- Teste de reflexo a ameaca visual diminuido no olho
esquerdo (A) e direito (B). Estrabismo ventral em olho direito
(C). Fonte: Arquivo pessoal (2018).

$58 B

Figura 28- Testes‘ dos reflexos dos musculos bicipital (A) e
tricipital (B). Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 29- Teste de reflexo patelar (A) e teste de reflexo do
musculo gastrocnémio (B). Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Definiu-se entdo que a lesdo estava localizada em regido de cértex cerebral, com
distribuicdo multifocal, justificada pela evidente alteragdo de consciéncia e de
comportamento e pelas alteracbes de resposta a alguns testes dos nervos
cranianos.Através da anamnese, caracteristicas do paciente, sinais clinicos e respostas
apresentadas frente ao exame neurologico, atribui-se, utilizando o acronimo VITAMIN
D, como possiveis causas das alteracbes observadas as disfungdes congénitas,

infecciosas ou metabdlicas.

Apobs o0 exame neuroldgico procedeu-se a coleta de sangue, através da veia
jugular, para realizacdo de hemograma, perfil bioquimico e sorologia para toxoplasmose
e neosporose, exames de triagem para pacientes neuropatas no HV-FMVZ/UNESP,
além de coleta de urina, por cistocentese, para realizacdo de urinéalise. Em seguida foi
oferecido saché de racdo Umida ao paciente e apds uma hora coletou-se uma aliquota de
sangue, novamente da veia jugular, para mensuracdo da glicemia através de um
glicosimetro AccuCheck® Active. Durante a espera pelos resultados dos exames 0s
sinais clinicos do paciente se intensificaram, apresentando um quadro de hiperexcitacao,

andar compulsivo e sialorréia.

No hemograma foi observada anemia normocitica e normocrémica regenerativa
e leucocitose por neutrofilia. As sorologias para toxoplasmose e neosporose
apresentaram resultados negativos. No perfil bioquimico foi visto elevagdo de alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) e diminuicio de gama-
glutamiltransferase (GGT) e albumina, conforme demostrado figura (Figura 30). A
glicose sérica pos-prandial (58 mg/dL) abaixo dos valores referenciais.
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Valor  Unid Min. . rén Valor  Unid in. . U Enci
w| Uréia 360 |[mgidl | 21.40 | 59,52 ' |w| Hemacias 4682 [10%uL | 550 | 850 | |
| Creatinina 083 |mgidL | 0.50 150 1 || Hemoglobina 90  |gidl 12,00 | 1800 | |
W[ ALT (TGP) 1220 |UWL 200 | 73.00 | .M | |v|Hematdcrito 28 (vg)% | 27.00 | 5500 | |
AST (TGO) - UL - - W[ VCH 806 |fL 60,00 | 17,00 [
w|FA 2080 |ULL 20,00 | 158,00 | ! w#| CHCW 24 %% 32,00 | 35,00 ! |
V| GGT 080 |UWL 1.20 | 840 | | | PT (Plasma) 60 |gidL 600 | 800 ] |
LDH - UL - - W | RDW 17.5 % 12.00 15,00 | [ |
| Proteina Total 55 [gdL | 540 | 710 " | Plaguetas 238.000 |/ul | 160DDD, | 430000, H
w*| Albumina 22 qidL 2,60 ] | | Fibrinogénio = mag/dL = =
v| Globulina 330 [gidL 270 | 440 1 /| Metarrubricios 000  [MOO0 000 | 0.00 ] |
Bilirrubina Total = mg/dL = = Leucograma
Bilirrubina Direta mg/dL -
| [Bilirrubina Indireta | - m;'rdL - - [w[Leuchcitos [ 207 [10sfyL] 800 | 17.00 | | ]
| |Glicose = ma/dL = = X te Ci
|__|Colesterol - mg/dL - Migldcitos 00 [%]00 [pL| 000 [ 0,00 [
|| Triglicérides - mag/dL - Metamielacitos 00 (%[00 [uL] 0,00 [ 0,00 [
|| Amiase - UL - Bastonetes 00 [%[ 00 [u | 0,00 [300,00 [
|_|Lipase - UL - Segmentados 80 |%|16,6 |uL [3000,0 11500, | [ ]
CK - UL - Linfocitos 13 (%] 27 |uL [1000,0 [4800,0 W
Calcio - mg/dL - Eosindfios 01 [%[ 02 [uL [100,00]1250,0 |
Fosforo - mg/dL - Baséfios 00 [%[00 [uL| 0,00 [100,00 [
Magnésio - mg/dL - Mondcitos 06 [%] 1,2 [uL 150,00 [1350,0 i T
| {Sbdio - [mEgl - Reticulécitos Corrigidos {x10°)
Potassio = mEg/L =
Clorsto — [mEol = [Total [ - Tew[ - Jul - T - ] |
Flutosamina = umolL =
Observagies | Resposta | |
AMOSTRA DISCRETAMENTE HEMOLISADA. DOSAGEM DE ALT E FA Observagdes [
REPETIDAS. A |PHESEI'-.ICA DE ANISOCITOSE. =] |

