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Resumo

O presente relatorio foi realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, podendo dividir-se em duas
componentes. A primeira componente visa resumir a casuistica acompanhada pela autora
do presente relatorio, durante os seis meses de estidgio, com inicio a 2 de setembro e
término a 28 de fevereiro, decorrido no Anicura - Centro Hospitalar Veterinario do Porto.
A segunda componente diz respeito a uma monografia dedicada ao tema “Shunts
portossistémicos em cdes” complementada pela descricio de dois casos clinicos

acompanhados no decorrer do estagio, sobre o referido tema.

Os Shunts portossistémicos (SPS) consistem em anomalias vasculares da
circulagdo venosa intra-abdominal, que originam uma comunicagao direta entre o sistema
venoso portal e a circulagdo venosa sistémica. O tratamento médico visa melhorar os
sinais clinicos, decorrentes da perda de funcao hepatica, no entanto, apenas o tratamento

cirargico permite a resolucao definitiva desta afecdo.

Palavras-chave: defeitos vasculares; displasia microvascular hepatica; shunt

portossistémico; encefalopatia hepatica; microhepatia.
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Small Animal Medical and Surgical Clinic

Abstract

This report was conducted as part of the curricular internship of the Integrated
master’s degree in veterinary medicine at the University of Evora and can be divided into
two components. The first component aims to summarize the case series followed by the
author of this report, during the six months of internship, starting on September 2nd and
ending on February 28th, held at Anicura - Centro Hospitalar Veterinario do Porto. The
second component concerns a monograph on the topic “Portosystemic shunts in dogs”
and the description of two clinical cases followed during the internship, related to the

topic.

Portosystemic shunts consist of vascular anomalies of the intra-abdominal venous
circulation, which cause direct communication between the portal venous system and the
systemic venous circulation. Medical treatment aims to improve clinical signs, resulting
from the loss of liver function, however, only surgical treatment allows the definitive

resolution of this condition.

Keywords: vascular defects; hepatic microvascular dysplasia; portosystemic

shunt; hepatic encephalopathy; microhepathy.
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Introducio:
O presente relatorio foi realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado

Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de Evora durante os seis meses de
estagio, com inicio a 2 de setembro e término a 28 de fevereiro, decorrido no Anicura -
Centro Hospitalar Veterinario do Porto (ACHV). O estagio contou com a orientagao

interna da Doutora Teresa Oliveira e orientacdo externa da Dra. Catarina Araujo.
Este relatério pode dividir-se em duas componentes:

- Na primeira, ¢ feita uma analise descritiva a casuistica acompanhada pela autora
durante os seis meses de estdgio. Esta encontra-se dividida em medicina preventiva,
clinica cirurgica, clinica médica e contém ainda uma breve alusdo aos exames

complementares de diagndstico.

- Na segunda, encontra-se uma monografia sobre o tema “Shunts portossistémicos

em cdes” e a descri¢do de dois casos clinicos acompanhados durante o decorrer do estagio.

I - Casuistica

1. Descri¢ao do local de estagio

O ACHYV ¢ um hospital de referéncia, ndo s6 na regido norte, mas também em
todo o pais. O ACHV conta com uma equipa multidisciplinar composta por cerca de 50
profissionais e disponibiliza uma ampla gama de servigos, incluindo urgéncias 24 horas
todos os dias do ano, cirurgia, oftalmologia, imagiologia com tomografia computorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM). A equipa multidisciplinar abrange varias
especialidades: anestesia, cardiologia, cirurgia, comportamento, dermatologia, doengas
infetocontagiosas, imagiologia, medicina interna, medicina preventiva, neurologia,
nutri¢ao, odontologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e urgéncias e cuidados

intensivos.

A dedicacdo e especializacdo da equipa contribuem significativamente para o
renome do ACHV e resultam numa elevada casuistica, impulsionada pelo numero de

casos referenciados.

O ACHV dispde de instalagdes modernas destinadas a pratica clinica e cirurgica

de animais de companhia, incluindo salas de consulta, bloco operatorio, internamento



separado para caes e gatos, unidade de cuidados intensivos e area de isolamento para
doengas infeciosas. O hospital encontra-se ainda equipado com meios de diagndstico
avangados, como radiografia, ecografia, TC ¢ RM, bem como laboratério de andlises

clinicas proprio.

A estrutura do estagio consistiu na rotacdo diaria dos estagidrios nas areas de
“Internamento”, “Imagiologia”, “Cirurgia” e “Consultas”. Os horarios variavam
conforme a area: na “Cirurgia”, os turnos ocorriam das 8:30h as 16h30 ou das 11h as
19h; nas “Consultas” do periodo das 9h as 17h ou das 13h30 as 21h; e em “Imagiologia”
o turno era das 9h as 17h. No “Internamento”, os turnos dividiam-se em trés periodos:
turno da manha que decorria desde as 8h30 até as 16h30, turno da tarde que decorria
desde as 16h30 as 23h30 e, finalmente, turno da noite que iniciava as 23h30 e terminava
pelas 8h30 do dia seguinte. Além disso, os turnos de fim de semana e feriados eram

também distribuidos de forma equitativa pelos estagiarios.

Durante o estagio, os estagiarios tiveram ainda a oportunidade de realizar varias
apresentacoes orais que tratavam temas com base em diversas diretrizes ou consensos
internacionais do mundo da medicina veterinaria atual que foram de elevada importancia
para o desenvolvimento de raciocinio clinico. Adicionalmente, alguns médicos também
realizaram apresentacdes e questionarios dentro das suas areas de interesse, contribuindo

para a aprendizagem e conhecimento dos estagiarios.

2. Analise da casuistica

Esta componente do relatdrio consiste numa analise descritiva dos diferentes casos
acompanhados ao longo dos seis meses de estagio curricular, que estando dependentes da

rotacao horaria da estagidria, ndo correspondem a totalidade da casuistica do ACHV.

Importa referir que o niimero de casos abaixo descrito ¢ superior ao nimero de
animais observados, isto ocorre porque recorrentemente foram observados doentes com
doengas concomitantes e, por isso, 0 mesmo animal pode ter sido acompanhado em
diferentes areas, como clinica médica, clinica cirtirgica e medicina preventiva, sendo

contabilizado separadamente em diferentes especialidades e/ou procedimentos.

Assim, a casuistica foi dividida em trés areas clinicas: Medicina Preventiva,
Clinica Cirurgica e Clinica Médica. Fez-se ainda referéncia aos principais exames

complementares e/ou procedimentos observados/realizados pela autora.



De forma a facilitar a sua consulta e analise, as areas clinicas foram sub-
categorizadas em especialidades e organizadas através da utilizagdo de tabelas que
incluem a frequéncia absoluta por espécie (felina ou canina), com ilustracdo da sua

frequéncia absoluta (Fi) e frequéncia relativa em percentagem (Fr [%]).

3. Casuistica por area clinica e espécie animal:

Na distribui¢do da casuistica por espécie apresentada no Grafico 1, a autora
contabilizou 513 animais acompanhados, sendo a espécie canina (Canis lupus familiaris)
a espécie mais observada com 328 animais, o que representa uma frequéncia relativa (Fr
[%]) de 64%. Da espécie felina (Felis catus) foram observados 185 animais, o que

representa uma Fr (%) de 36%.

Distribuicao por
espécie animal

® Canino

® Felino

Grdfico 1 - Frequéncia relativa em percentagem (Fr (%)), das espécies contempladas na casuistica (N=513)

A distribui¢@o da casuistica por area clinica, apresentada na Tabela 1 abrange um
total de 536 casos observados, divididos pelas trés grandes areas da clinica de animais de
companhia, nomeadamente: “Clinica Médica”, “Clinica Cirargica” e ‘“Medicina
Preventiva”. Como ¢ possivel observar na tabela, a area clinica com uma maior
representatividade foi a Clinica Médica com uma Fr (%) de 88,4%, seguida da Clinica
Cirurgica com uma Fr (%) de 9,3%, por ultimo e com uma frequéncia relativa
consideravelmente menor de 2,2%, encontra-se a Medicina Preventiva com 12 casos. Tal
como foi referido anteriormente, o nimero de animais observados € inferior ao de casos

contabilizados.



Tabela 1—- Distribuicdo dos casos clinicos por drea clinica e espécie animal, expressa em Frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Areas clinicas Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) !
Clinica Médica 302 172 474 88,4
Clinica Cirtirgica 34 13 50 9,3
Medicina Preventiva 7 5 12 2,2
_ 343 190 536 100

3.1.Medicina Preventiva

Embora esta drea seja de elevada importancia na medicina veterindria, representa
a area com menor casuistica no presente relatorio. Isto prende-se nao sé pelo facto do
ACHY, enquanto hospital de referéncia, receber mais casos complexos e especializados,
o que reduz a propor¢ao de atendimentos nesta area especifica, mas também se deve ao
facto da autora ndo ter contactado tanto com este tipo de consultas aquando das suas
rotacdes de turnos. No entanto, os casos observados permitiram a autora a aquisicao de

conhecimento base de extrema importancia para o seu desenvolvimento profissional.

A Tabela 2 ilustra os varios procedimentos realizados, sendo que a vacinagdo foi

o procedimento mais observado com 11 casos e uma frequéncia relativa de 50%, seguida

pela desparasitagdo com oito casos, frequéncia relativa de 36,4%. De ressalvar que o

mesmo animal foi intervencionado de uma ou mais formas na mesma consulta, sempre
depois de um exame de estado geral inicial.

Tabela 2- Distribui¢do dos casos clinicos pelos procedimentos observados na area de Medicina

Preventiva, expressa em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e

Frequéncia relativa (Fr)

Procedimentos Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (total) -
Vacinagio 6 5 11 50,0
Desparasitagao 4 4 8 36,4
Identificacao eletrénica 1 2 3 13,6
_ 11 11 22 100




3.2. Clinica Cirurgica

Esta ¢ a segunda drea com maior casuistica recolhida pela autora ao longo dos seis
meses de estagio. Conta com um total de 50 casos, que representam 9,3% de toda a

casuistica observada. E de salientar que esta ¢ a drea de maior interesse para a autora.

O ACHV pauta-se por ter uma equipa de cirurgia de exceléncia, composta por
médicos e enfermeiros altamente qualificados, preparados para realizar qualquer tipo de
intervengdo cirdrgica, quer esta se trate de uma cirurgia programada ou se trate de uma

intervengdo de urgéncia.

A casuistica desta area foi recolhida pela autora durante os turnos de “Cirurgia” e
ocasionalmente, durante os turnos noturnos ou de fim de semana, quando foram
realizadas cirurgias de urgéncia. A autora teve assim oportunidade de participar
ativamente em diversas etapas do processo cirurgico, incluindo a preparagdo do animal,
o calculo das doses de emergéncia, o procedimento de vendclise, administracdo de
fluidoterapia, a tricotomia, a entubagdo endotraqueal ¢ a monitorizagao anestésica durante

todo o procedimento.

Em dadas ocasides a estagidria teve ainda a oportunidade de intervir como
ajudante de cirurgido. Finalmente, e na fase pds-operatoria, a autora participou na

monitorizagdo do animal pré e pds-extubacao.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do da casuistica referente a clinica cirrgica na
qual a autora teve a oportunidade de acompanhar 50 casos, sub-categorizados em seis

especialidades cirtirgicas de modo a facilitar a sua interpretagao.

Tabela 3 - Distribui¢do da casuistica recolhida em Clinica Cirurgica, expressa em Frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Clinica Cirurgica Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Cirurgia de tecidos moles 21 12 33 66
Cirurgia ortopédica 6 3 9 18
Cirurgia oftalmologica 3 0 3 6
Cirurgia odontolédgica 1 1 2 4
Neurocirurgia 2 0 2 4
Cirurgia minimamente invasiva 1 0 1 2




3.2.1. Cirurgia de tecidos moles

Assim, como foi mencionado anteriormente, mais de 50% dos procedimentos
cirargicos observados pela autora pertencem a especialidade de cirurgia de tecidos moles.
Pode observar-se a distribuicdo dos mesmos, por espécie animal, na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢do da casuistica na especialidade cirurgica de cirurgia de tecidos moles,

expressa em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia
relativa (Fr).

Tecidos moles Fip (Canina) | Fip (Felina) | Fi(Total) |JEENGON
6 7 18

Orquiectomia

Ovario-histerectomia eletiva

Nodulectomia

Resolugdo shunt portossistémico

Enteretomia

Colecistectomia

Ovario-histerectomia por pidmetra

Gastrotomia

Herniorrafia perineal

Colocacao de tubo de esofagostomia

Saculectomia

Colocacdo de bypass ureteral subcutaneo

Gastrectomia

Lobectomia hepatica

Remocao mastocitoma

Resolugdo de oto-hematoma

Enterectomia

Gastropexia
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A orquiectomia foi o procedimento cirargico acompanhado com mais frequéncia,

representando 18% dos casos observados (n=7), seis dos quais foram realizados em gatos.

r

A orquiectomia ¢ um dos procedimentos cirurgicos mais comuns ha pratica
veterinaria, sendo realizada principalmente para controlo reprodutivo e prevencdo de
determinadas doengas do trato reprodutor. Em caes, permite prevenir o desenvolvimento
de neoplasias testiculares e constitui um tratamento eficaz para a hiperplasia prostatica

benigna'. No entanto, alguns estudos sugerem uma possivel associacao entre a castragao



e uma maior incidéncia de neoplasias prostaticas, que podem apresentar comportamento

mais agressivo e maior potencial metastatico em animais castrados?®.

Em gatos, este procedimento assume ainda um papel importante no controlo da
sobrepopulacdo e na reducdo de comportamentos reprodutivos indesejaveis, contribuindo
igualmente para diminuir o risco de doengas do trato reprodutor e de transmissdo de
agentes infeciosos. Apesar dos beneficios, a castragdo pode associar-se a algumas

consequéncias metabodlicas, como aumento da predisposi¢ao para obesidade e urolitiase®.

As imagens seguintes (Figuras 1-3) ilustram algumas das cirurgias de tecidos

moles observadas pela autora.

Figura 2 — Uretostomia em gaio -
foto gentilmente cedida pela estagiaria
Mariana Magalhdes

Figura 1 - Resolugdo de oto-
hematoma

Figura 3 - Gastrectomia para remog¢do de por¢do do estomago com
espessamento difiiso



3.2.2. Cirurgia ortopédica

A cirurgia ortopédica corresponde a 16% de todas as cirurgias registadas, tratando-
se da segunda categoria mais observada pela estagidria. Como ¢ possivel observar na
Tabela 5, a cirurgia mais observada foi a osteotomia pélvica tripla (TPO, do inglés Triple

Pelvic Osteotomy) (FR = 22%).

Tabela 5 - Distribui¢do da casuistica na especialidade cirurgica de Cirurgia Ortopédica, expressa
em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Cirurgia Ortopédica Fip (Canina) (Fglill)la) Fi (Total)
Osteotomia pélvica tripla 2 0 2 22
Caudectomia 1 0 1 11
Osteossintese pubica 0 1 1 11
Artroplastia excisional da cavidade glenoide 0 1 1 11
Artrodese vertebral 1 0 1 11
Remocao de cavilha intramedular 0 1 1 11
Osteotomia do plateau tibial 1 0 1 11
Artroscopia cotovelo 1 0 1 11

Esta trata-se duma cirurgia profilatica realizada em caes com sinais de displasia
da anca. O procedimento ¢ indicado em caes com esqueleto imaturo sem sinais de
osteoartrite secundaria 4. A TPO ¢ realizada com o objetivo de aumentar o movimento de
rotacdo anterior do acetabulo, reduzir a subluxagdo da cabega femoral e melhorar a

cobertura da mesma.”.

Na Figura 4 ¢ possivel observar uma caudectomia que foi realizada com o
objetivo de remover um hemangiopericitoma da base da cauda. O hemangiopericitoma
canino ¢ uma neoplasia maligna de tecidos moles com origem nos pericitos, células que
se localizam ao redor de vasos sanguineos. O tratamento de escolha € a excisdo cirurgica
e esta pode ndo ser totalmente efetiva devido a elevada taxa de recidivas, caracteristica

dos sarcomas®.



Neste caso, optou-se por realizar uma caudectomia de forma a obter margens

limpas com a finalidade de diminuir a possibilidade de uma recidiva.

Figura 4 - Caudectomia para remog¢do de hemangiopericitoma na
base da cauda

3.2.3. Cirurgia oftalmologica

Relativamente a esta categoria, foram observados quatro procedimentos
diferentes, trés dos quais realizados no mesmo animal. O procedimento mais realizado

foi a técnica de Hotz Celsus (Fr = 40%), tal como observado na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo da casuistica na especialidade cirurgica de Cirurgia oftalmologica, expressa
em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

L Oftumoégen |ripConina)| Fip retina) | i crota [N
2 40

Corregdo de entrdpio pela técnica de Hotz-Celsus 2 0
Técnica de Morgan modificada 1 0 1 20
Cantoplastia 1 0 1 20
Tarsorrafia 1 0 1 20

Conforme descrito por Van der Woerdt et al. (2004)’, as técnicas de encurtamento
palpebral, como a técnica Hotz-Celsus, visam diminuir a irritagdo crénica da cornea e
conjuntiva, provocada pela mé posi¢do palpebral, cuja margem se redireciona para o

interior, em direcdo ao globo ocular, condigio designada por entropio®.

3.2.4. Cirurgia odontologica

Os procedimentos cirurgicos assistidos dentro da area da cirurgia odontoldgica
foram apenas dois: o tratamento periodontal e a extracdo dentdria. O tratamento

periodontal teve uma maior frequéncia relativa (60%) e foi realizada em dois cdes e um



gato. Ja a extracdo dentdria teve uma frequéncia relativa de 40% (n=2) e foi realizada

num doente canino € num doente felino.

3.2.5. Neurocirurgia

Nesta categoria a autora pdde assistir a duas hemilaminectomias. Pelas palavras
dos autores Langerhuus e Miles (2017)°, a propor¢do média de animais que recuperaram
dos vérios niveis de disfun¢do neuroldgica, apos serem submetidos a uma cirurgia de
hemilaminectomia, foi muito superior aqueles que foram submetidos a um tratamento

conservador, com recurso a descanso, analgésicos e anti-inflamatorios.

3.2.6. Cirurgia minimamente invasiva

A categoria de cirurgia minimamente invasiva contribuiu com apenas 2% (n=1)
do numero total de casos da clinica cirurgica. Desta, a autora assistiu a uma biopsia

hepatica por laparoscopia.