Figura 30- Resultado do perfil bioquimico (A) e do hemograma (B). Fonte: Arquivo
pessoal (2018).

Na urinalise foi observada urina com aspecto turvo, tracos de proteina, presenca

de sangue oculto e de células de descamacdo provenientes da pelve renal e da vesicula

urinéria, hemécias foram observadas de 100 a 125 vezes por campo, bactéria e

importante presenca de cristais de biurato de amonia (Figura 31).

Resultado
Exame Fisico
Walume (mL) Car Odar Aspecto Densidade
s.0 | [amareLo | [surceneris | [ruRvo | [1.008
Exame Quimico
pH Proteinas fmg/dL) Glicose {mg/dL) Acetona
&5 | [rRagos | [noRmMAL | [nea |
Urobilinogénio Bilimubina Sangue Oculto Sais Biliares
[noRMAL | [nes | [++++ | [nes |
Exame do Sedimento
Renais Pelve Wesicais Lretraiz Waginais Prostaticas
[ausentes | [Ramas | [1a2 | [ausenTes | [AusenTes | [ausenTes |

100-123

Hialinos Céreos Granulosos  Epitelial
|AusenTes | [ausenTes | [ausentes | [ausenTes |
SPTZ Muco Bactérias
[AusEnTES | [ausentes | [+

Cristais

BIURATO DE AMOMIA (+++)

Figura 31- Resultado da urinalise. Fonte: Arquivo

pessoal (2018).
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Com os resultados apresentados, a suspeita diagnostica incidia sobre uma
alteracdo anatdmica na vascularizacdo hepética, um shunt portossistémico, sendo
realizado o tratamento ambulatorial com realizagdo de enema retal com lactulosea 30%
e administracdo endovenosa de metronidazol, sendo a dose utilizada 7,5 mg por kg e
ranitidina e buscofin®, ambos por via subcutanea, com a dose de 2 mg /kg e 25 mg/kg,

respectivamente.

Para administracdo em casa foi prescrito uso oral de metronidazol, omeprazol e
lactulose, nas doses de 7,5 mg/kg, 1 mg/kg e 0,3 ml/kg, respectivamente, durante vinte
dias. Além disso, foi orientada a troca da racdo oferecida para o animal por uma com
menor concentracdo de proteinas, sendo indicada a racdo Hepatic Canine® da Royal
Canin®, por fim foi agendada a realizacdo de radiografia de regido toracica e
ultrassonografia abdominal para o dia 24 de Maio de 2018, massob orientacdo de

retornar antes do agendamento, caso houvesse piora do quadro.

No retorno do dia 24 de Maio de 2018, o paciente apresentava-se em bom estado
geral (Figura32) e segundo relato da tutora ndo havia apresentado mais alteracdes
comportamentais, estava ativo, brincando e se alimentando bem. Foram realizados os
exames de diagnostico por imagem e naradiografia foi visto aumento da silhueta
cardiaca, com o vertebral heart size (VHS) proximo a 12 vértebras, com abaulamento
mais evidente nas camaras direitas, sendo sugestivo de cardiopatia, além disso, notou-se
deslocamento dorsal da regido da carina traqueal, podendo ser secundério as alteracdes
cardiacas.