Figura 5 - Biopsia hepatica por laparoscopia
A laparoscopia, usada para realizar uma bidpsia hepatica, tem como objetivo
combinar as vantagens de uma técnica minimamente invasiva com a capacidade de obter
um diagnostico preciso, através da colheita de amostras de tamanho adequado. Esta
abordagem ¢ especialmente vantajosa para doentes com doencas hepaticas subjacentes,

sendo uma op¢ao ideal para a maioria dos casos'®.
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3.2.7. Endoscopia

A endoscopia ¢ atualmente uma ferramenta de diagnostico amplamente utilizada,
especialmente no maneio de doencgas gastrointestinais em caes e gatos, nomeadamente
para a realizacdo de biopsias, uma vez que ¢ possivel um acesso direto ao limen
gastrointestinal, possibilitando assim a obtengdo de amostras com elevado potencial
diagnoéstico, para além do seu potencial terapéutico'!. Esta técnica foi utilizada em dois

casos de animais que apresentavam doenca gastrointestinal cronica.

Relativamente a endoscopia digestiva alta, a autora teve oportunidade de assistir
a quatro procedimentos, trés dos quais em caes e apenas um em gato. Este procedimento
foi realizado em trés dos casos para remoc¢ao de corpos estranhos gastricos. Por se tratar
de uma forma de tratamento minimamente invasivo, com altas taxas de sucesso, € 0
tratamento de escolha para a remocao de corpos estranhos na regido esofagica e gastrica

do trato gastrointestinal'?.

Outros procedimentos endoscopicos foram a video-otoscopia, realizada em trés
caes. Foi realizada uma rinoscopia num cao e ainda uma broncoscopia com lavagem

bronco-alveolar num gato.

3.2.8. Pequenos procedimentos cirurgicos

Esta categoria visa descrever pequenos procedimentos cirirgicos aos quais a
autora teve a oportunidade de assistir ao longo do seu estagio. Temos, como exemplo, a
colocagao de um dreno abdominal num cado submetido a colecistectomia, realizada na
sequéncia da rutura de um mucocelo biliar e do desenvolvimento de peritonite biliar.
Adicionalmente, a autora acompanhou a colocag@o e manutencao de um cateter de dialise
peritoneal num animal com lesdo renal aguda associada a uma infecdo por Leptospira

spp., conforme ilustrado na o Figura 6.
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Figura 6 - Cateter de didlise peritoneal

E de destacar ainda a eletroquimioterapia (Figura 7) realizada num gato com
carcinomas das células escamosas (CCE) no plano nasal, que a autora decidiu incluir
nesta secc¢do. A eletroquimioterapia surge como um tratamento localizado de tumores
superficiais, através da associagdo de farmacos quimioterapicos e impulsos elétricos de
forte intensidade!®. Esta pode ser considerada atualmente como um dos tratamentos
disponiveis para CCE do plano nasal em felinos, especialmente em tumores de baixo

estadio, por ser um tratamento eficaz e seguro'®,

Figura 7 - Sessdo de eletroquimioterapia em gato com CCE
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3.3. Clinica médica:

Os casos observados no ambito da clinica médica surgiram durante o
acompanhamento dos médicos veterinarios nos turnos de “Internamento” e “Consultas”
da estagiaria. Estes representam a maioria dos casos observados com uma frequéncia
relativa de 88,4% (n=474) e encontram-se subdivididos em 18 especialidades, de forma

a facilitar a sua interpretacao.

Através da observacdo da Tabela 7 podemos concluir que a maior
representatividade de casos esta descrita na area de Gastroenterologia e glandulas anexas
com 106 casos (Fr = 20,7%), seguida da area de Oncologia com 84 casos (Fr = 16,4%).
Com menos representatividade, estdo as dreas de Odontoestomatologia e

Imunoalergologia com cinco e trés casos, respetivamente.

Tabela 7 - Distribui¢do da casuistica na area da clinica médica, pelas diferentes especialidades,
expressa em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia
relativa (Fr).

Area clinica Fip Fip i Fr Fr -
(Canina) | (Felina) | (Total) | (Canina) | (Felina)

Gastroenterologia e glandulas anexas 69 37 106 22% 19% 20,7
Oncologia 57 27 84 18% 14% 16,4
Nefrologia e urologia 25 47 72 8% 24% 14,1
Cardiologia 29 15 44 9% 8% 8,6
Neurologia 32 1 33 10% 1% 6,4
Endocrinologia 15 15 30 5% 8% 5,9
Pneumologia 15 8 23 5% 4% 4,5
Doengas infeciosas e parasitarias 8 12 20 3% 6% 3,9
N useulomsquelétess n R T I
Dermatologia 11 5 16 3% 3% 3,1
Otorrinolaringologia 9 4 13 3% 2% 2,5
Teriogeneologia 12 1 13 4% 1% 2,5
Urgéncias Médicas 8 3 11 3% 2% 2,1
Toxicologia 8 1 9 3% 1% 1,8
Oftalmologia 6 2 8 2% 1% 1,6
Hematologia 2 4 6 1% 2% 1,2
Odontoestomatologia 3 2 5 1% 1% 1,0
Imunoalergologia 3 0 3 1% 0% 0,6
T 192 512 | 100% | 100% | 100

Podemos ainda concluir que a espécie canina ¢ sobrerrepresentada

comparativamente a felina, com um total de 320 casos e 192 casos, respetivamente.
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E importante ressalvar novamente, que o mesmo animal pode estar contabilizado
em mais do que uma area e inclusive pode estar representado na mesma area, mas em

afecOes distintas em simultaneo.

3.3.1. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

Tal como foi mencionado previamente, esta ¢ a especialidade que conta com o
maior nimero de casos registados pela autora durante o periodo de estagio, contabilizando
um total de 112 casos. O mesmo animal, principalmente da espécie felina, apresentou
multiplas vezes, afe¢cdes concomitantes dentro desta especialidade, como podemos
comprovar pelo nimero discordante de casos totais desta espécie na Tabela 8,

comparativamente com a tabela mencionada anteriormente.

A andlise da Tabela 8 demonstra que a pancreatite foi a afecdo mais
frequentemente observada nesta especialidade, com um total de 17 casos (Fr = 15%), dos
quais 10 pertencentes a espécie felina. Esta maior representatividade pode estar
relacionada com a melhoria dos métodos de diagndstico atualmente disponiveis,
nomeadamente a ecografia abdominal e os imunoensaios para a determinagao da lipase

pancreatica especifica'.

No presente relatorio, ndo foi efetuada a distingdo entre pancreatite aguda e
cronica, uma vez que esta diferenciagdo depende frequentemente de avaliagdo
histopatologica. Contudo, a colheita de amostras pancredticas ¢ um procedimento
invasivo e apresenta limitagdes diagnosticas devido a possivel distribuicdo focal das
lesdes pancredticas'® 7, razdo pela qual este método ndo ¢ rotineiramente utilizado na

pratica clinica.
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Tabela 8 - Distribui¢do da casuistica na area da Gastroenterologia e Gldndulas Anexas, expressa em
Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Gastroenterologia e gl. anexas Fip (Canina) | Fip (Felina) | Fi (Total) !
Pancreatite 7 10 17 15
Obstrugao por corpo estranho gastrico/intestinal 2 11 10
Doenga inflamatoria intestinal 10 11 10

—_
(=

Lipidose hepatica

Gastrite inespecifica

Gastroenterite inespecifica

Gastroenterite hemorragica

Colangio-hepatite

Fistula perianal

Mucocelo

Colecistite

Fecaloma

Shunt portossistémico

Gastroenterocolite

Megacolon idiopatico

Hepatite cronica

Ulcera duodenal

Enteropatia com perda de proteina

Peritonite sética

Megaesofago congénito

Dilatacdo tor¢ao gastrica

Colite aguda

Torgao de lobo hepatico

Torgdo esplénica

S == =N = (N[N |V W|—=|WIN|—= N[O [Q[—=]|—=]|O
— o |||~ ||l |C|Oo|NV|C|C|OoNM|IOIN|~|O|O|IN]|O
ek [k [k (DN N (NN (NN (N W R W W E[A|OW|[w|co|\O

Triadite felina

= = [ = | = NN N (N[NNI W WW| WA~ W ON|\O|O

N
el
N
()]
—
N

100

\

A autora aferiu, ainda, que alguns casos pertencentes a espécie felina
apresentavam concomitantemente a pancreatite, outras afegdes, tais como diabetes
mellitus e lipidose hepatica, como referem os autores de “ACVIM Consensus Statement
on pancreatitis in cats”: “a pancreatite em gatos tem sido associada a varias doengas
concomitantes, incluindo diabetes mellitus, enteropatias crénicas, lipidose hepatica,

colangite, nefrite e anemia hemolitica imunomediada™'®.

3.3.2. Oncologia

A 4rea de Oncologia representou 16,4% da casuistica total, com um total de 84
casos, constituindo a segunda area com maior representatividade entre os casos

acompanhados. Esta elevada frequéncia pode estar relacionada com o facto de 0o ACHV
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dispor de um médico veterinario especialista nesta area, o que favorece a referenciagdo
de casos para diagnostico, estadiamento e tratamento oncoldgico. Durante o estagio, a
autora teve oportunidade de acompanhar animais recém-diagnosticados, bem como
doentes referenciados para estadiamento tumoral ou para realizacdo de sessdes de
quimioterapia. Em alguns casos ndo foi possivel obter confirmacao histopatologica, pelo
que a classificacdo das neoplasias foi realizada com base no diagnoéstico citologico,
quando disponivel, ou de acordo com o 6rgao ou tecido afetado. A Tabela 9 apresenta a

distribuicdo das afeg¢des que a estagidria teve a oportunidade de acompanhar.

A neoplasia mais frequentemente observada foi o linfoma, com 13 casos na
espécie canina e 20 na espécie felina. Este resultado esta de acordo com a literatura, que
descreve o linfoma como uma das neoplasias mais comuns em gatos, sendo a forma
gastrointestinal particularmente prevalente'®. Adicionalmente, a distingdo entre linfoma
alimentar e doenca inflamatoria intestinal (IBD) pode ser dificil na pratica clinica, uma
vez que ambas podem apresentar sinais clinicos e alteragdes imagioldgicas semelhantes?.
Esta dificuldade diagnostica pode ter contribuido para a sobrerrepresentacdo de casos

classificados como linfoma na presente casuistica.

Tabela 9 - Distribuicdo da casuistica na area da Oncologia, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Oncologia Fip (Canina) | Fip (Felina) | Fi (Total) -

Linfoma alimentar 10 16 26 31

Hemangiossarcoma esplénico 11 12 14

o
w

Mastocitoma cutaneo 11

Carcinoma das células escamosas

Carcinoma gastrico

Linfoma multicéntrico

Linfoma mediastinico

Carcinoma nasal

Adenocarcinoma do saco anal

Neoplasia cerebral

Sarcoma no cotovelo

Carcinoma oral

Carcinoma mamario

Carcinoma ovarico

Carcinoma hepatico

Hemangiopericitoma

Tumor adrenocortical

Leiomioma corpo gastrico

Cistadenoma hepatico
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(continua¢do) Oncologia Fip (Canina) | Fip (Felina) | Fi (Total) !
Carcinoma das células ceruminosas 1 0 1 1
Mieloma multiplo 0 1 1 1
Quemodectoma 1 0 1 1
Plasmocitoma 1 0 1 1
Tricoepitelioma 1 0 1 1
Sarcoma histiocitico 1 0 1 1

56 28 84 100

Adicionalmente, o linfoma também se verificou como neoplasia com mais casos
registados na espécie canina. Tal como descrito por Zandvliet et al. (2016)*!, esta
neoplasia estd entre as mais diagnosticadas no c@o e representa a neoplasia mais

comumente tratada em oncologia veterinaria.

3.3.3. Nefrologia e Urologia

Esta foi a terceira especialidade mais frequente na casuistica recolhida pela autora,
com um total de 72 casos (Fr= 14,1%), no entanto ¢ de referir que este nimero apenas se
refere aos casos inseridos dentro desta categoria, € que o mesmo animal pode apresentar
varias afe¢des concomitantes dentro da area da Nefrologia e Urologia. E importante
também notar que a espécie felina ¢ predominante nesta area, com 47 casos (que se vao
refletir em 62 casos, na Tabela 10, pois 0 mesmo gato podia apresentar duas ou mais

afecdes concomitantes).

Tabela 10 - Distribui¢do da casuistica na darea da Nefrologia e Urologia, expressa em Frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Nefrologia e urologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Doenga renal cronica (DRC) 7 20 27 29
13 14
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A doenga renal crénica foi a afe¢do com maior nimero de casos relativamente a
esta especialidade (Fr =29%) e apresenta maioritariamente uma representatividade felina
com 20 casos, sendo por isso nao s6 a afecdo com o maior nimero de casos totais, mas

também a afecdo onde estd representado um maior nimero de doentes felinos.

Este elevado numero de doentes felinos deve-se ndo sé ao facto desta ser a doenga
metabolica mais comum em gatos domesticados geriatricos, € a sua prevaléncia ter vindo
a aumentar rapidamente ao longo dos anos, como referem Reynolds et al. (2013)*2, mas
também por existir um aumento no diagnoéstico de DRC em gatos atualmente®®, muito
motivado pelo interesse e preocupacdo crescente dos tutores destes animais,

relativamente a esta doencga ¢ as suas implicagoes.

3.3.4. Cardiologia

Esta especialidade conta com uma soma de 44 casos, o que se pode dever em parte
a casos referenciados para o ACHV para a realizagdo de exames complementares de
diagnostico tais como ecocardiografia, eletrocardiograma e ainda medicao das pressoes

arteriais.

Na Tabela 11 encontram-se todas as afegdes acompanhadas pela autora
relativamente a esta especialidade e a sua Frequéncia absoluta por espécie, bem como a

frequéncia relativa total.

Tabela 11 - Distribui¢do da casuistica na area da Cardiologia, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Cardiologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) i
Doenga Degenerativa da Valvula Mitral (DDVM) 19 0 19 40
Cardiomiopatia hipertrofica 1 10 11 23
Cardiomiopatia dilatada 5 0 5 10
Insuficiéncia cardiaca congestiva cireita 3 2 5 10
Tromboembolismo arterial 0 3 3 6
Persisténcia ducto arterioso 0 1 1 2
Estenose subadrtica 1 0 1 2
Insuficiéncia cardiaca bilateral 2 0 2 4
Doenca degenerativa da valvula tricaspide 1 0 1 2
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A doenga mais frequente do foro cardiolégico foi, na espécie canina, a doenga
degenerativa da valvula mitral (DDVM), como comprovam os autores do “ACVIM
consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease
indog”,a DDVM ¢ a doenga do coragdo mais comumente diagnosticada em caes adultos.
E ainda a causa mais comum de morbilidade e mortalidade por causas cardiacas em

caes®*.

Relativamente a espécie felina, esta foi maioritariamente afetada pela
cardiomiopatia hipertrofica (CMH), com um total de 10 casos, o que vai de encontro ao
descrito pelo autor Kittleson et al. (2021) que descrevem esta doenga como a forma mais
comum de cardiomiopatia felina observada na pratica clinica e que pode afetar até 15%
da populagdo doméstica felina, principalmente na forma subclinica®®. E de ressalvar que
alguns dos casos acompanhados pela autora, apresentavam concomitantemente
insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou tromboembolismo arterial que sdo as causas mais

comuns de sinais clinicos em gatos com CMH e estdo associados a um pior progndstico?®.

Na Figura 8 encontra-se um gato da raga Scottish fold diagnosticado com
tromboembolismo aortico felino (FATE — do inglés Feline Aortic Tromboembolism). A
principal causa de FATE sdo as doencas cardiacas, sendo que 25% dos gatos com fenotipo
de CMH desenvolvem esta afe¢io?’. No caso descrito, o animal apresentava uma forma

severa de CMH, o que vai de encontro ao descrito na literatura.

Figura 8 — Gato com paresia do membro posterior direito devido FATE — foto gentilmente cedida
pelo ACHV
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3.3.5. Neurologia

Na Tabela 12 encontram-se as afecdes observadas na area da neurologia que
contou com uma frequéncia relativa de 6,4% dos casos totais referentes a clinica médica.
Esta area ¢ a quinta com maior nimero de casos, uma vez que o ACHV por apresentar
tecnologia de imagem avancada como ¢ o caso do TC e da RM ¢ um importante centro

para diagnoéstico de afecdes do foro neurologico.

Tabela 12 - Distribuicdo da casuistica na darea da Neurologia, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Neurologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) ‘

Epilepsia idiopéatica 10 0 10 30
Extrusdo do disco intervertebral 10 0 10 30
Meningoencefalite 5 0 5 15
Sindrome vestibular geridtrico 4 0 4 12
Acidente vascular cerebral 2 1 3 9
Subluxagdo vertebral 1 0 1 3

32 1 33 100

Com um numero igual de casos, exclusivamente em caes, podemos verificar a

epilepsia e a extrusdo do disco intervertebral, que contam cada uma com 10 casos.

A epilepsia idiopéatica ¢ definida como uma doenca encefalica que se caracteriza
por uma predisposi¢do duradoura para a ocorréncia de crises epiléticas. Na pratica clinica,
esta definicao ¢ geralmente aplicada como a ocorréncia de duas ou mais crises epiléticas
nio provocadas, com pelo menos 24 horas de intervalo®®. Muitos dos casos
acompanhados pela autora enquadravam-se nesta defini¢do, contudo, em grande parte das
situacdes a contencdo de custos por parte dos tutores limitou a continuagdo das

investigacdes necessarias para identificar a causa subjacente dessas crises.

Relativamente aos casos extrusdo do disco intervertebral, o seu elevado nimero

estd em concordancia com a literatura que aponta esta afecdo como uma das principais
7 . r . . y . 29 . .

causas de problemas neuroldgicos encontrados na clinica veterinaria~, sendo, inclusive,

a principal causa de paraparésia e paraplegia em cies>’.
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3.3.6. Endocrinologia

Na érea da endocrinologia foram observados 30 casos (Fr=5,9%) que se
encontram apresentados na Tabela 13. Ao interpretarmos a tabela € possivel verificar que
a afecdo com mais casos sdo a diabetes mellitus com um total de nove casos,
representando 30% dos casos totais dentro desta especialidade, valores que podem ser
apoiados por um estudo em que um em cada 200 gatos que procuravam cuidados

veterinarios primarios, estavam afetados por este grupo heterogéneo de doengas®'.

Tabela 13 - Distribuicdo da casuistica na area da Endocrinologia, expressa em Frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Endocrinologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Diabetes mellitus 4 8 12 40
Hipertiroidismo | 5 6 20
Hipoadrenocorticismo 5 0 5 17
Hipotiroidismo 2 0 2 7
Hiperadrenocorticismo pituitario-dependente 2 0 2 7
Hiperaldosterismo 0 2 2 7
Hiperparatiroidismo 1 0 1 3

Tal como foi referido anteriormente, no ponto que tratava afe¢des no foro da
gastroenterologia e glandulas anexas, muitos dos felinos que apresentavam pancreatite,
apresentavam concomitantemente diabetes mellitus. Esta descrito na literatura, que a
associacdo entre estas duas afecdes € muito provavelmente bidirecional, ndo sendo

possivel determinar qual das duas surgiu em primeiro lugar®.

r

No entanto, e por ter despertado o interesse da autora ¢ de referir o
hiperaldosteronismo que conta com uma frequéncia relativa de 7%, com dois casos
felinos. O hiperaldosteronismo primério, também conhecido como sindrome de Conn € o
distarbio adrenocortical mais comum em gatos de meia-idade a geriatricos. Caracteriza-
se pela secregao excessiva de aldosterona, que leva ao desenvolvimento de hipertensao
arterial e/ou hipocalemia. Estas altera¢des fisiopatologicas manifestam-se clinicamente
através de sinais como descolamento da retina, hemorragias intraoculares e fraqueza

muscular, sendo esta Gltima frequentemente evidenciada pela ventroflexdo do pescogo™.
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Como descrito pelos autores de “2023 AAHA Selected Endocrinopathies of Dogs
and Cats Guidelines”, o diagnostico ¢ feito através da visualizacdo de uma massa adrenal,
uni ou bilateral na ecografia abdominal, juntamente com a medicdo plasmatica de
aldosterona e alteragdes bioquimicas e de pressao arterial concordantes com a doenga. O
tratamento pode ser cirtirgico caso se trate de uma massa unilateral, mas inicialmente o
animal deve ser sempre estabilizado. O tratamento médico foca-se principalmente na
resolucao da hipertensao e hipocalemia, através do uso de bloqueadores dos canais de
calcio como a amlodipina, bloqueadores dos recetores de aldosterona como a
espironolactona, e adicionalmente uma suplementacdo de potassio, através da utilizagdo

de gluconato de potassio™.

3.3.7. Pneumologia

Esta especialidade contou com uma frequéncia relativa de 4,5% de toda a
casuistica da clinica médica. Dentro desta, a afe¢do mais diagnosticada que a autora teve
oportunidade de acompanhar foi a pneumonia que se verificou em cinco caes e seis gatos

(Fr=48%). Na Tabela 14 encontram-se descritas todas as afe¢des observadas nesta area.

Tabela 14 - Distribuicdo da casuistica na area da Pneumologia, por espécie animal. (Fi - Frequéncia
absoluta; Fr [%] - Frequéncia relativa)

Pneumologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Pneumonia bacteriana 5 6 11 48
Pneumonia aspirativa 3 0 3 13

Bronquite cronica 3 0 3 13

Colapso traqueal 2 0 2 9
Bronquite felina 0 2 2 9

Piotérax secundério a trauma toracico 0 1 1 4
Quilotorax idiopatico 0 1 1 4

Esta sobrerrepresentatividade pode dever-se ao facto desta tratar-se de uma doenca
com diversas causas subjacentes que incluem infecao viral respiratéria, danos aspirativos,
inalagdo de corpos estranhos e defeitos na depuracao das secregdes respiratdrias, como

defende Dear et al. (2020)%.
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3.3.8. Doengas infeciosas e parasitarias

Na totalidade, foram observados 20 casos de animais referentes a esta
especialidade, correspondendo a uma frequéncia relativa de 3,9%. Na Tabela 15

encontram-se distribuidos esses casos por espécie animal.

Tabela 15 - Distribuicdo da casuistica na darea das Doengas infeciosas e parasitarias, expressa em
Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Doencas infeciosas e parasitarias Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) !
Parvovirose canina/ Panleucopenia felina 1 4 5 25
Leptospirose 3 0 3 15
Leucemia felina 0 3 3 15
Calicivirose 0 2 2 10
Complexo de doengas respiratorias infeciosas caninas 2 0 2 10
Aspergilose nasal | 0 1 5
Imunodeficiéncia viral felina 0 1 1 5
Dirofilariose 1 0 1 5
Coriza 0 1 1 5
Peritonite infeciosa felina 0 1 1 5

O parvovirus canino e a panleucopenia felina sdo as principais causas de doenca
intestinal severa e leucopenia principalmente em animais jovens nio vacinados® , os
animais internados com estas afecdes eram animais de criador ainda sem vacinas ou
recolhidos da rua o que pode justificar este maior nimero de casos uma vez que sdo

animais mais suscetiveis a infec¢ao.

Na Tabela 15 estd ainda uma afecdo de origem micoldgica, que nio se
enquadrando nesta especialidade foi aqui colocada por uma questao de conveniéncia. Na
Figura 10 podemos ver colonias de Aspergillus spp. num cao com corrimento nasal ha
cerca de um més como Unico sinal clinico. No entanto, e como descrito por Benitah et al.
(2006), sao necessarios exames de diagnodstico avangado tais como TC da cavidade nasal
e selos paranasais, adicionalmente a uma rinoscopia para biopsia do material para

confirmacio diagnostica desta afegio’’.
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Na Figura 9 ¢ possivel observar uma imagem da TC realizada a este animal onde
se observam colonias fungicas de Aspergillus spp. ndo sé na cavidade nasal, mas ja
existindo também lise dos turbinados e invasdao do seio frontal. Na Figura 10 estamos
perante uma rinoscopia para recolha de material proveniente das placas fungicas que se

encontravam na cavidade nasal.
n

Figura 9 — Raio x seios paranasais com Figura 10 - Imagem endoscopica de colonias de
visivel lise dssea e invasdo do seio frontal Aspergillus spp. nos seios nasais de um cdo

3.3.9. Traumatologia e Doencas Musculoesqueléticas

Dezanove casos encontram-se representados na Tabela 16, relativos a
especialidade de Traumatologia e Doengas Musculoesqueléticas. Pode verificar-se que as
fraturas Osseas, em localizagdes variadas, foram contabilizadas em maior nimero quer na

espécie canina, quer na espécie felina, representando 47% dos casos destas area.

Tabela 16 - Distribuicdo da casuistica na area da Traumatologia e Doen¢as Musculoesqueléticas,
expressa em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia
relativa (Fr).

Traumatologia e Doencas Musculoesqueléticas | Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Fraturas dsseas 5 4 9 47
Displasia da anca 2 0 2 11
Rotura do ligamento cruzado cranial 2 0 2 11
Luxac¢do do ombro 0 1 1 5
Luxagdo do carpo 0 1 1 5
Luxagdo da patela 1 0 | 5
Luxacao intervertebral 1 0 1 5
Poliartrite imunomediada 1 0 1 5
Hérnia diafragmatica traumatica 0 1 1 5
o e 7 19| 100
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Relativamente as fraturas, a sua localizagdo encontra-se especificada na tabela

abaixo (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo das fraturas osseas quanto a sua localiza¢do, expressa em Frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Localizac¢io Fraturas | Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Vértebra 3 0 3 33
Carpo 0 2 2 22
Tibia 0 1 1 11
Pubis 1 0 1 11
Mandibula 1 0 1 11
Acetabulo 0 1 1 11
5 4 9 100

As Figuras 11 e 12 ilustram uma fratura da sinfise mandibular e uma imagem TC
de um animal que deu entrada com luxagao de coluna ap0s ser atropelado, respetivamente,

dada a gravidade da luxag@o o animal acabou por ser eutanasiado.

Figura 12 - Imagem TC de luxagdo intervertebral .
num cdo

Figura 11 - Fratura sinfise mandibular

3.3.10. Dermatologia

A especialidade de Dermatologia representa 3,5% da casuistica médica total, o
que nao representa de todo a casuistica do ACHV referente a esta especialidade, mas
apenas se depreende pelo maior interesse da autora noutras especialidades. Na Tabela 18

encontram-se as afecdes desta area que a estagidria teve a oportunidade de observar.
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Tabela 18 - Distribuicdo da casuistica na area da Dermatologia, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Dermatologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) [IENGON
Dermatite atopica 4 0 4 25
Pododermatite 3 0 3 19
Abcesso subcutaneo 2 1 3 19
Fleiméo 2 0 2 13
Condrite auricular 0 1 1 6
Furunculose das pregas interdigitais 1 0 1 6
Celulite juvenil | 0 1 6
Onicodistrofia lupoide 0 1 1 6

A dermatite atopica foi a afecdo mais descrita com quatro casos exclusivamente
em caes. E uma afecdo comum, mas de dificil diagnostico uma vez que a sua apresentagao
clinica ¢ muito diversificada, dependente de fatores genéticos, extensdo das lesdes,

estadio da doenca e ainda a sua semelhanca com outras doengas de pele ndo atopicas>®.

A Figura 13 ilustra um gato com diagndstico presuntivo de condrite auricular,
uma condig¢do cujo diagndstico definitivo € confirmado através de andlise histopatologica.
No entanto, uma vez que o animal ndo apresentava desconforto a palpagdo — ao contrario
do descrito na limitada literatura disponivel***° — e exibia apenas o encurvar da cartilagem

auricular, como se pode observar na imagem, optou-se por ndo realizar a biopsia.

Figura 13 - Gato com condrite auricular

3.3.11. Otorrinolaringologia

A especialidade de Otorrinolaringologia conta com uma totalidade de 13 casos,

maioritariamente referentes a espécie canina. Ao observarmos a Tabela 20 podemos

aferir que mais de 75% dos casos sdo de otite externa.
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Um estudo conduzido no reino unido, concluiu que de entre uma populagao de
mais de 22 mil caes, 7,30% apresentavam otite externa, o que demonstra a importancia
desta afecfio na pratica clinica*'. Uma maior prevaléncia nos cdes deve-se principalmente
a sua conformagdo auricular comparativamente aos gatos, no entanto a sua ocorréncia

nesta espécie nao deve ser menosprezada.

Tabela 19 - Distribui¢do da casuistica na darea da Otorrinolaringologia, expressa em Frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Otorrinolaringologia | Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) !
10 77

Otite externa 7 3
Oto-hematoma 1 1 2 15
Otite média 1 0 1 8

E de referir que o caso de otite média foi diagnosticado através de RM num animal
que apresentava paralisia facial. Os meios de imagem avangada e a elevada experiéncia
dos médicos que interpretam as imagens melhorou significativamente os diagnésticos das
doengas do ouvido médio e interno em cies e gatos ao longo dos anos*?. No caso desta
afecdao o uso de RM foi essencial para perceber se existiria disseminagdo central da otite
média.

3.3.12. Teriogenologia

Esta especialidade engloba 13 casos do foro reprodutivo, ginecologico e
andrologico representando 2,5% da casuistica total. Na Tabela 20, estdo os 13 casos
distribuidos pelas diferentes doencas. E possivel aferir que existe apenas um caso da
espécie felina e 12 da espécie canina. A prostatite foi a afecdo mais predominante, com

quatro casos exclusivamente da espécie canina (Fr =31%).

Na Figura 14 est4 representado um tutero de uma cadela que apresentava uma

pidmetra fechada, a segunda afe¢do mais prevalente, que foi resolvida através de OVH.

Figura 14 - Utero de cadela com piémetra —
foto gentilmente cedida pelo ACHV
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Tabela 20 - Distribuicdo da casuistica na drea da Teriogenologia, por espécie animal. (Fi - Frequéncia
absoluta; Fr [%] - Frequéncia relativa)

Teriogeneologia | Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) !

Prostatite 4 0 4 31
Pidometra fechada 2 0 2 15
Quisto prostatico 2 0 2 15
Distocia 0 1 1 8
Pidometra aberta 1 0 | 8
Prolapso vaginal 1 0 1 8
Endometrite 1 0 | 8
Mastite 1 0 1 8

12 1 13 100

3.3.13. Urgéncias médicas

A urgéncia médica que a autora teve oportunidade de acompanhar em maior
numero foi o animal politraumatizado com um total de seis casos, com uma frequéncia
relativa de 55%. E de ressalvar que o politraumatismo nos cies se deveu principalmente
a acidentes rodovidrios, e nos gatos as quedas em altura, os comumente denominados
como “Gatos Paraquedistas”. O politraumatismo estd associado, comparativamente ao
trauma menor, a taxas de morbilidade e mortalidade maiores e € uma emergéncia comum

em clinica de pequenos animais®.

Tabela 21 - Distribui¢do da casuistica na drea das Urgéncias, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Urgéncias Médicas | Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Politraumatizado 3 3 6 55
Peritonite sética 2 0 2 18

Golpe de calor 1 0 1
Peritonite biliar 1 0 1
Choque sético 1 0 1

Num estudo retrospetivo conclui-se que caes atropelados com idade mais
avancada, temperatura corporal anomala, défices neurologicos, hiperglicemia e
hipoproteinémia a entrada no Centro de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV), e
lesdes em multiplos 6rgaos, apresentam muito pior prognéstico, relativamente a animais

atropelados que ndo apresentem estes indicadores**.
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3.3.14. Toxicologia

Nesta foram registados nove casos, dos quais apenas um envolvia um gato. A
intoxicacdo mais frequente ocorreu com uma substincia indeterminada, resultado
principalmente da incerteza dos tutores em identificar a substancia que poderia ter sido

ingerida pelos animais afetados.

Tabela 22 - Distribuicdo da casuistica na drea da Toxicologia, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Toxicologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) !
Substéancia indeterminada 3 0 3 33
Rodenticidas 2 0 2 22
Oleo de cozinha 1 0 1 11
Chocolate | 0 1 11
Taumatopoeina | 0 1 11
Paracetamol 0 1 1 11

Nos casos de ingestdo recente de substancias toxicas (inferior a 60 minutos) € na
auséncia de sinais clinicos, recomenda-se a indu¢do de vomito (émese) como medida

inicial de descontaminacao gastrointestinal.

Na Figura 15 ¢ possivel observar um gato com intoxicagao por paracetamol, no
qual se observam mucosas visivelmente palidas. Em gatos, o paracetamol apresenta uma
toxicidade elevada, sendo doses tdo baixas quanto 10 mg/kg potencialmente letais. A
maior parte de intoxicagdes por este farmaco ocorre de forma intencional pelos tutores,
numa tentativa de aliviar a dor ou desconforto dos seus animais, sem o conhecimento dos

efeitos toxicos que pode causar nesta espécie®.

*

Figura 16 — mucosas visivelmente palidas
num gato intoxicado com paracetamol — foto
gentilmente cedida pela estagiaria Catarina

Pedrosa
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3.3.15. Oftalmologia

A afecdo mais prevalente na area da Oftalmologia, cuja frequéncia relativa ¢ de
1,6 % de toda a casuistica médica, foi a tlcera superficial da cornea contabilizando um
total de cinco casos, trés referentes a espécie canina e dois relativos a espécie felina. E de

notar que dois animais apresentavam mais do que uma afecgao.

Aulceragdo superficial da cornea pode definir-se como um defeito do epitélio com
perda do estroma e/ou inflamagao do mesmo e € uma causa de muito desconforto em caes

€ gatos46.

Tabela 23- Distribuicdo da casuistica na area da Toxicologia, expressa em Frequéncia absoluta por
espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

. Fi Fi Fi
aclock (Canina) | (Felina) | (Total) -
Ulcera superficial da cornea 3 2 5 50
Entrépio 2 0 2 20
Proptose bilateral 1 0 1 10
Blefarite 1 0 1 10
Prolapso da glandula da membrana nictitante (cherry 1 0 1 10
eye

Destaca-se o caso de um cao (Figura 16)
que apresentava simultaneamente prolapso das
glandulas das membranas nictitantes e entropio.
Tratava-se de um animal jovem, pertencente a
raca Basset Hound, a qual possui caracteristicas

morfologicas como o excesso de pregas

‘ M 1 cutaneas  faciais, que predispdem ao
Figura 17 - Cdo com “Cherry eye” e

Ny desenvolvimento de entropio.
entropio bilateral

3.3.16. Hematologia

A especialidade da Hematologia representa apenas 1,2% da casuistica total,
destacando-se a maior representagdo felina, sobretudo na anemia hemolitica
imunomediada com um total de quatro casos registados, representando 67% da totalidade
de casos desta area. Na Tabela 24 estdo anunciadas as doencas hematologicas observadas
pela estagiaria, sendo importante referir que apenas estao incluidas afe¢des hematologicas

primarias.
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Tabela 24 - Distribuicdo da casuistica na area da Hematologia, expressa em Frequéncia absoluta
por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Hematologia Fi (Canina) [ Fi (Felina) | Fi (Total) [ERNGON
Anemia hemolitica imunomediada 0 4 4 67
Trombocitopénia imunomediada 1 0 1 17
Sindrome de Evans 1 0 1 17

2 4 6

O sindrome de Evans inclui anemia hemolitica imunomediada e trombocitopenia

imunomediada de forma concomitante e foi observado num cao.

Na Figura 17 observa-se uma cadela diagnosticada com trombocitopenia
imunomediada, que apresentava, no momento da consulta, um extenso hematoma na face
lateral do membro posterior direito. A trombocitopénia imunomediada constitui o
disturbio mais comum da hemostase primaria em caes, com uma taxa de mortalidade que
pode variar entre 10% e 30%, e com uma morbilidade significativa associada ao uso
prolongado de tratamento imunossupressor. O diagndstico ¢ estabelecido por exclusdo de
outras possiveis causas de trombocitopenia conforme descrito no “ACVIM consensus

statement on the diagnosis of immune thrombocytopenia in dogs and cats”*’.

i

Figura 18 - Cadela com trombocitopenia imunomediada
que apresentava hematoma face lateral do membro posterior
direito de grandes dimensées

3.3.17. Odontoestomatologia

A especialidade de Odontoestomatologia ¢ de Imunoalergologia apresentam um
menor nimero de casos relativamente a todas as especialidades mencionadas até ao

momento, perfazendo uma frequéncia relativa de 1,0% e 0,6%, respetivamente.
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Esta especialidade contabilizou cinco casos, apresentados na Tabela 25, quatro deles

referentes a espécie canina. A doenga mais observada foi o abcesso dentario.

Tabela 25 - Distribui¢do da casuistica na area da Odontoestomatologia, expressa em Frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Odontoestomatologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Abcesso dentario 2 0 2 40
Rénula sublingual 0 1 1 20
Estomatite paradental ulcerativa canina 1 0 1 20
Periodontite e reabsor¢do dentaria 1 0 1 20

3.3.18. Imunoalergologia

Esta foi a especialidade menos representada na casuistica acompanhada pela
autora, com um total de trés casos observados, todos em caes. A Tabela 26 apresenta a

distribuicao desses casos.

Tabela 26 - Distribuicdo da casuistica na area da Odontoestomatologia, expressa em Frequéncia
absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e Frequéncia relativa (Fr).