A

\
e

Figura 31- Paciente no dia 24 de Maio de
2018 sem sinais clinicos de encefalopatia
hepética. Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Através da ultrassonografia foi visto discreta quantidade de conteudo ecogénico
flutuante na vesicula urinéria, mas com paredes regulares e normoespessas, e sem sinais
ultrassonograficos de litiase, foi observado ainda dimens@es diminuidas do figado, com
parénquima grosseiro, mas com contornos regulares, bordos definidos e ecogenicidade
preservada, quanto a arquitetura vascular hepatica constatou-se assimetria no calibre dos
vasos (Aorta: 0,51 cm; Veia cava caudal: 0,89 cm; Veia porta: 0,37 cm), presenca de
vaso andmalo tortuoso conectando a veia porta e a veia cava caudal, com diametro de
até 0,26 cm e ao exame do doppler observou-se fluxo sanguineo irregular e turbulento.
Cita-se ainda presenca de intima quantidade de liquido livre adjacente aos rins e entre
alcas intestinais. Nos demais 6rgdos da cavidade abdominal ndo foram encontradas

alteracdes.

Com tais resultados o paciente foi encaminhado para o setor de cirurgia de
pequenos animais a fim de realizar a cirurgia de oclusdo do desvio entre a veia porta a

veia cava caudal.
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5.1 Discussao

O diagnostico do animal atendido foi shunt portossistémico extra-hepatico
congénito, sendo formado por um vaso andmalo entre a veia porta para veia cava caudal
(FOSSUM et al., 2013).Estandode acordo com a literatura quando cita que o SPS
congénito é mais frequentemente Unico, ou seja, um vaso que liga a circulacdo portal a
circulacdo sistémica venosa (BERENT e TOBIAS, 2009; JOHNSTON e TOBIAS,
2018).

O animal atendido era da raga Shih-tzu e, de acordo com a literatura, cdes de
raca pequena sdo acometidoscom mais frequénciapor SPS extra-hepatico (PAEPE et al.,
2007). Assim como, apresentado pelo paciente, os sinais clinicos em SPS congénito
tendem a se manifestar antes que o animal completel ano de idade (ADAM et al., 2012;
FOSSUM et al., 2013; PAEPE et al., 2007).

A sintomatologia apresentada pelo animal condiz com as alteragdes descritas de
encefalopatia hepatica, quanto aineficiéncia no crescimento e ganho de peso e alteragdes
de comportamentointermitentes que se intensificam apds as refeicbes (NELSON e
COUTO, 2009; BERENT e TOBIAS, 2009; FOSSUM et al., 2013; JOHNSTON e
TOBIAS, 2018).

Ainda segundo a literatura, alguns animais apresentam disfuncdo no trato
urinério (BERENT e TOBIAS, 2009; ETTINGER e FELDMAN, 2010; FOSSUM et al.,
2013; PAEPE et al., 2007). Na urindlise foi visto formacdo de cristais de biurato de
amoénia (BERENT e TOBIAS, 2009; ETTINGER e FELDMAN, 2010; WINKLER et
al., 2003), causando um processo inflamatorio resultando em nefropatia e cistite, que
cursa com presenca de células de descamacdo da pelve e da vesicula urindria, bactérias,
sangue oculto e proteina na urina. Segundo alguns autores,t ha evidéncia de sinais de
glomerulofibrose ou glomerulonefrite associada a doenca hepéatica grave (HUNT e
MALIK, 1996), ja sendo esse achado documentado em Medicina Humana (BERENT e
TOBIAS, 2009).

Frente os sinais clinicos apresentados pelo animal as suspeitas clinicas elencadas
foram hipoglicemia (MORGAN, 2008), hidrocefalia (FOSSUM et al., 2013;
JOHNSTON e TOBIAS, 2018) e SPS. Para diferenciar tais patologias foram feitos

exames laboratoriais, e como descrito na literatura (ADAM et al., 2012; MONNET,
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2013; WILLARD e TVEDTEN, 2012), foi encontrado hipoalbuminemia, hipoglicemia

pos-prandial e aumento de 2 a 3 vezesna atividade das enzimas hepaticas (FA e ALT).