Imunoalergologia Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Angioedema 1 0 1 33
Febre de origem indeterminada 1 0 1 33
Reacdo anafilatica 1 0 1 33

S

Figura 19 - Cdo com angioedema periocular, apos transfusdo de plasma — foto gentilmente cedida
pela estagiaria Catarina Pedrosa
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3.4. Exames complementares de diagndstico:

Ao longo dos seis meses de estdgio, foram delegadas, diariamente a autora,
diversas tarefas que consistiam na recolha de sangue e subsequente realizagao de exames
laboratoriais, que incluiam hemograma, analises bioquimicas, micro-hematocrito,
esfregacos sanguineos, provas de coagulagdo, entre outros. A elevada frequéncia de
realizagdo destes e outros procedimentos, como a analise urindria (analise bioquimica e
sedimento urindrio) e a citologia de efusdes cavitarias, inviabilizou a sua quantificagao

rigorosa.

No entanto, foi possivel contabilizar com rigor os exames complementares de
diagndstico imagioldgico, realizados ao longo do estagio, ndo s6 aquando dos seus turnos
de “Imagiologia”, mas também diariamente nos turnos de “Internamento” e “Consultas”,
conforme apresentado na Tabela 27.

Tabela 27 - Distribuicdo da casuistica referente aos exames complementares de diagnostico

radioldgico, expressa em Frequéncia absoluta por espécie animal (Fip), Frequéncia absoluta (Fi) e
Frequéncia relativa (Fr).

Exames complementares | Fi (Canina) | Fi (Felina) | Fi (Total) -
Ecografia abdominal 64 45 109 52
Ecografia toracica 10 15 25 12
Radiografia simples 15 10 25 12
Tomografia computorizada 21 3 24 11
Ecocardiografia 17 4 21 10
Ressonancia magnética 4 1 5 2
Radiografia dentaria 0 2 2 1
s 92 211 | 100

3.5. Outros procedimentos médicos

No ACHYV sido realizados todos os dias procedimentos médicos diversos, que
servem nao so para recolha de material para diagndstico citologico e histopatologico,

como também para monitorizacao e tratamento dos doentes.

A autora teve oportunidade de assistir e auxiliar em sete sessdes de quimioterapia,
cinco das quais realizadas em cdes e duas em gatos. Adicionalmente, a autora,
devidamente orientada por um médico e enfermeiro, pode colocar duas sondas de
alimentacdo naso-esofagica em dois gatos internados (Figura 16), procedimento que teve

oportunidade de observar previamente em seis animais, dois dos quais da espécie canina.
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Figura 20 - Sondas de alimentag¢do naso-esofagica

No entanto, e por existir um elevado nimero de animais que realizaram multiplos
procedimentos, alguns foram impossiveis de contabilizar como foi o caso da
abdominocentese, algaliagdo, cistocentese, pun¢do aspirativa com agulha fina, bidpsia,

toracocentese, transfusdo de concentrado de eritrdcitos, sangue total e/ou plasma.
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II - Monografia — Shunts portossistémicos congénitos extra-
hepaticos em cies

Tendo um interesse particular nas areas da cirurgia e da medicina interna, a aluna
procurou, desde o inicio do estagio, um tema que integrasse ambas as vertentes. A escolha
recaiu sobre uma doenga relativamente incomum na pratica clinica — o shunt
portossistémico congénito —, mas que despertou particular interesse apds a oportunidade
de assistir a duas intervengdes cirargicas relacionadas com esta condi¢do. Por essa razdo,
a autora decidiu aprofundar o tema através de uma revisdo bibliografica, representada

nesta monografia.

Neste trabalho, serdo abordadas as particularidades anatomicas e fisiologicas do
figado, a embriologia associada a anomalia vascular em causa, a fisiopatologia dos
desvios ou shunts portossistémicos congénitos, os sinais clinicos, os métodos de
diagnostico, as opcdes de tratamento médico e cirirgico, bem como o progndstico. A
autora vai ainda abordar dois casos clinicos que teve a oportunidade de acompanhar,

relativos ao tema.

1. Introducio ao tema

Os shunts portossistémicos congénitos (SPSC) sdo anastomoses vasculares
anomalas que permitem que o sangue da circulagdo esplancnica contorne o figado e entre
diretamente na circulacdo sistémica, o que impede a filtragem hepatica de toxinas. Esta
falha resulta em sinais clinicos variados, especialmente a nivel neuroldgico, urinario e

gastrointestinal*®

. O diagnostico € feito, na maioria dos animais, nos primeiros 12 meses
de vida , no entanto, um elevado niimero de doentes s6 ¢ diagnosticado tardiamente, de
forma acidental ou por os sinais clinicos s se revelarem extemporaneamente*’. O
tratamento de escolha ¢ cirurgico e esta associado a uma maior taxa de sobrevivéncia

comparativamente ao tratamento médico™’.

2. Embriologia

Defeitos congénitos da vasculatura hepdatica portal sdo raros no homem, mas
ocorrem frequentemente em algumas ragas de cdo. Podem ser classificados em intra-
hepaticos que sdo considerados decorrentes da oclusdo defeituosa do ducto venoso

embriondrio, ou extra-hepaticos quando conectam o sistema vascular esplancnico com a
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veia cava ou a veia azigos®'. A Figura 21 ilustra a transicdo entre a vascularizagio

hepatica fetal (A) e a anatomia tipica pos-natal (B).

UD VE UE

VP

B

Figura 21 - A, Anatomia vascular do figado fetal. B, Mudang¢as no desenvolvimento da vasculatura
hepdatica fetal. As veias vitelinas formam a veia porta pré-hepatica. Partes da veia umbilical esquerda
e das veias vitelinas formam o ducto venoso (DV) e por¢oes de AH, Artéria hepdtica,; VE, Veia vitelina
esquerda, UE, Veia umbilical esquerda; VP, veia porta; VD, Veia vitelina direita; UD, Veia umbilical
direita; SV, seio venoso; VC, veia cava. Retirado de Weisse C, Berent A. Em: Textbook of Veterinary
Internal Medicine. 8°ed. Elsevier; 2017. de Ettinger, S. J., Feldman, E. C., & Cété, E. (2017).

As veias no abdomen sdo derivadas embriologicamente das veias cardinais,
umbilicais e vitelinas. A vasculatura hepatica desde a veia hepdtica esquerda, sinusoides
hepaticos, veia porta (VP) pré-hepética e suas tributérias, ¢ formada pelas veias cardinais
originadas a partir do saco vitelino. Os sistemas vitelino e umbilical unem-se para formar
o ducto venoso ¢ a ramificacdo esquerda da VP. Do sistema cardinal resultam as veias
abdominais sem origem portal, as veias renais e gonadais, este sistema da ainda origem a
uma por¢do da veia cava caudal e a veia azigos. Aquando da unido dos sistemas vitelino

e cardinal, existe a juncdo dos ramos pré e intra-hepaticos da veia cava caudal’.

Em condi¢des normais, esta juncdo representa a unica comunicagdo funcional
entre esses sistemas. No entanto, alteracdes durante a organogénese podem originar
conexodes funcionais entre ambos, o que resulta em shunts portocava e portoazigos
congénitos. No feto, existem ainda, de forma normal, multiplas comunicagdes nao
funcionais portacava e portazigos, estas podem tornar-se funcionais no caso de se
desenvolver uma hipertensdo portal cronica, o que iria resultar em shunts
portossistémicos adquiridos (SPSAs) multiplos, ja na fase pos-natal ou na vida adulta do

animal®?.
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Relativamente ao ducto venoso, este desempenha um papel essencial no figado
fetal, atuando como um mecanismo de defesa contra as substancias provenientes da VP
que transporta elementos dos restantes 6rgaos. Como mencionado anteriormente, o figado
fetal apresenta uma capacidade limitada para o processamento dessas substancias. Além
disso, o ducto venoso ¢ responsavel por assegurar que o sangue rico em nutrientes e
oxigénio, proveniente da placenta, seja desviado diretamente para os Orgaos vitais,

1°*. A sua oclusdo ocorre normalmente

garantindo assim o adequado desenvolvimento feta
entre os trés a 10 dias de idade, e pensa-se que sera devido a agdo de mediadores alfa-
adrenérgicos e/ou do tromboxano, que vao desencadear uma perda do fluxo venoso
umbilical dando origem a mudancas na pressao sanguinea e a um encerramento inicial do
vaso. O encerramento completo, ocorre, ao fim de trés semanas com a proliferagdao de

tecido conjuntivo na jungdo entre o ducto venoso e o seio portal umbilical®.

Como mencionado anteriormente, shunts portossistémicos intra-hepaticos
(SPSIHs), principalmente do lado esquerdo, resultam muito provavelmente da
persisténcia desde ducto® ou podem surgir quando outras anastomoses da VP para a veia

hepatica ou da VP para a VCC, se formam®°,

3. O Figado

O figado dos caes ¢ a maior glandula do organismo e ¢ composto por seis lobos:
lateral esquerdo, medial esquerdo, lateral direito, medial direito, quadrado e caudado,
como ilustra a Figura 22. E o principal 6rgdo responsavel pela desintoxicagdo de
iniimeras substancias e desempenha um papel central no metabolismo de proteinas,
lipidos e hidratos de carbono. A sua localizacdo estratégica, entre o trato gastrointestinal
e a circulacdo sistémica, facilita os as suas fun¢des na digestdo, na desintoxicagdo e na
vigilancia imunologica. Além disso, o figado € responsavel pela producao das proteinas

plasmaticas, incluindo a albumina, alfa e beta-globulinas, fibrinogénio e protrombina®®>’.

A VP ¢ responsavel por conduzir cerca de 80% do sangue que chega ao figado,
garantindo aproximadamente metade do aporte oxigénio necessario para as suas fungdes
metabolicas. A VP drena as veias mesentéricas cranial e caudal, veia esplénica (gastrica
esquerda) e a veia gastroduodenal, desta forma drenando o trato gastrointestinal, o

pancreas e o bago>%,
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Figura 22 - Anatomia geral hepatica (superficie diafragmatica) e veias hepaticas. VB —
Vesicula Biliar. Lobos Hepaticos: LE, lateral esquerdo, ME, medial esquerdo; Q, quadrado;
LD, lateral direito; MD, medial direito. Retirado de Berent AC, Tobias KM. Portosystemic

shunts. Em: Tobias KM, Johnston SA. Veterinary Surgery: Small Animal.2° ed. Elsevier; 2018.

A VP no figado do cdo, vai ramificar-se de forma a suprir os varios lobos
hepaticos. Essas ramificagcdes ddo origem a vdarias vénulas que drenam o parénquima
hepatico através das triades portais, estruturas que contém ramos da VP, artéria hepatica
e ducto biliar. O sangue da VP atravessa os sinusoides hepéaticos, onde ¢ purificado pelo
sistema reticuloendotelial. Seguidamente, o sangue prossegue para as veias centrais dos
lobos hepaticos, que se unem para formar vénulas maiores e, por fim, as veias hepaticas,

responsaveis por drenar o sangue para a veia cava caudal®>>>.

Perante um SPS, o sangue proveniente do trato gastrointestinal, pancreas e bago,
vai ser desviado do figado para o trajeto com menor resisténcia e entrar diretamente na

circulagdo sistémica sem que haja a sua passagem pela circulacdo hepatica®>3->?.

4. Anomalia vascular hepatica — desvio ou shunt portossistémico

As anomalias vasculares hepaticas podem ser categorizadas em trés categorias

principais:

1. SPSCs, que podem ser intra-hepaticos ou extra-hepaticos.

2. Desordens associadas a fluxo hepatico anormal ou hipertensdo portal —
conhecidas como hipoplasia da veia porta (HVP) primaria, que podem ocorrer
com ou sem hipertensado portal.

3. Perturbagdes no escoamento sanguineo hepatico, que prejudicam o fluxo

hepatico adequado’>>3.
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Os SPSs podem ser de origem congénita ou adquirida. A forma congénita esta
descrita por Tobias et al. (2003)* em 0,18% da populagio geral canina e em apenas 0,05%
dos caes de raca sem raga definida. Ocorre mais comumente, como um Uunico vaso intra
ou extra-hepatico que realiza a comunicag¢ao direta entre a circulagdo portal e a circulagao

sistémica, nomeadamente com a veia cava caudal ou a veia 4zigos®2.

Além destas formas mais comuns, os SPSCs podem também apresentar-se sob a
forma de atrésia da VP com multiplas anastomoses portocavais, malformagdes

arteriovenosas hepaticas (MAVH) ou ainda SPS microintra-hepaticos®2.

Em caes e gatos, entre 66% a 75% dos shunts portossistémicos extra-hepaticos

b
(SPSEH) congénitos sdo Unicos e encontram-se maioritariamente sob a forma de um
grande vaso de origem VP para veia cava caudal (VCC), e em cdes sdo principalmente
descritos em ragas pequenas*’>®, tais como Yorkshire Terrier, Bichon Maltés, Cairn

Terrier, Dachsund, Pug, Schnauzer miniatura, Chihuahua®,

Relativamente a morfologia, os quatro tipos mais comuns de SPSEHs em caes
foram descritos por White ef al. (2017) como sendo esplenocava, gastrofrénico esquerda,
gastroazigos esquerdo e os que envolvem a veia gastrica direita e representam 94% dos

shunts reportados nesta espécie®®. A Figura 23 ilustra os vérios tipos de SPSEHs em cies.

E importante referir que a morfologia anatémica do shunt influencia ndo s6 o
diagnostico como também o momento de manifestacdo clinica. Caes com uma morfologia
de shunt portodzigos, tendem a ser diagnosticados mais tardiamente do que aqueles com
shunts portocava®'. Esta diferenca estd frequentemente associada ao desenvolvimento
mais tardio dos sinais clinicos, o qual pode ser explicado por flutuagdes hemodinamicas
na fracdo de desvio do shunt. Nestes casos, a quantidade de sangue portal que contorna o
figado pode variar de forma intermitente, influenciada por alteracdes na pressao intra-

abdominal®!.
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Figura 23 - Tipos de shunts portossistémicos em cdes e gatos A, Veia porta a Veia cava caudal B,
Veia porta a veia dazigos. C, Veia gastrica esquerda a veia cava caudal. D, Veia esplénica a veia cava
caudal. E, Veia gastrica esquerda, mesentérica cranial, mesentérica caudal ou gastroduodenal a veia
cava caudal. F, Combinagdo das supramencionadas Retirado de Berent AC, Tobias KM. Portosystemic
shunts. Em: Tobias KM, Johnston SA. Veterinary Surgery: Small Animal. 2° ed. Elsevier; 2018.

Os SPSIHs surgem da comunicacdo andmala entre um ramo intra-hepatico da VP
e a VCC e perfazem 35% dos casos de shunt descritos em cies>>. Cies de racas grandes
(por exemplo, Pastor Alemao, Golden Retriever, Doberman Pinscher, Labrador Retriever,
Wolfhound Irlandés)>>%° apresentam de forma mais prevalente SPSIH, e de forma geral,
existe um maior volume sanguineo desviado pelo shunt, o que leva a um aparecimento

dos sinais clinicos em idade mais precoce, comparativamente a cies com SPSEH>3,

A HVP, na auséncia de hipertensdo portal caracteriza-se por alteragdes
microvasculares como a presenca de vasos portais intra-hepaticos de pequeno calibre,
hiperplasia endotelial na area portal, dilatagdo da VP, vasos sanguineos intralobulares
juvenis dispostos de forma irregular, bem como hipertrofia e fibrose da veia central. Estas
alteracdes resultam em comunica¢des andmalas entre a circulacdo portal e sistémica, mas
a um nivel microvascular. A HVP pode ocorrer associada a SPS macroscépicos, no
entanto pode ser descrita de forma isolada. Quando na forma isolada, os sinais clinicos
tendem a surgir mais tardiamente, s30 menos intensos € o prognoéstico a longo prazo €

geralmente favoravel com tratamento exclusivamente médico®>,
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A forma adquirida representa 20% dos casos de SPS em caes, sendo mais
frequentemente identificada em animais de meia-idade a idade avancada®?. Caracteriza-
se, geralmente, pela presenca de multiplas anastomoses vasculares andmalas, de trajeto
tortuoso e localiza¢ao predominantemente extra-hepatica. Anatomicamente, estes shunts
encontram-se mais frequentemente na zona renal esquerda e na raiz do mesentério. Esta
condi¢do ocorre mais frequentemente como uma resposta adaptativa a uma hipertensao
portal cronica, que promove a reabertura dos vasos fetais vestigiais, um fenémeno
ilustrado na (Figura 24). Entre as causas mais comuns associadas a esta hipertensdo
destacam-se a doenca hepatica cirrdtica, a displasia microvascular com hipertensao portal

e as MAVH>?35,

Veia dzizos

Shunts

Figura 24- Representacdo em diagrama de SPSC e SPSA. (4) Shunt portocava congénito (B)
Shunts adquiridos multiplos. Estes apenas se desenvolvem caso a pressdo na VP seja superior a
pressdo na VCC. Retirado de Weisse C, Berent A. Em: Textbook of Veterinary Internal Medicine.
8%ed. Elsevier; 2017. de Ettinger, S. J., Feldman, E. C., & Coté, E. (2017).

As MAVH correspondem a anomalias vasculares caracterizadas pela presenca de
multiplas conexdes anormais entre ramos arteriais € venosos, de alta e baixa pressao,
respetivamente. E um fendémeno raro, em que se desenvolvem vasos aberrantes que
permitem a comunicagdo direta entre a artéria hepatica e a VP. Para compensar a HP
frequentemente associada e que pode levar a formacao de ascite, o organismo tende a
desenvolver varios shunts extra-hepaticos. Comparativamente aos SPSCs e a HVP, as

MAVH apresentam um prognoéstico menos favoravel a longo prazo>>.

5. Fisiopatologia
O sangue portal, como referido anteriormente, ¢ de importancia vital para o figado,
e a sua auséncia parcial ou total, como ocorre em animais com SPS, tem um impacto
significativo na homeostase € no bem-estar geral do organismo. Primeiramente, as
hormonas troficas provenientes do trato GI (gastrointestinal) e do pancreas, como a
insulina e o glucagon, ao serem desviadas diretamente para a circulagdo sistémica,
deixam de estar disponiveis para estimular o desenvolvimento hepatico, levando a

atrofia dos hepatdcitos remanescentes, a sintese proteica deficiente, a anomalias no
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metabolismo das proteinas e lipidos, bem como a uma disfuncdo do sistema

reticuloendotelial®’.

Em segundo lugar, o desvio do sangue por anastomoses vasculares andmalas que
conectam a VP, ou as suas tributdrias, diretamente a circulagdo sistémica, faz com que
o sangue proveniente do trato gastrointestinal, pancreas e bago, contorne o figado. Como
consequéncia, elevadas concentragdes de toxinas e metabolitos, que normalmente
seriam metabolizados e eliminados por este 60rgdo, acabam por se acumular no

organismo, contribuindo para desequilibrios metabélicos e toxicos significativos’!.

Substancias como a amoénia, aminoacidos aromaticos, bactérias e as suas
endotoxinas, hormonas e fatores de crescimento deixam de ser adequadamente
apresentadas ao figado e metabolizadas, o que provoca efeitos sistémicos, com impacto
significativo nos sistemas GI e urinario. Contudo, o principal sistema afetado € o sistema
nervoso central (SNC), onde a exposi¢@o a neurotoxinas resulta no desenvolvimento de

encefalopatia hepatica (EH)>~8,

A EH ¢ a principal responsavel pelos sinais clinicos observados em caes e gatos
com SPSCs*. Trata-se de uma sindrome neurolégica complexa que surge quando ha
uma perda superior a 70% da fungdo hepatica®. Estio descritas mais de 20 substancias
implicadas na disfun¢do neuronal, que interferem com a atividade de neurdnios e
astrocitos. Estas substincias contribuem para o desenvolvimento de edema celular,
inibicao das bombas e canais i6nicos, levam a um aumento dos niveis intracelulares de
calcio, depressao da atividade elétrica cerebral e alteragcdes no metabolismo oxidativo.
Adicionalmente, a maior permeabilidade da barreira hematoencefalica (BHE),

observada na EH agrava ainda mais o impacto destas toxinas sobre o SNC>*%0,

Entre os compostos neurotoxicos mais relevantes encontra-se a amoénia, cuja
acumulagdo promove o aumento da sintese de glutamina nos astrocitos, contribuindo
para a formagdo de edema cerebral. A amonia interfere também na produgdo de ATP,
favorece a glicdlise, reduz a atividade da bomba Na*/K*-ATPase e altera a homeostase
neuronal. A glutamina, por sua vez, influencia o transporte de aminoacidos através da
barreira hematoencefélica, agravando o desequilibrio neuroquimico. Associados a este
processo, os aminoacidos aromaticos estao envolvidos na diminuicao da sintese de
neurotransmissores como a dopamina e favorecem a producdo de falsos

neurotransmissores, os quais afetam negativamente a funcdo sinaptica. Os falsos
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neurotransmissores, a0 mimetizarem as catecolaminas, interferem com a atividade

normal da norepinefrina e prejudicam a neurotransmissio>>>>.

Os acidos gordos de cadeia curta também desempenham um papel importante ao
comprometerem a fosforilagdo oxidativa e a fungdo mitocondrial, reduzindo ainda mais
a atividade da Na*/K*-ATPase e promovendo a disfun¢do celular. Paralelamente, os
acidos biliares aumentam a permeabilidade da BHE e afetam a estabilidade das
membranas celulares, potenciando a entrada de outras toxinas no SNC. Compostos
como o fenol e os mercaptanos atuam sinergicamente com outras toxinas, inibindo as

enzimas celulares e provocando stress oxidativo, agravando a neurotoxicidade®>>.

O triptofano, além de contribuir para a produgao de serotonina, esta associado a
efeitos neurodepressivos diretos, especialmente em situagdes de comprometimento
hepaticos. Por fim, ¢ importante destacar a atuagdo de substancias como o acido gama-
aminobutirico e as benzodiazepinas endogenas, cuja acumulag¢do potencia um efeito
inibitorio no SNC através da hiperpolarizagdo da membrana neuronal. O aumento da
acdo do acido gama-aminobutirico. Juntamente com a alteracdo da permeabilidade da

BHE, conduz a um estado de inibi¢io neuronal generalizada, caracteristica da EH>>3.

A amonia € um constituinte normal dos fluidos corporais e € principalmente
produzida no trato GI pelo metabolismo bacteriano da ureia e da glutamina, provenientes
de proteinas alimentares. E uma substancia lipossoluvel e atravessa facilmente as
membranas celulares, incluindo a barreira hematoencefélica, caracteristicas que
contribuem para os seus efeitos neurotoxicos. No trato GI, ¢ difundida pela mucosa
intestinal até a circulagdo portal, onde ¢ transformada em amoniaco, ai o sangue ¢
desintoxicado pelo ciclo da ureia no figado. Os valores sanguineos de amonia encontram-
se anormalmente aumentados em doentes com SPS, faléncia hepdtica, e desordens no

ciclo da ureia®?.

A amonia ¢ um fator-chave na patogénese da EH. Esta contribui para o
desenvolvimento de EH ao alterar a fungdo dos astrdcitos, cujo principal papel ¢é
metabolizar a aménia a nivel cerebral®. A conversdo de glutamato e amoénia em glutamina
provoca stress osmotico, resultando em edema dos astrécitos, edema cerebral e aumento
da pressdo intracraniana, como ja foi referido anteriormente®®. No entanto, o grau de

8

encefalopatia niio esta diretamente correlacionado com os niveis séricos de amonia®®,

Adicionalmente, esta descrito que EH pode ser induzida por concentracdes elevadas de
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amoénia no sangue, especialmente na presenca de mediadores da inflamagdo ou em

situacdes de infecao®.

A partir de um esquema de classificagdo utilizado em medicina humana, foi
desenvolvida uma adaptacdo para a medicina veterindria, no que diz respeito a

encefalopatia hepatica. Esta classificacdo divide-se, de forma geral, nos seguintes tipos:

e Tipo A - Faléncia hepatica aguda sem uma doenga pré-existente.
e Tipo B - Shunt portossistémico sem doenga hepatocelular intrinseca.

e Tipo C - Cirrose, hipertensao portal, e/ou shunt adquirido.

Na medicina veterinaria, a forma mais comum ¢ o tipo B, associada a presenca de
SPSCs, sem evidéncia de doenga hepatocelular priméria®. Os sinais clinicos associados
a EH serdo discutidos posteriormente. Adicionalmente, existem diversos fatores que
podem precipitar ou agravar o quadro de EH, sendo fundamental considera-los no
momento do diagndstico e durante o plano terapéutico. Entre estes fatores destacam-se:
hemorragias gastrointestinais, hipocaliemia, hiponatremia, dietas excessivamente ricas

em proteina, alcalose e a sindrome da resposta inflamatéria sistémica®®.

6. Historia médica e sinais clinicos

Os sinais clinicos surgem em 75% dos caes antes do primeiro ano de idade, no
entanto podem surgir numa idade mais tardia e estdo relacionados com o grau do shunt e
o nivel de insuficiéncia hepatica®. Animais com SPSs podem sofrer de uma larga gama
de sinais clinicos, que afetam principalmente o SNC, o trato GI e/ou o trato urinario. Para
além disto, pode existir ainda o desenvolvimento de coagulopatias, atrasos no
crescimento, problemas comportamentais e tempos prolongados de recuperagdo

anestésica’>>.

6.1. Sistema nervoso central

Os sinais neurologicos observados em animais com SPS ndo resultam apenas da
EH, mas também de complicacdes metabdlicas associadas, como a hipoglicemia
secundaria a disfungdo hepatica. Os sinais classicos de EH tendem a ser decorrentes de
um envolvimento geral cerebral e incluem alteracdes comportamentais, andar em
circulos, vocalizagdo, desorientagdo, head pressing, ataxia, letargia, estupor, convulsdes
e cegueira cortical. A gravidade das manifestacdes pode variar consideravelmente, desde

sinais ligeiros até apresentacdes neurologicas severas. A EH na forma aguda constitui uma

44



emergéncia médica, no entanto esta ¢ muito menos comum do que a forma crénica ou
subclinica. Nesta ultima, os sinais tendem a ser subtis e ndo especificos, tais como
anorexia, perda de peso, febre, vomito intermitente e diarreia*®%. O autor Guillermo

Couto refere ainda que:

“[...] episodios clinicamente significativos de EH em caes e gatos com SPS
congénito ou adquirido, sdo frequentemente desencadeados nao apenas pela alimentagao,
mas também por situacdes de stress e infecdes, enfatizando a importancia do
hipermetabolismo, da inflamacdo ¢ da degradagdo das proteinas corporais no

desenvolvimento da EH!.”%,

6.2. Trato gastrointestinal

Os sinais clinicos associados ao GI sdo geralmente leves e inespecificos e incluem
vomito intermitente, diarreia, anorexia, perda de peso, hematémese e hematoquecia. A
hemorragia GI € mais comum em doentes de raca grande com SPSIH do que em caes com
SPSEH>?. Estas hemorragias podem ser atribuidas a uma hipergastrinémia e ao
consequente aumento da secre¢do de acido géstrico, o que ocorre devido a reducdo da
depuracao hepatica da gastrina. Para além disso, fatores como a acumulagdo de acidos
biliares na corrente sanguinea, alteracdes no fluxo sanguineo, niveis reduzidos de
prostaglandinas, fragilidade da mucosa géstrica e uma producdo inadequada de muco

contribuem para uma excessiva libertagio de gastrina®,

Num estudo de Couture et al. (2024), a generalidade dos caes com SPSIH (81%)

apresentavam sinais GI comparativamente a 34% dos cdes com SPSEH®.

6.3.Trato urinario

Sinais do trato urinario como estrangtria, distria, hematlria, polaquitria e
obstrucio uretral podem ser observados em 20 a 50% dos cdes com SPS®’. A formagio
de calculos de urato de amoénia ¢ uma complicagdo frequente, identificada em
aproximadamente 20% dos caes com SPS, conforme descrito pelo autor Walton-Clark et
al. (2025) que estudou uma populacio de 363 cdes com SPS®. Esta urolitiase esta

associada a uma diminuic¢ao da producao hepatica de ureia, a um aumento da excregao de

L<[...] clinically relevant episodes of HE in dogs and cats with congenital or acquired PSS are often
precipitated not just by feeding but also by stress and infections, emphasizing the role of hypermetabolism,
inflammation, and breakdown of body protein in the development of HE”. Tradugao livre da autora.
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amonia, aliadas a um menor metabolismo do 4acido trico®?. Estes fatores podem ser ainda

associados a cistites bacterianas®2.

Num estudo de Tivers et al. (2014), os autores verificaram que infe¢des do trato
urindrio, inicialmente ndo detetadas, tais como pielonefrite e cistite, podem desencadear
episodios de HE em cdes que sejam suscetiveis. Isto pode ocorrer parcialmente pela
producao de citoquinas inflamatérias e adicionalmente devido a absor¢do de amoénia

produzida por bactérias produtoras no trato urinario®»%.

Politria e polidipsia sdo sinais comummente encontrados e devem-se aos baixos
niveis de ureia no sangue, aumento do fluxo sanguineo renal e ao aumento da secre¢do

da hormona adrenocorticotrofica’?.

6.4.0utros sinais

Nos casos de SPS congénitos, a hipertensao portal ndo ¢ uma caracteristica tipica
0 que explica a maior prevaléncia de ascite em animais com shunts adquiridos estando
descrita em 75% dos animais com MAVH’’. No entanto, a ascite também pode ocorrer
em animais com SPSs, caso estes apresentem hipoalbuminemia severa®>. Esta
complica¢do pode surgir associada a enteropatias com perda de proteina, geralmente
associada a ulceragdo/hemorragia GI ou doenga inflamatoria intestinal/linfangiectasia, e

ainda em casos de insuficiéncia hepatica grave**-23,

Para além destas manifestagdes clinicas, a morfologia do shunt pode influenciar
significativamente o tipo e a frequéncia dos sinais observados. Tal como foi referido em
pontos anteriores, diferentes configuragdes anatomicas estdo associadas a diferentes
apresentacoes clinicas . O autor Kraun et al. (2014) verificou, que sinais clinicos pré-
operatorios foram identificados em 88% dos caes com shunts portocavais congénitos, em
comparagdo com 58% dos cdes com shunts portodzigos’'.Os sinais clinicos também
foram mais frequentes quando o shunt se inseria caudalmente ao figado (91%) do que

quando se inseria entre o figado e o diafragma (67%)"".

Caes com SPSEHs diafragmaticos tendem a apresentar sinais clinicos de forma
mais tardia, muito provavelmente devido a oclusdo completa ou parcial do shunt que
ocorre aquando da respiracdo e distensdo gastrica pds-prandial destes animais.
Adicionalmente, por apresentarem menor didmetro e maior distdncia desde a sua origem

até a sua terminagao, existe uma maior pressao e resisténcia ao fluxo de sangue nas veias
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frénica e 4zigos comparativamente a veia cava. Assim, em casos de shunts diafragmaticos
vai existir melhor perfusdo hepatica, diminuindo a sua disfun¢ao e consequentemente vao

haver menores alteragdes a nivel laboratorial”'=">.

O autor Kraun et al. (2014) afirmou ainda que os sinais do SNC foram mais
comuns em casos de shunts veia esplénica — veia cava, enquanto os sinais urinarios
ocorreram com maior frequéncia quando a origem do shunt era a veia gastrica direita, em

comparagio com 0s originarios na veia gastrosplénica’!.

6.5.Diagnostico

O diagnostico de SPS ¢ confirmado com base na anamnese, no exame clinico e
nas alteragdes clinicopatologicas — com destaque para os testes de fungdo hepatica e para

os exames de diagndstico por imagem.

6.5.1. Hematologia e bioquimica sérica

Uma das alteragdes mais comuns a nivel de hemograma em caes com SPS ¢ a
microcitose, que se caracteriza por uma diminui¢do do volume corpuscular médio. Esta
alteracdo ocorre em cerca de 60% a 72% dos animais afetados, independentemente da

. A . r ~ . g . 66
presenca de anemia, mas tem tendéncia a resolver apds resolugdo cirurgica®. Quando

ocorre, a anemia tende a ser niio regenerativa, microcitica e normocromica*®.,

A presencga de leucocitose € variavel, apesar de multifatorial, pensa-se que se deve
a inadequada depuragdo de bactérias e/ou endotoxinas do sistema portal, o que resulta em
bacteriemia e/ou endotoxemia. Esta condicdo estd geralmente associada a um pior

prognostico*® 7,

Em animais com EH é comum observar- se ainda monocitose e concentragoes de

proteina C reativa aumentadas®’.

Relativamente a bioquimica sérica, ¢ frequente observar-se hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia, hipoglicemia e valores reduzidos de ureia e creatinina, estes tltimos
possivelmente associados a um aumento da taxa de filtracdo glomerular. Podem ocorrer
elevagoes ligeiras a moderadas das enzimas hepaticas alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina sérica (FAS); no entanto, ¢
importante salientar que estes parametros podem também apresentar-se dentro dos

valores de referéncia. Os niveis de bilirrubina, por sua vez, tendem a permanecer normais.
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A hipoglicemia pode ser explicada por uma diminui¢do da gliconeogénese e da reduzida

capacidade hepatica de armazenamento de glicogénio*®>2,

6.5.2. Proteina C

A proteina C (PC) ¢ uma glicoproteina de fase aguda sintetizada pelo figado,
essencial para a manutencao do equilibrio hemostatico. Apresenta efeitos antitrombdticos
através da inativagdo dos fatores Va e VIlla. Além disso, estd envolvida na modulagdo da

resposta inflamatoria e na regulacdo da apoptose™.

Clinicamente, a PC ¢ utilizada como biomarcador da func¢do hepatica e perfusao
hepatoportal. A medigdo sérica da PC revelou que os seus niveis estdo diminuidos em

cies com doenga hepatobiliar, o que reflete comprometimento hepatico””.

Adicionalmente, a PC pode ser uma ferramenta util na diferenciagao entre HVP e
SPSC. Na HVP, os niveis de PC, mantém-se, de forma geral, superiores a 70%, valor
considerado normal em caes saudaveis’>. J4 nos casos de SPSC, os valores tendem a estar

reduzidos, o que indica uma disfungdo hepatica mais significativa*®".

Além do seu valor diagnostico, a PC constitui também um indicador sensivel da
melhoria na perfusdo portal apds a atenuagdo cirtrgica do shunt, refletindo de forma
indireta a recuperacao funcional do parénquima hepatico. O seu doseamento ¢ ainda
vantajoso por ser menos invasivo € mais econdémico em comparacdo com técnicas

imagiolégicas como a angiografia por TC, cintigrafia e portovenografia’>.

Assim, quando combinada com as andlises bioquimicas, a avaliagdo da PC ¢
valiosa na diferenciagdo de anomalias vasculares portossistémicas e trata-se de um
primeiro passo pratico e acessivel no seguimento pds-operatorio, permitindo a avaliacdo
da resposta cirirgica e da reperfusdo hepatica de forma eficaz e minimamente

invasiva®®7,

6.5.3. Provas de coagulacio

O figado desempenha um importante papel na sintese da maior parte dos fatores
de coagulagdo, pelo que em animais com a fung¢ao hepatica comprometida, como € o caso
dos animais com SPS, existe um risco aumentado de ocorrerem coagulopatias. Esté
descrito que estes animais exibem um aumento no tempo de protrombina (TP) e
tromboplastina parcial ativada (TTPa)’®. O prolongamento da TTPa pode estar

relacionado com uma sintese hepatica deficiente, alteracdes qualitativas ou alteragdes na
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depuragdo dos fatores de coagulacdo®®. Adicionalmente, estes animais tendem a
apresentar niveis plaquetarios reduzidos, embora ndo suficientemente baixos para se
considerar trombocitopenia. Observa-se também a presenca de deficiéncias nos fatores

procoagulantes (I, V, VII e IX) o que sugere um possivel estado de hipocoagulabilidade®®.

No entanto, em alguns caes, a reducdo do tempo de TTPa, a diminuicdo da
atividade da PCr e o aumento da atividade do fator VIII e do fator de von Willebrand
podem indicar estados de hipercoagulabilidade. A presenca deste estado foi considerada
40 vezes mais provavel de estar associada a episddios de EH clinica. Ainda assim,

episddios de hemorragia ou trombose sdo considerados pouco frequentes’’.

6.5.4. Testes de funcio hepatica

Uma vez que a histdria clinica e os sinais associados ao SPSC podem ser
inespecificos ou apresentar grande variabilidade, ¢ fundamental a utilizagdo de testes de
funcdo hepatica com elevada sensibilidade e especificidade para a investigagdo
complementar. Diversos testes tém sido propostos para a identificagdo do SPSC. Entre os
testes laboratoriais utilizados, destacam-se a determinacdo dos acidos biliares séricos (pré
e pos-prandiais) e os niveis de amodnia plasmatica, uma vez que sao particularmente tteis

na dete¢iio de disfuncio hepatica funcional associada ao SPSC>2.