No hemograma, observou-se anemia, comum na maior parte dos cdes com SPS
(JOHNSTON e TOBIAS, 2018; MONNET, 2013). Ainda apresentou leucocitose, oque
segundo alguns estudos se relacionam a prognoéstico desfavoravel (JOHNSTON e
TOBIAS, 2018). Como descrito, o paciente ndo apresentou alteracdo na contagem de
plaguetas (MEYER-LINDENBERG e RISCHKE, 2011).

O diagndstico foi concluido através do exame de ultrassonografia, sendo este
considerado aferramenta diagnodstica de escolha para investigacdode SPS por ter
vantagens, como custo acessivel e dispensar o uso de anestesia (D"ANJOUet al. 2004).
Através deste foi possivel visibilizar a microhepatia e presenca de um vaso anémalo
tortuoso entre a veia porta e a veia cava caudal que ao exame do doppler mostrou-se
fluxo sanguineo irregular e turbulento.Com tais resultados o paciente foi encaminhado
para o setor de cirurgia de pequenos animais a fim de realizar a cirurgia de oclusdo do

vaso andmalo que ligava a veia porta a veia cava caudal (FOSSUM, 2006).

O tratamento elaborado para o animal foi conservador e baseado na literatura,
abrangendo o uso de antibioticoterapia com metronidazol, a fim de reduzir a
concentracdo de bactérias intestinais (BERENT e WEISSE, 2007; BERENT e TOBIAS,
2009; FOSSUM et al., 2013; JOHNSTON e TOBIAS, 2018), lactulose por via oral ou
através de enema por via retal que reduz a absorcdo de ambnia no TGI e atua
aumentando a concentracdo de agua na luz intestinal, reduzindo o tempo de retencédo
fecal (FOSSUM et al., 2013; MONNET, 2013).Foi prescrita racdo Hepatic Canine® da
Royal Canin®(BROOME et al., 2004; GREENHALGH et al., 2014; TIVERS et al.,
2014).

Até o momento o paciente ndo foi submetido ao procedimento cirdrgico, pois
durante os exames pré-anestésicos foi diagnosticado babesiose, devendo ser o paciente
primeiramente tratado. Segundo descrito em estudos manter o paciente apenas com 0
tratamento conservador aumenta a taxa de mortalidadeem cerca de 40% em relagéo ao
tratamento cirurgico, ja& que ndo resolve as consequéncias da perfusdo hepatica
diminuida (JOHNSTON e TOBIAS, 2018). Desta forma recomenda-se, quando

possivel, a realizacdo da cirurgia de correcdo do SPS.
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5.1 Conclusao

A realizacdo do ESO se mostrou de grande importancia para a minha formacéo
pessoal e profissional. A possibilidade de conhecer realidades diferentes da qual me
encontro inserida desde o inicio da graduacdo possibilitou o apuramento de interesses e
ampliou as opcBes de locais para realizacdo de aperfeicoamentos e especializacdes apds

a graduacdo.

Através desse estdgio obtive conhecimento sobre diversas patologias, em
especial na area de Neurologia. Assim, o presente relatério expos uma afeccdo
neuroldgica secundaria a uma disfuncdo hepética, me permitindo pesquisar e entender
gue mesmo sendo a doenca hepatobiliar mais comum em cées, por apresentar sinais
clinicos inespecificos, o shunt portossisttmico pode ser subdiagnosticado por néo

estarmos familiarizados com as suas diferentes apresentagdes clinicas.

Tdao importante quanto o diagndstico é estar apto a adotar a conduta terapéutica
adequada, podendo melhorar os sinais clinicos com o uso do tratamento conservador,
mas tendo ciéncia que este, em longo prazo, nao evita a degradacdo da funcdo hepatica,
sendo o tratamento cirurgico a melhor opcdo tanto para SPSEH como SPSIH, até
entdo. Também compreendi que assim como a homeopatia, outras possibilidades de
tratamento podem ser pesquisadas, podendo ser combinadas a fim de atenuar ou
prevenir a encefalopatia hepatica, que dentre as complicacdes causadas pelo SPSé a que

gera maiores riscos para a satde do paciente.
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