6.5.4.1.Acidos biliares séricos (ABS)

A avaliagdo da fung@o hepéatica em cdes com suspeita de SPS tem como principal
ferramenta a medi¢ao dos niveis de ABS em jejum e duas horas apos a alimentagdo. Estes
acidos sdo sintetizados e modificados no figado, armazenados na vesicula biliar e
libertados no intestino apos a refeigdo para facilitar a digestdo de gorduras. Apos a sua
acdo, sdo reabsorvidos no ileo e transportados pela VP de volta ao figado, onde sdo
recaptados pelos hepatocitos, completando o ciclo entero-hepatico. Assim, as
concentragdes de acidos biliares refletem a producgdo, excrecdo e recirculacdo destes
compostos, sendo influenciadas por fatores como o momento da contracdo da vesicula
biliar, a motilidade intestinal, a eficiéncia da absor¢ao ileal, o fluxo sanguineo portal e a
capacidade funcional dos hepatdcitos. Em animais com SPSC a concentragdo de acidos
biliares encontra-se geralmente aumentada devido a reducao do fluxo portal hepatico e

consequente diminui¢do da depuragdo hepatica®>>.

Um namero significativo dos cdes com SPS apresenta concentracdes séricas de

ABS dentro dos valores de referéncia em jejum, mas com elevagdes marcadas no periodo
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p6s-prandial. Este indicio refor¢a que a medi¢do de ABS apos a alimentagdo constitui um
marcador mais sensivel para o diagndstico de disfung@o hepatica, em comparacdo com a

avaliagdo dos valores em jejum>7%,

De salientar que a medicdo dos ABS ndo s6 ¢ vantajosa no diagnostico,
apresentando uma sensibilidade de 100% na detecao de SPS, conforme descrito pelo autor
Devriendt et al. (2022)"°, mas também constitui uma ferramenta util na monitorizagio da

resposta ao tratamento.

6.5.4.2.Amonia plasmatica

Este teste de funcdo hepatica ¢ utilizado na avaliagdao de insuficiéncia hepatica,
incluindo em casos de SPSC, e ¢ particularmente util na dete¢do de alteracdes na
capacidade do figado para remover substancias toxicas da circulagdo, como a amoénia. A
amonia plasmatica deriva principalmente da digestdo de proteinas da dieta, mas também

pode ser originada pela mucosa GI, por hemorragias gastrointestinais e pelos rins2.

Como descrito anteriormente, nos animais saudaveis, a aménia proveniente do
trato GI € conduzida ao figado via VP, sendo posteriormente metabolizada em ureia pelos
hepatdceitos como parte do ciclo da ureia. Valores elevados de amodnia sdo frequentemente
observados em animais com SPSC, sendo que este parametro apresenta uma sensibilidade
diagnostica variavel®, Para aumentar a fiabilidade do teste recomenda-se a medigdo da
concentracdo de amonia plasmatica ndo s6 em jejum de 24 horas (FA, do inglés Fasting
Ammonia), mas também cerca de seis horas apos a ingestdo de uma pequena por¢ao de

alimento, sendo este teste pos-prandial mais sensivel do que a medi¢io em jejum.

Contudo, ¢ importante sublinhar que a determinacdo da FA apresenta desafios
técnicos relevantes. A amonia ¢ uma molécula altamente volatil e instavel, o que pode
comprometer a precisdo dos resultados. Um estudo recente de Specchia et al. (2025),
destaca as diversas limitacdes associadas com a utilizacdo da FA, incluindo a
contaminagdo ambiental, hemolise, atrasos na centrifugagdo, tempo prolongado entre a
colheita e andlise, bem como a exposi¢do ao ar ambiente sdo fatores que podem alterar
significativamente os valores obtidos e reduzir a fiabilidade do teste. Além disso, a
concentragdo de FA tende a aumentar ao longo do tempo, caso o plasma ndo seja

rapidamente separado e mantido sob refrigeracio®!.
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Por estas razdes, embora este teste possa ser extremamente util quando executado
corretamente, a sua sensibilidade pratica depende em grande parte da qualidade do rigor

técnico no processo de colheita e anélise®!.

Num estudo de Van Straten et al. (2015), verificou-se que a combinagao de valores
elevados de acidos biliares e de amdnia em jejum apresentava uma especificidade de 97%

para o diagnostico de SPSC®.

Outro teste complementar € o teste de tolerancia a amonia, que pode ser realizado
por via oral ou colonica. No entanto, este exame é raramente utilizado na pratica clinica,

devido ao risco de exacerbacio dos sinais de EH>2.

6.5.5. Urinalise

Grande parte dos doentes com SPSC apresenta baixa densidade urindria,
consequéncia ndo apenas da EH e polidipsia psicogénica associada, mas também de um
baixo gradiente de concentragdo medular. Este défice estd associado a niveis reduzidos
de azoto ureico no sangue (BUN, do inglés Blood Urea Nitrogen), secundérios a um ciclo
da ureia comprometido, sendo os doentes frequentemente considerados hipo ou

isostentricos’>.

A cristaluria de biurato de amonia est4 presente em cerca de 26% a 57% dos caes
afetados. Estes cristais formam-se devido a excrecdo aumentada de urato e amonia,
novamente consequéncia de um ciclo da ureia hepatico disfuncional. Estas substancias

podem ainda precipitar e formar calculos a nivel renal ou vesical®,

Num estudo realizado por Najera ef al. (2021), envolvendo uma populacao de 66
caes com SPSC, foram identificadas diversas alteragdes urinarias, nomeadamente pidria
em 13,6% dos casos, bacteriuria em 19,7% e hematiria em 39,4%. A prevaléncia de
crescimento bacteriano urinario foi de 24,2%, sendo que, em 62,5% destes casos, o
crescimento bacteriano era subclinico, ou seja, nao associado a sinais clinicos evidentes

de infegdo do trato urinario (ITU)32.

Estes indicios sublinham a importancia da vigilancia urindria em caes com SPS,

mesmo na auséncia de manifestagdes clinicas.
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6.5.6. Histopatologia

As alteragdes histopatologicas observadas no figado de caes com SPSC refletem
a hipoperfusdo da VP. Entre as alteragdes destacam-se a auséncia ou hipoplasia da VP,
proliferacao ou duplicagdo arteriolar resultante do aumento de fluxo pelas artérias
hepaticas em resposta a hipoperfusao, atrofia hepatocelular, proliferacao do ducto biliar,
lipidose hepatica e mudangas vacuolares citoplasmaticas como os lipogranulomas.
Segundo Filipiak et al. (2018) a formacdo destes ultimos parece estar associada a

isquemia severa e a escassez de nutrientes a nivel hepatico® .

Outras alteracdes frequentemente observadas incluem esteatose hepatica,
hipertrofia do musculo liso, aumento dos vasos linfaticos em redor das veias centrais e

hipertrofia das células Ito e Kupffer®.

Apesar da melhoria a nivel clinico, ndo ¢ esperado que apds a atenuagdo cirdargica,

exista uma melhoria histoldgica significativa™.

6.6. Diagnostico imagiologico

Entre os diversos recursos disponiveis, os métodos de diagnostico por imagem
desempenham um papel central na identificacdo, caracterizacdo e planeamento
terapéutico dos SPSC. Técnicas como a radiografia, a ecografia, a angiografia por
tomografia computorizada e a cintigrafia variam em termos de invasividade,
acessibilidade, custo e precisdo diagndstica, sendo escolhidas com base na apresentacao

clinica, recursos disponiveis e experiéncia do operador.

6.6.1. Radiografia

A radiografia ¢ um método ndo invasivo, de baixo custo e facilmente acessivel,
frequentemente utilizado como exame inicial em casos de suspeita de SPS. Contudo,
apresenta baixa sensibilidade e especificidade, limitando a sua eficacia diagnoéstica
quando utilizado isoladamente®>. A principal alteracdo identificavel é geralmente a
microhepatia®. Outras alteragdes incluem nefromegalia bilateral e célculos urinarios.
Estes ultimos, geralmente constituidos por biurato de amonia, sdo radiotransparentes, o
que dificulta a sua visualizagdo neste tipo de exame, a menos que apresentem grande

dimensdo ou composi¢do mista*®-8,
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6.6.2. Ecografia

A ecografia ¢ a técnica mais comummente utilizada para o diagnéstico de SPSC
por ser ndo invasiva, acessivel e ndo requerer anestesia geral (embora esta possa melhorar
a detecao de shunts extra-hepaticos). As principais alteracdes em SPSC incluem
diminui¢do do diametro das veias hepaticas e portais, micro-hepatia e vasos aberrantes,
dos quais pode perceber-se a sua localizagdo/morfologia. Adicionalmente, pode ser
observada a existéncia de célculos urinarios, inclusive radiotransparentes, através da

produgdo de sombra actistica®.

No entanto, a ecografia apresenta limitacdes na identificacdo de SPSEH,
especialmente quando estes sdo multiplos, devido a pequena dimensdo dos doentes e
consequente pequeno calibre dos vasos, a localizagdo variavel dos shunts e presenga de
gas, quer a nivel intestinal quer a nivel pulmonar, que gere artefactos e dificulta a

interpretacdo da imagem obtida™.

A turbuléncia do fluxo sanguineo na regido da comunicagdo do shunt com a
circulagdo sistémica pode ser identificada através da avaliagdo Doppler, seja no modo
continuo e/ou pulsatil. Estes modos permitem detetar mudangas na direcao do fluxo
hepatopetal, que passa a dirigir-se retrogradamente em direcdo a VP, indicando a presenga

de um SPS*, como é possivel ver na Figura 25.

Figura 25 - Imagem ecogrdfica abdominal com recurso a Doppler, que ilustra um SPSEH. De
notar a comunicagdo anormal entre a veia porta (VP), o shunt (s) e a veia cava caudal (VCC). Retirado

de Weisse C, Berent A. Em: Textbook of Veterinary Internal Medicine. 8° ed. Elsevier; 2017. de
Ettinger, S. J., Feldman, E. C., & Cété, E. (2017).

Tém surgido novas técnicas promissoras na analise da perfusdo microvascular
hepatica. Um estudo conduzido por Tamura et al. (2019) teve como objetivo avaliar a
viabilidade da ecografia com contraste na quantificagdo da perfusdo microvascular

hepatica em cdes com SPSEH. Os autores concluiram que esta ¢ eficaz na dete¢do das
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alteracdes perfusionais caracteristicas desta condi¢ao, permitindo a avaliagdo simultanea
da artéria hepatica, VP e parénquima hepatico. As rapidas intensificacdes observadas na
artéria hepatica e no parénquima foram interpretadas como um reflexo do aumento
compensatorio do fluxo sanguineo arterial hepatico, decorrente da redugdo do fluxo
portal. Assim, a ecografia com contraste pode ser utilizada como uma ferramenta
diagnostica complementar promissora na disting@o entre cdes com SPSEH e individuos

saudaveis®.

6.6.3. Cintigrafia Nuclear:

A cintigrafia transcolonica ¢ um método minimamente invasivo e com boa
precisdo para o diagnéstico de SPSC. Este técnica fornece informagao funcional sobre o
grau de shunt, sendo particularmente Util na monitorizagdo pds-operatoria, permitindo

avaliar a persisténcia ou resolucdo do shunt apds o tratamento™s.

O procedimento consiste na administragdo de um bolus de contraste radioativo
por via retal, seguido da aquisi¢do de imagens através de uma camara gama. Em animais
saudaveis, o radioisotopo € absorvido pela circulagdo coldnica e segue um trajeto
sequencial: veias coldnicas, veia mesentérica caudal, VP, figado e finalmente coragao.
Contudo, na presenca de shunt o radioisotopo ultrapassa o figado e atinge diretamente o

coragdo, retornando ao figado apenas pela circulagdo arterial>>.

Este desvio permite o célculo da fracdo de shunt que representa a percentagem de
sangue portal que evita o figado. Uma fracdo inferior a 15% ¢ considerada fisiologica,

enquanto que cdes com SPSC apresentam geralmente fragdes superiores a 60-80%2.

Entre as limitagdes deste método destacam-se a necessidade de sedacao ou
anestesia, a disponibilidade restrita devido ao uso de radiois6topos e a regulamentagao
associada a radiagdo, bem como a incapacidade de fornecer informagdo anatémica

detalhada, como a localizacio e morfologia do shunt’®,

6.6.4. Angiografia tomografica computorizada (ATC)

A ATC ¢ uma técnica de imagem minimamente invasiva, de elevada precisao, que
permite a obten¢ao de imagens detalhadas de todas as veias tributdrias e ramos vasculares
hepaticos a partir da injecdo de contraste intravenoso periférico. E considerada um

método rapido e altamente fidvel, aplicavel com precisdo a animais de qualquer porte™2.
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A ATC revela-se particularmente eficaz no diagnostico de SPSC, e tem-se
afirmado como a técnica imagiologica de elei¢do, ao fornecer uma caracterizagdo
pormenorizada da morfologia do shunt e da vasculatura hepatica circundante, permitindo
também um planeamento cirtrgico rigoroso. Além disso, permite avaliar com maior
clareza a resposta ao tratamento, nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento

hepético e a reperfusio portal apds a intervengio®®,

De acordo com Kim et al. (2013), a ATC demonstrou uma sensibilidade de 96% e
especificidade de 89% na deteg¢do de shunts portossistémicos, valores significativamente
superiores aos obtidos com a ecografia abdominal, que apresentou sensibilidade de 68%
e especificidade de 84%. Além disso, a ATC mostrou ser 5,5 vezes mais eficaz na

identificacdo de shunts do que a ecografia convencional®®.

Contudo, este método apresenta algumas limitagdes, como o custo elevado, a
necessidade de equipamentos especificos que ndo se encontram amplamente disponiveis,

e a necessidade de sedacdo ou anestesia geral®®.

Um estudo de Nelson et al (2011), reforca a utilidade clinica da ATC,
demonstrando que esta técnica fornece uma visdo abrangente da anatomia do shunt e das
suas conexodes, incluindo veias tributarias que podem passar despercebidas durante a

exploragio cirargica®’.

6.6.5. Ressonancia magnética

A angiografia por RM também permite a avaliagdo tridimensional da presenca e
do tipo de shunt, constituindo uma ferramenta valiosa no planeamento cirtrgico. No
entanto, quando comparada com a ATC, apresenta algumas desvantagens, nomeadamente
o maior custo e a maior complexidade na interpretagiio das imagens>2. Por estes motivos,

embora eficaz, a sua utilizacdo ¢ menos comum na pratica clinica.

6.6.6. Portovenografia mesentérica intraoperatoria:

Esta técnica ¢, atualmente, menos frequentemente utilizada no diagnostico de
SPSCs, devido a disponibilidade de técnicas menos invasivas, como as mencionadas

anteriormente.

Esta técnica permite obter um diagnoéstico definitivo, fornecendo informagao
detalhada sobre a morfologia do shunt e da vasculatura intra-hepatica antes da sua

atenuagdo. A sua realizagdo requer uma laparotomia exploratoria, fluoroscopia
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intraoperatoria e a administracdo de meio de contraste intravenoso. A sensibilidade
diagnéstica ¢ alta, variando entre 85 a 100%, embora dependa da posicao do doente e da

qualidade da subtragdo digital das imagens fluoroscopicas®.

Caso se repita apos a atenuagao cirurgica, a portovenografia permite confirmar se
o shunt foi corretamente identificado e avaliar a perfusdo intra-hepatica, sendo uma
ferramenta util tanto para o diagndstico como para o acompanhamento intraoperatorio,

possibilitando inclusive a realiza¢do do tratamento cirurgico no mesmo procedimento®.

Entre as suas limitagdes, destacam-se a necessidade de fluoroscopia em contexto
intraoperatorio — um recurso nem sempre disponivel € com custos acrescidos — bem como

o aumento da duragiio da anestesia e do tempo cirtirgico®®.

Uma alternativa menos invasiva, ¢ a venografia esplénica ecoguiada. Este método
consiste na injecdo de contraste diretamente numa veia esplénica, sob orientacdo
ecografica. Posteriormente, ¢ utilizada fluoroscopia ou radiografia para visualizar o
trajeto do contraste através da VP, permitindo identificar a drenagem venosa esplénica,

bem como o fluxo venoso hepético ou sistémico’?.

7. Diagnosticos diferenciais

Em qualquer animal suspeito de apresentar um SPSC, ¢ essencial a exclusdo de
outras condi¢des que possam causar sinais clinicos semelhantes. Entre essas condi¢des
incluem-se: parasitismo gastrointestinal, hipoadrenocorticismo (doenca de Addison),

enteropatia perdedora de proteina e outras hepatopatias primarias, como HVP e MAVH??,

r

Quando as concentracdes de acidos biliares sao sugestivas de SPSC, ¢
fundamental a diferenciacdo entre as restantes hepatopatias, através de modalidades de

imagem avangadas, como a ecografia com Doppler, ATC e cintigrafia®>58,

A PCr ¢ uma ferramenta adicional que pode ajudar nesta diferenciagdo: niveis
superiores a 70% foram observados em 88% dos caes com HVP, enquanto caes com SPSC

geralmente apresentam niveis reduzidos®>.

Se ndo for possivel identificar macroscopicamente um SPSC, mas este for
altamente suspeito, estd recomendada a realizacdo de uma bidpsia hepatica com ou sem

medigdo da pressdo portal, para diagnosticar as varias formas de HVP32.
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Por fim, outras hepatopatias (como hepatite cronica, cirrose ou lesdo hepatica
aguda associada a leptospirose) podem produzir sinais semelhantes a SPSC, mas sdo mais
comuns em caes mais velhos, excetuando no caso da leptospirose e estao frequentemente
associados a hiperbilirrubinemia®®. Se forem detetados hiperamonemia e EH num animal
sem evidéncia de SPSC, ¢ recomendada a avaliacdo do metabolismo urindrio para

identificar possiveis défices enzimdticos do ciclo da ureia®.

8. Tratamento

O tratamento dos SPSEH centra-se na resolu¢do dos sinais clinicos, podendo ser
realizado através do maneio médico ou atenuacdo cirtrgica do vaso aberrante. O principal
objetivo terapéutico ¢ reestabelecer progressivamente o fluxo sanguineo pela circulagao
portal, promovendo assim um aumento da perfusdao hepatica, o que permite melhorar a
sua funcao e reduzir os sinais clinicos associados, em particular os relacionados com a

EHS'.

8.1. Tratamento médico

O maneio médico dos SPSEH tem como principal objetivo limitar a amoniogénese
intestinal e preservar a fun¢do hepatica residual, de forma a minimizar a frequéncia e
gravidade dos sinais clinicos. Este tratamento ¢ indicado no periodo pré-cirurgico, para
estabilizacdo do doente e prevengdo de complicagdes anestésicas e perioperatorias, €
também no pos-operatdrio, quando a evolucao clinica € insatisfatoria. Além disso, torna-
se a op¢ao principal em situacdes em que a cirurgia ndo € viavel, quer pela morfologia do

shunt quer por decisdo do tutor’>*’.

O tratamento baseia-se na combinagdo de estratégias farmacologicas, dietéticas e
de suporte, cada uma com um papel especifico na gestdo da EH e das alteracdes
metabolicas associadas. Uma das terap€uticas centrais ¢ a administracao de lactulose, um
dissacarido nao absorvivel que reduz a producao e absor¢cao de amoénia no célon. A sua
acdo passa por acidificar o conteudo intestinal, promovendo a conversao da amonia (NH3)
na sua forma ionizada (NHs"), uma forma menos absorvivel. Simultaneamente, a
lactulose acelera o transito GI e inibe a atividade da enzima glutaminase, o que reduz a
captacdo de glutamina e, por sua vez, a sua conversio em amonia no trato GI® . A
lactulose pode ser administrada por via oral ou, em casos de EH aguda, por via retal apos

enemas de limpeza com dgua morna®®,
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Adicionalmente a lactulose, podem ser utilizados antimicrobianos como o
metronidazol, amoxicilina ou ampicilina, com o objetivo de reduzir a carga bacteriana
colonica produtora de urease e, consequentemente, a formagao e absor¢ao de amoénia. No
entanto, um estudo realizado por Serrano et al. (2022) demonstrou que a utilizagdo de
metronidazol durante a estabilizagdo pré-cirirgica em caes com SPSEH, nao
proporcionava beneficios adicionais face a administragdo de uma dieta de suporte
hepatico (DSH) combinada com lactulose, sendo esta ultima combinagdo suficiente para

alcancar um controlo clinico eficaz®.

A DSH tem um papel fundamental, sendo tradicionalmente formulada com
proteina de elevada digestibilidade e palatibilidade, mas com teor proteico ajustado as
necessidades do animal. Esta limitagdo da proteina dietética visa reduzir a quantidade de
substratos disponiveis para fermentagdo bacteriana no c6lon, limitando assim a produgao
de amonia pela microbiota GI. Idealmente, estas dietas devem conter entre 18 a 22% de
proteina bruta®®. Em cdes com SPS que ainda nio manifestam sinais de EH, ndo ¢é
recomendada uma restricdo proteica rigorosa, para evitar o catabolismo muscular e a
consequente producao endogena de amonia. Nesses casos, € preferivel manter um nivel
proteico adequado até ao aparecimento de sinais clinicos®'. Além disso, a divisdo da
ingestdo alimentar em pequenas refei¢gdes ao longo do dia pode ajudar a estabilizar o

metabolismo hepatico e minimizar os sinais clinicos®’.

Em situagdes de EH aguda, deve ser instituida uma terapéutica intensiva e
imediata, dada a elevada morbilidade da condigdo e potencial reversibilidade se tratada
precocemente’!. Est4 indicada a fluidoterapia intravenosa, especialmente em casos de
desidratacao, perdas GI significativas ou alteragdo do estado de consciéncia que

contraindique a administragio oral de qualquer substancia®2.

E igualmente importante corrigir desequilibrios eletroliticos, nomeadamente
hipocaliemia, que pode resultar da anorexia ou diarreia cronica e que, por si sO, agrava a
EH. A acidose metabdlica, também frequentemente presente, deve ser corrigida com

fluidoterapia apropriada de forma gradual®'.

A suplementa¢do com glucose ¢ recomendada, sobretudo em animais jovens com
SPSC, devido as reservas de glicogénio reduzidas e a menor capacidade de

gliconeogénese hepatica®>>,
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O controlo das convulsdes associadas a EH deve ser feito com recurso a
anticonvulsionantes®. As benzodiazepinas, como o midazolam, sio preferidas por nio
requerem metabolizacdo hepatica, sendo mais seguras em doentes com disfuncao
hepatica. Em contrapartida, o diazepam, embora eficaz, contém propilenoglicol, que
exige metabolismo hepdtico e, por isso, deve ser usado com precaucdo ou evitado em

casos de faléncia hepatica®>.

Por fim, recomenda-se que os animais com SPSEH recebam tratamento médico
por pelo menos duas semanas antes da cirurgia de resolucdo do shunt , com o objetivo de
melhorar a estabilidade clinica, reduzir complicagdes intra e pds-cirirgicas e otimizar a

resposta cirirgica>?.

Durante este periodo de estabilizacdo, em cdes que apresentem sinais de
hemorragia ativa e anemia, pode ser necessaria a realizagao de transfusdes de concentrado
de eritrdcitos, sangue total ou plasma fresco congelado, dependendo da gravidade e da
causa subjacente. Na auséncia de sinais de EH, sangue total fresco ¢ preferido, uma vez
que este contém niveis mais elevados de fatores de coagulagao e menor concentragao de
amoénia, em comparac¢ao com o sangue armazenado, o qual pode agravar a EH em doentes

mais comprometidos®>!,

Animais com doenga hepatica, especialmente quando se trata de um shunt intra-
hepatico, apresentam um risco acrescido de ulceracdo GI e hemorragia gastrica, devido a
alteracdes na perfusdo da mucosa, disfungdes na coagulagdo e, por vezes, ao uso
concomitante de medicamentos irritantes para a mucosa. Nestes casos, estd indicado o
uso o de farmacos gastroprotetores, entre os quais se incluem os antagonistas dos
recetores H» da histamina (como a famotidina), inibidores da bomba de protdes (como o
omeprazol) e o sucralfato, que atua como agente de barreira na mucosa GI°*°!,
Adicionalmente, os andlogos da prostaglandina E1, como o misoprostol, podem ser
incluidos na terapé€utica, especialmente em situacdes de risco elevado de lesdo gastrica,
pela sua capacidade de aumentar a secre¢do de bicarbonato, promover o fluxo sanguineo

a nivel da mucosa e contribuir para a proteio e regeneragio da mucosa géstrica®.

Em animais nos quais ndo ¢ possivel corrigir o shunt ou quando os shunts se
mantém patentes (como nos casos de MAVHSs), alguns nutrac€uticos de apoio hepatico
podem ser uteis, como S-adenosina-L- metionina (SAMe), acido ursodesoxicolico,

vitamina E e cardo leiteiro/silimarina. A SAMe possui uma a¢do antioxidante, anti-
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inflamatoria e apoia a integridade das membranas celulares hepaticas, além de estimular
o metabolismo da glutationa, essencial nos mecanismos de desintoxicacao celular. A
vitamina E atua como antioxidante, prevenindo a peroxidacao lipidica nos hepatocitos. A
silimarina exerce efeitos antioxidantes, reduz o stress oxidativo e a fibrose hepatica,
aumenta a glutationa hepatica e tem baixa toxicidade. O acido ursodesoxicolico ¢
benéfico em doencas hepdticas inflamatorias, oxidativas e colestaticas, possuindo
propriedades anti-inflamatorias, imunomoduladoras e coleréticas, ajudando a proteger os

hepatdcitos dos efeitos toxicos dos acidos biliares hidrofobicos’>3.

Apesar dos beneficios do tratamento médico na gestdo dos sinais clinicos
associados a SPSC, este raramente resulta na resolugao definitiva desta doencga. Potenciais
desvantagens da abordagem médica incluem a persisténcia de alteracdes fisiologicas
anomalas, a possibilidade de controlo inadequado dos sinais clinicos e a necessidade de
medicagdo, manipulacdo dietética ou ambos ao longo da vida do animal. De acordo com
o estudo de Greenhalgh et al. (2014), os caes submetidos a tratamento cirtrgico tendem
a apresentar uma melhor taxa de sobrevivéncia e qualidade de vida em comparagdo com
aqueles submetidos apenas a tratamento médico. Assim, a corre¢do cirurgica do shunt ¢

considerada o tratamento de eleicdo, sempre que clinicamente viavel®’.
8.2. Tratamento cirurgico

8.2.1. Consideracdes pré-cirurgicas

Previamente a anestesia e interven¢do cirirgica, muitos animais encontram-se
debilitados, com baixa condi¢do corporal e instabilidade neurologica. A estabilizagdo
médica intensiva, tal como descrito anteriormente, ¢ recomendada de forma rotineira,
mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes. O tempo necessario para esta
estabilizacdo pode variar de animal para animal; contudo, cdes caquéticos podem
beneficiar de um periodo mais prolongado, de modo a permitir a melhoria da sua condi¢ao
corporal antes da cirurgia. Animais de menor porte e em estado mais debilitado
apresentam ainda um risco acrescido de hipotermia e hipoglicemia intraoperatorias, além
de estarem mais suscetiveis a complicacdes relacionadas com hemorragias durante o

procedimento cirtrgico™,

Na anestesia de doentes hepaticos, a utilizagao de anestésicos altamente ligados a
proteinas ou dependentes do metabolismo hepatico deve ser feita com precaugdo devido

a fun¢do hepatica comprometida e a presenca frequente de hipoalbuminemia. Estes
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doentes sdo geralmente pré-medicados com opioides, com ou sem a adicdo de um
sedativo, como a dexmedetomidina, sendo essencial ajustar as doses para minimizar o
risco de hipotensdo e hipotermia durante e apds o procedimento. A inducdo anestésica
pode ser realizada com propofol ou através de isoflurano ou sevoflurano administrado por

mascara de oxigénio, sendo a manutenc?o feita com anestesia volatil®>.

A antibioterapia perioperatoria estd recomendada, uma vez que estes animais sao,
muitas vezes, jovens ¢ imunodeprimidos, aliado ao facto de estar a ser utilizado um
implante no procedimento cirGrgico; além disso, muitos j4 se encontram sob
antibioterapia como parte da estabilizagdo médica prévia. A tipificagdo sanguinea e as
provas de coagulacdo devem ser realizadas rotineiramente, independentemente do risco

de hemorragia™.

8.2.2. Abordagem cirurgica

J4

O objetivo da atenuagdo cirargica ¢ reestabelecer o fluxo sanguineo ao
parénquima hepatico, no entanto esta atenuacdo deve ser feita de forma a que o sangue
possua pressao suficiente para encorajar o desenvolvimento portal sem que se desenvolva

uma excessiva hipertensio>>.

No passado, a oclusdo completa era considerada o tratamento de eleicdo em caes
que toleravam uma completa atenua¢do do SPSEH durante a cirurgia. Nesses casos, a
oclusdo era realizada num unico procedimento, com base na pressdao portal medida
intraoperatoriamente € em critérios de tolerancia a oclusao. Nos ultimos anos, no entanto,
métodos de oclusdo gradual como a banda de celofane (BC), o anel constritor ameroide
(ACA) e embolizagdo com espiras, tornaram-se populares. Esta abordagem visa reduzir
o risco de complicacdes intraoperatérias, a hipertensdo portal potencialmente fatal, e
permitir o tratamento de uma maior percentagem de caes que nao toleram uma oclusao

aguda do shunt>>.

8.2.2.1. Ligacao por fios de sutura

Um dos primeiros métodos descritos para a atenuagdo de SPSs passa pela
utilizacdo de suturas nao absorviveis, como seda ou polipropileno. Esta técnica permite a
oclusdo do shunt de forma aguda e completa ou, alternativamente, de forma parcial. No
entanto, a oclusdo completa ¢ muitas vezes mal tolerada pela maioria dos animais devido

a insuficiéncia da vasculatura portal e ao consequente desenvolvimento de HP>?.
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Apos a identificacdo e dissecacdo meticulosa do shunt, este deve ser isolado e
circundado com uma sutura posicionada o mais distalmente possivel, junto a sua
terminacao na circulagdo sistémica. A atenuacao nesta localizagdo assegura a inclusao de
todos os vasos portais aferentes que confluem para o vaso aberrante, promovendo uma
oclusdo eficaz. Em contraste, a colocacdo da oclusdo na extremidade proximal, junto a
origem portal do shunt, pode permitir a persisténcia de fluxo andmalo hepatico, caso
existam ramos colaterais nao identificados que continuem a desviar sangue da circulagao

portal®”%3,

Em animais com veias intra-hepaticas subdesenvolvidas, a ligadura completa pode
resultar em HP grave, levando ao desenvolvimento de SPSA, impossibilitando a completa
resolucdo da afecdo. Para minimizar o risco de HP, ¢ necessario monitorizar a pressao

portal durante a cirurgia®.

Além da monitorizagcdo objetiva da pressdo portal, ¢ fundamental a observacao
dos sinais clinicos subjetivos sugestivos de HP, como cianose e aumento do peristaltismo
intestinal, aumento das pulsacdes mesentéricas e periféricas e edema pancredtico. Estes
sinais sdo criticos, uma vez que os valores de pressao portal podem ser influenciados por
varios fatores que incluem a profundidade anestésica, estado de hidratagdo do animal,

fase do ciclo respiratorio e grau de contragdo esplénica®58,

A ligacao total do shunt € considerada segura se a diferenga da pressao portal antes
e apos a oclusdo ndo exceder os 10 cmH>O e se a pressdo ap6s a oclusdo ndo exceder os
20 cmH>0%. Num estudo de Kayanuma et al. (2019), a taxa de sucesso na oclusdo
)94

completa numa unica cirurgia foi de 76% (55/72)”". Estes critérios ajudam a garantir que

o animal tolera a oclusdo e minimizam o risco de complicacdes pos-operatdrias.

A adocao de uma abordagem conservadora para a ligacao parcial de SPSEH, com
base nos parametros previamente descritos, aumenta a probabilidade de sucesso na
oclusdo do shunt. Estudos mostram que muitos shunts continuam a estreitar-se
gradualmente apds uma primeira ligacdo parcial, permitindo que a funcdo hepatica

normalize sem necessidade de nova intervencao™>*8.

Contudo, em alguns casos, ¢ necessaria uma segunda cirurgia para alcangar
oclusdo completa®®. Ainda assim, a formagio de SPSAs permanece uma possibilidade,

mesmo com uma abordagem em duas etapas.
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8.2.2.2. Anel Constritor Ameroide

Os ACAs s3o dispositivos compostos por um anel de aco inoxidavel com um
nucleo interno de caseina. Estes sdo colocados ao redor do SPS previamente isolado.
Conforme referido anteriormente, a atenuacdo deve ser realizada o mais proximo da
circulagdo sistémica possivel, de modo a garantir que todos os vasos portais que confluem
para o shunt sejam devidamente ocluidos. O nucleo de caseina presente no constritor
absorve fluido peritoneal, promovendo um turgescéncia concéntrica progressiva e,
consequentemente, um estreitamento gradual do limen endovascular. Simultaneamente,
ocorre uma reacdo fibrosa ao redor do dispositivo. A combinacdo destes mecanismos
resulta na oclusdo do shunt num periodo estimado de duas a cinco semanas. A maior parte

da oclusdao ocorre de forma rapida nos primeiros trés a 14 dias apds a implantacao,

1™,

tornando-se depois mais gradua

Figura 26 - Colocagdo de anel constritor ameroide (seta) no shunt portossistémico portocava na sua
terminagdo o mais perto possivel da veia cava caudal (estrela) Retirado de Necasova et al. (2023),
Assessment of plasma protein C activity in dogs with portosystemic shunt. Acta Veterinaria Brno.

Num estudo de 12 cdes com SPSEH onde foram utilizados ACAs, seis
apresentaram oclusdo completa do shunt um més apds a cirurgia, enquanto trés
apresentaram a oclusdo total sete meses depois. No entanto, foi relatada a ocorréncia de
SPSA em 17% dos cdes com SPSEH®®. Apesar deste risco, esta técnica é muito eficaz,

com taxas de ocluséo total do shunt entre 79 a 82% dos casos’.

O uso de ACA apresenta varias vantagens no tratamento de SPSEH. Em primeiro
lugar, esta técnica reduz o risco de HP, uma vez que permite que a vasculatura portal

hipoplasica se adapte gradualmente ao aumento do volume sanguineo. Além disso, o
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procedimento cirurgico ¢ geralmente mais rapido j& que envolve uma unica intervengao,
o que reduz o tempo de anestesia e os riscos associados. Outro beneficio ¢ o menor custo
global em comparacdo com outras técnicas, como a ligacao por sutura, que muitas vezes

requer multiplas intervengdes ou monitorizagio pds-operatdria mais intensiva®®,

8.2.2.3.Banda de celofane

As bandas de celofane (BC) sdo derivadas da celulose vegetal e podem ser usadas
alternativamente aos ACAs para a atenuagdo gradual de SPS. Tal como os ACAs, as BC
promovem uma reagao inflamatoria local que resulta na formagao de tecido fibroso em
redor do vaso, levando a sua oclusdo progressiva. Entre as principais vantagens destacam-
se 0 seu baixo custo, a facilidade de armazenamento ¢ esterilizagao, além da necessidade
minima de dissecacdo ao redor do shunt, o que pode reduzir a ocorréncia de SPSA apoés a
oclusdo. Esta técnica pode ser aplicada tanto por via convencional como por via
laparoscopica, permitindo uma abordagem minimamente invasiva em casos

selecionados’®.

Na pratica, as BC sdo utilizadas sob a forma de uma tira esterilizada dobrada em
trés ou quatro camadas para formar uma banda espessa e flexivel. Esta ¢ aplicada ao redor
do shunt e fixada com clipes cirurgicos colocados em dire¢des alternadas. A oclusdo
completa pode ocorrer sem que seja necessaria uma atenuagao inicial durante a colocagao
da banda sendo que a atenuagdo parcial aquando da colocagdo pode estar associada ao

desenvolvimento de SPSA>3.

Um estudo de 49 caes sujeitos a tratamento de SPSEH relatou que a taxa de
shunting residual foi de aproximadamente 31,6% apds a utilizacio de BCs,

comparativamente com 0% nos casos em que foram utilizados ACAs®’.

8.2.2.4.Embolizaciio percutinea transvenosa com espiras

A embolizacdo percutdnea transvenosa com espiras (PTCE, do inglés
Percutaneous Transvenous Coil Embolization) é uma técnica de minima invasao com
elevado potencial para o tratamento de SPSEH. Este procedimento envolve a inser¢ao de
um cateter baldo através da veia jugular, seguido da colocacdo de espirais metalicas
flexiveis com fibras de poliéster no limen do shunt, sob orientagdo fluoroscopica. As
espiras promovem uma redu¢do no fluxo sanguineo e induzem, secundariamente, a
formacao de trombos, resultando na oclusdo gradual do vaso num periodo de um a dois

meses®®.
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Um estudo recente de Ishigaki et al. (2023) realizado numa populacdo de 42 caes
com SPSEH, demonstrou que a PTCE ¢ uma técnica eficaz e promissora para a resolu¢ao
desta condi¢do’®. No entanto, foram identificadas algumas complica¢des associadas ao
procedimento que incluem a migracao das espiras e hipertensdo portal devido a uma

trombose aguda®®.

As principais desvantagens da PTCE sao o facto de se tratar de uma técnica
complexa, requerendo por isso uma equipa experiente e equipamento especializado e
principalmente o seu custo elevado, uma vez que € necessario um fluoroscopio equipado

com angiografia por subtracio digital e uma mesa de operacio radiotransparente”®.

8.2.3. Complicacbes pés-operatorias

As complicagdes pos-operatorias de atenuacdo de SPSEH incluem HP aguda,
falha do dispositivo, shunt persistente (quer por persisténcia do shunt original ou por
desenvolvimento de SPSAs) e/ou problemas neurologicos>2. A HP pode manifestar-se por
vomito, diarreia, distensdo abdominal, dor abdominal, ascite progressiva, hipotensao e
choque, podendo, em casos graves, ser necessaria a remoc¢do do dispositivo de

atenuacio®®.

Entre as complicag¢des neurologicas, os sinais neurologicos pos-atenuagao (PANS,
do inglés Post Atenuation Neurological signs) podem ocorrer. Estes sinais podem ir desde
ataxia leve, depressdo e desorientagdo a atividade convulsiva generalizada. Fatores de
risco identificados para o desenvolvimento de PANs incluem encefalopatia hepatica pré-
operatéria e idade avangada®. As convulsdes pos-operatorias nio associadas a HE e
hipoglicemia sdo geralmente observadas nos primeiros trés dias apos a cirurgia, sendo
mais frequentes em cdes de raga pequena, e sdo independentes do tipo de atenuacao
realizado®>®. Num estudo de Otomo et al. (2020), foram relatadas convulsdes pos-
atenuagao em 10 caes de 123 caes avaliados, sem diferenca nas taxas de ocorréncia entre

animais tratados com ACAs e aqueles tratados com BCs!®.

Outra possivel complicagdo apds a atenuagdo € o desenvolvimento de
hipoglicemia clinicamente significativa, tendo esta sido reportada em 44% dos caes apos
a atenuacdo de SPSEH. Neste estudo, sete de 16 caes desenvolveram hipoglicemia e em
dois desses a hipoglicemia foi refratdria a suplementacao pos-operatoria de dextrose por

via endovenosa (EV)>>!°!,
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A persisténcia ou recorréncia dos sinais clinicos ¢ considerada a complicacdo mais
comum apoOs a cirurgia e resulta, geralmente, da oclusdo incompleta do vaso, com
manutenc¢ao residual do shunt, posicionamento inadequado do dispositivo de atenuagao
ou desenvolvimento de shunts adquiridos adicionais®. Nestes casos, recomenda-se a
reavaliagdo dos doentes com imagiologia, como a ecografia ou ATC, especialmente se 0s
sinais clinicos e as alteragdes laboratoriais persistirem mesmo apos cinco a seis meses da

cirurgia’2.

Em casos de persisténcia de sinais clinicos e na auséncia de SPSAs confirmada
por diagnoéstico imagioldgico, pode estabelecer-se um diagndstico presuntivo de HVP.
Para confirmar ou excluir este diagnostico, recomenda-se a realizacdo de uma biopsia
hepatica no momento da cirurgia, permitindo uma andlise histopatologica do tecido

hepatico®>™.

8.2.4. Acompanhamento pos-cirurgico

No pos-operatorio imediato, os animais devem ser mantidos com fluidoterapia
endovenosa até estarem a comer e a beber normalmente, sendo monitorizados para sinais
de hipoglicemia, hipotermia, recupera¢do anestésica atrasada, hemorragia e sinais de
hipertensao portal. No caso dos animais hipoglicémicos, caso estes apresentem glicemias

inferiores a 80 mg/dL, esté indicada a fluidoterapia com suplementagio de glicose™.

A analgesia deve ser garantida com recurso a opioides, como a metadona ou a
buprenorfina nos primeiros dias. O maneio médico permanece essencial em animais
submetidos a atenuacdo de um SPSC. Uma dieta restrita em proteinas, antimicrobianos e

a administracdo de lactulose devem ser mantidas até que a fungdo hepética melhore™.

E recomendada a avaliagdo dos pardmetros bioquimicos um més apés a cirurgia.
Caso os parametros funcionais hepaticos se encontrem normais, o desmame do tratamento
médico pode ser iniciado de forma gradual ao longo de um a dois meses. O desmame
deve seguir uma ordem especifica: primeiro o metronidazol, depois a lactulose e, por fim,
deve ser feita a transi¢do para uma dieta de manutengdo. Ao fim de trés meses, devem ser
reavaliados os testes de fun¢do hepatica, incluindo os valores de FA e de ABS pré e pos-

prandiais>*>3.

Num estudo de Vallarino et al. (2019), os autores concluiram que embora a

concentragdo de FA seja um indicador fidavel de falha cirtrgica, valores normais nao
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fornecem informagdes conclusivas sobre o estado do shunt, sendo necessario combinar
estes valores com a medicao dos ABS pré e pés-prandiais de forma a aumentar o poder
diagnostico. No entanto, exceto quando os valores de FA sao elevados, a combinagao de
FA e ABS ndo substitui as técnicas de imagiologia avangada para confirmagdao ou

exclusio da persisténcia do shunt ou desenvolvimento de multiplos SPSAs!'*.

Se, durante o desmame, os parametros clinicos e laboratoriais (incluindo volume
corpuscular médio, albumina, ureia, colesterol e glicose) se mantiverem normais € nao
houver recorréncia dos sinais clinicos, o prognodstico ¢ considerado bom,

independentemente dos resultados dos ABS>2.

9. Progndstico

O prognoéstico em animais sujeitos apenas a tratamento médico ¢ geralmente
reservado a mau, devido a progressao dos sinais clinicos e a atrofia hepatica que se
desenvolvem ao longo do tempo®’. Quanto mais tarde na vida do animal surgirem os
sinais clinicos, maior tende a ser o seu tempo de sobrevivéncia apenas com tratamento
médico. Encontra-se ainda descrito que valores de BUN normais estdo associados a uma
maior sobrevivéncia, enquanto outros parametros laboratoriais, como niveis de ABS, de
proteinas totais, albumina, FAS, ALT, ou volume corpuscular médio, ndo apresentam

correlagdo com o tempo de sobrevivéncia nestes casos™.

Esta descrito na literatura que o tratamento cirirgico proporciona maiores tempos
de sobrevivéncia e melhor progndstico que unicamente o tratamento médico>>®'3, Um
estudo de Wallace et al. (2022) que avaliou uma populagdo de 351 cades diagnosticados
com SPSEH apds os cinco anos de idade, demonstrou que o maneio cirargico resultou em
tempos de sobrevivéncia significativamente mais longos (10,9 anos versus 3,4 anos),
numa reducao dos sinais clinicos € menor necessidade de tratamento médico aos seis a 12
meses ap6s o diagnostico, em comparacdo com animais submetidos apenas a tratamento

médico®!.

Além disso, este estudo e o estudo de Greenhalg ef al. (2014) refutaram a hipotese
de que animais com idade avangada tendem a apresentar pior progndstico ou maior risco
de complica¢des neurolodgicas com a atenuacdo cirdrgica, reforcando que a intervengao
cirtirgica deve ser considerada em doentes de todas as idades e ¢ o método preferencial

para o tratamento de SPSEH congénito*¢!.
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O progndstico para caes submetidos a atenuacao cirargica do SPSEH pode variar

de acordo com a técnica utilizada e fatores clinicos especificos.

Fatores como a presengca de EH e leucocitose no periodo pré-cirargico foram
identificados como um indicadores progndsticos negativos, associados a uma menor
probabilidade de sucesso clinico apos a cirurgia®’. Em contrapartida, a atenuagio
cirtirgica demonstrou ser eficaz na redu¢ao da inflamacao associada a EH, evidenciada
por uma diminuigao significativa na contagem de neutréfilos e monocitos no periodo pos-

operatdrio, o que reflete uma melhoria na recuperagio’”.

Além disso, outros fatores como hipoalbuminemia pré-cirurgica, ocorréncia de
convulsdes no pds-operatorio e a persisténcia do shunt seis a 10 semanas apds a cirurgia,

sdo considerados fatores preditores de um mau progndstico a longo prazo>2.

A escolha da técnica cirirgica também tem impacto no progndstico. A utilizacao
de ACA tem sido associada a melhores desfechos a longo prazo, com resultados

excelentes em 81,48% dos cdes avaliados num estudo de Necasova et al. (2023)7°.

De acordo com o estudo de Serrano et al. (2019), as técnicas que oferecem melhor
qualidade de vida incluem o uso de ACAs e a sutura completa, seguidas pela colocacao

de BC e pela embolizagdo com espiras’>.

Otomo et al. (2020) concluiram que animais com um SPSEH unico sujeitos a
atenuagdo cirargica, quer por ACA ou BC, apresentaram taxas de mortalidade e

morbilidades baixas, com prognosticos semelhantes!'®.

A causa mais comum de morte ap0s a atenuagao cirtrgica € a persisténcia de sinais
neurologicos graves. Nestes casos, o progndstico ¢ mau, uma vez que a taxa de
mortalidade ¢ elevada e os animais que sobrevivem podem ter disfungdo neurologica
severa ou até permanente®®. Outras causas de morte incluem hemorragia intraoperatoria,

coagulopatias pos-cirtrgicas, HP e gastroenterite hemorragica”.
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10. Caso Clinico I - “MAGGIE”

10.1. Identificacdo do doente

e Nome: “Maggie”

e Espécie: Canis lupus familiaris (cio doméstico)
e Raga: Yorkshire Terrier

e Idade: 2 anos e 4 meses

e Sexo e estado reprodutivo: Fémea inteira

e Peso:3,4kg

10.2. Anamnese

Em outubro de 2024, a “Maggie” foi referenciada para o ACHV com o objetivo
de realizar um TC para diagnéstico, devido a suspeita de SPSC. O CAMYV de origem,
localizado na regido do Porto, efetuou previamente exames complementares de
diagndstico para dar inicio a investigacdo, os quais foram gentilmente disponibilizados a

autora ap0s contacto direto com a equipa médica, e serdo descritos em seguida.

A 24 de setembro de 2024, durante uma consulta pré-cirargica para agendamento
de OVH, a “Maggie” ndo apresentava qualquer sintomatologia relevante, exceto um
apetite caprichoso, relatado pela tutora como uma caracteristica habitual. A sua
alimentacdo consistia predominantemente em dieta caseira, complementada por uma
racdo nao especificada. A “Maggie” encontrava-se vacinada com vacina polivalente
(DHPL), o que lhe conferia prote¢do contra o virus da esgana, da hepatite infeciosa
canina, parvovirose e leptospirose), bem como com vacina antirrdbica. No que diz
respeito a profilaxia antiparasitaria, era desparasitada internamente com um
antiparasitario que tinha na sua constituicao praziquantel e milbemicina, e externamente
com coleira a base de imidaclopride e flumetrina. A “Maggie” era um animal de interior,
mas com acesso controlado ao exterior através de passeio a trela, e ndo coabitava com

outros animais.

10.3. Exame fisico de estado geral

O exame fisico revelou uma condi¢do corporal 4/9 e 3,4 kg de peso. O animal
apresentava-se com atitude normal, estado mental alerta e temperamento docil. Os
movimentos respiratorios eram regulares, profundos e ritmicos, com padrao

costoabdominal e uma relagdo inspiragao/expiragdo de 1:2, apresentando uma frequéncia
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respiratdria de 28 respira¢des por minuto (rpm). O pulso metatarsiano era forte, regular e
ritmico, bilateral e simétrico. A frequéncia cardiaca (FC) era de 92 batimentos por minuto
(bpm), com auscultagdo cardiaca e pulmonar normais. As membranas mucosas
mostravam-se rosadas, humidas e brilhantes com tempo de reple¢dao capilar (TRC)
inferior a dois segundos, ¢ o grau de desidratagdo foi estimado em menos de 5%. A
temperatura retal era de 38° C e os linfonodos estavam normais a palpagdo. A palpagio
abdominal o animal ndo apresentava dor nem alteracdes palpaveis. Nao apresentava mais

alteracdes dignas de registo.

10.4. Plano Diagnostico

Apds o exame fisico foi efetuada colheita de sangue e realizadas analises pré-
cirargicas que, devido a presenga de alteracdes, motivaram a realizacdo de exames
complementares adicionais para investigacdo mais aprofundada, por parte do médico

veterinario assistente.

Os resultados das andlises revelaram um hemograma dentro dos parametros
normais, enquanto as analises bioquimicas apenas evidenciaram o seguinte parametro

alterado:

e Alanina aminotransferase (ALT): 303,0 U/L (valores de referéncia 17 — 95
U/L)

Perante esta alteragcdo, e tendo em conta a raga do animal, foi realizada uma
ecografia abdominal. O exame revelou a presenca de sedimento na bexiga, com estruturas
hiperecogénicas pequenas, compativeis com célculos, levando a recolha de uma amostra
de urina para andlise. O figado apresentava-se com tamanho aparentemente normal e sem
sinais de colestase hepatica. No entanto, a auséncia de jejum comprometeu parcialmente

a avaliacao ecografica, deixando em aberto a possibilidade de SPS.

A urindlise tipo II revelou hematuria, proteintria e cristais de urato de amonia,

refor¢ando a suspeita de SPS.

Para investigacdo adicional, foram avaliados os acidos biliares pré e pos-prandiais,

encontrando-se ambos aumentados:
Acidos Biliares em jejum: 47.4 - pmol/L (valores de referéncia: 0,0 — 8,0).

Acidos Biliares pés-prandiais: 84.6 - pmol/L (valores de referéncia: 0,0 — 30,0).

70



O médico veterinario assistente solicitou ainda a andlise dos valores de amonia no
sangue, que se encontravam dentro dos pardmetros normais. Diante dos resultados
obtidos e da suspeita de SPS, os tutores foram aconselhados a realizar um TC no ACHV

para confirmagdo diagnostica.

Foi realizado no dia 16 de outubro de 2024, um TC com contraste apds uma
consulta inicial onde a “Maggie” se apresentou sem alteragdes dignas de registo. O TC
revelou, como ¢ possivel verificar na Figura 27, um vaso andmalo (estrela azul) com um
maximo de seis milimetros de diametro, que realizava um trajeto tortuoso entre a veia
esplénica e a veia azigos direita. A veia azigos direita (estrela vermelha) encontra-se
dilatada no seu trajeto cranial a inser¢ao do shunt. Outras alteracdes evidenciadas sdo um

figado de dimensdes subjetivamente diminuidas, secundariamente ao shunt.

Figura 27 - Imagem TC tdérax e abdémen, com contraste presente no relatdrio de TC
gentilmente cedido pelo ACHV.

As imagens obtidas confirmam o diagndstico definitivo de SPSEH espleno-

azigos, refor¢ando a necessidade de intervencao cirtirgica e de seguimento no ACHV.

10.5. Tratamento e evolucio

No dia da cirurgia, a “Maggie” apresentou-se em jejum de 12 horas, com bom
estado geral e uma temperatura corporal de 38,7°C. Foram realizadas andlises sanguineas
pré-cirtrgicas que nao revelaram alteragdes significativas, bem como provas de
coagulagdo, que se encontravam dentro dos pardmetros normais. A “Maggie” nao se

encontrava a realizar qualquer tipo de medicagao.
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O protocolo anestésico incluiu como pré-medicacdo a administracdo de
dexmedetomidina (5 pg/kg, EV) e infusdo continua de remifentanil (5 pg/kg/h, EV), que
se manteve ao longo da cirurgia, seguida de indu¢@o com propofol (4 mg/kg, EV), apos a
qual foi realizada a intubacdo orotraqueal, iniciando-se a oxigenoterapia e a manutengao
da anestesia com sevoflurano a 1,5%. Foi estabelecida fluidoterapia com lactato de ringer
a uma taxa de manutencao (2ml/kg/h) e administrada quetamina (1 mg/kg) para analgesia
adicional. Para profilaxia antibidtica, foi administrada cefazolina (22 mg/kg, EV), com

uma segunda dose 90 minutos apds o inicio da cirurgia.

O acesso cirurgico foi realizado por celiotomia abdominal ventral. Procedeu-se a
dissecdo minuciosa do terco distal do shunt, localizado na regido gastroazigos esquerda
(na Figura 28, a verde). Nesta regido, foi aplicada uma ligadura vascular com fio de seda
ndo absorvivel 2-0, uma escolha justificada pela fragilidade da parede vascular,

localizagdo do shunt e pela necessidade de garantir uma oclusdo completa do vaso.

Figura 28 — Individualizagdo do shunt na regido gastroazigos
esquerda apds disse¢do minuciosa da zona.

Em seguida, foi realizada a OVH, ap6s a identificacdo e extracdo do utero e
ovarios, com o objetivo de prevenir a necessidade de uma futura interveng¢ao cirtirgica na

“Maggie”.

Durante todo o procedimento, foram monitorizados sinais de HP, através da

avaliacdo visual da cor e peristaltismo intestinal, bem como da coloragao do pancreas.
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Nao foram observados sinais sugestivos de HP, confirmando a seguranca da oclusao

realizada.

Durante a primeira fase do procedimento cirtrgico, as pressdes arteriais nao
invasivas (PANIs) mantiveram-se relativamente baixas, com pressdes médias a variar
entre 50 e 90 mmHg (intervalo normal 70-120 mm Hg!®), e bradicardia acentuada com
a FC a oscilar entre os 40 e 80 bpm (intervalo normal 100 -140 bpm) . Face a esta situacao,
foi administrado inicialmente atipamezol (0,1 mg/kg EV) para reverter parcialmente a
sedagdo. No entanto, dada a auséncia de melhorias significativas a nivel da hipotensao e

bradicardia, foi necessaria a administra¢ao de atropina 0,05 mg/kg EV.

Apesar da administracdo de atropina, as PANIs e a FC mantiveram-se reduzidas,
0 que levou a decisdo de iniciar uma infusdo continua de noradrenalina, com uma taxa
inicial de 0,1 pg/kg/min, ajustada progressivamente conforme necessario, at€ um maximo
de 2 pg/kg/min. As glicemias foram monitorizadas com recurso a um glucometro portatil,
sendo registado, entre outros, um valor de 81 mg/dL, o que justificou a administracao de
um bolus de glucose (3 ml 50% dextrose EV de forma lenta ao longo de 10 minutos).

Pouco tempo apos esta intervengao, os niveis glicémicos estabilizaram.

No final do procedimento, foi realizada uma bidpsia hepatica do lobo quadrado
com a amostra enviada para analise histopatologica, cujos resultados demonstraram a
existéncia de hepatopatia com aumento do perfil arteriolar e reacdo discreta ductular com

hepatite multifocal cronica e discreta.

No periodo pos-operatorio imediato, a ‘“Maggie” permaneceu internada,
mantendo-se sob infusdo continua de remifentanil (5 pg/kg/h, EV) e noradrenalina (0,5
ng/kg/min EV) nas primeiras horas. A taxa destas infusdes foi sendo progressivamente
reduzida, permitindo o seu desmame gradual. Apds este desmame, iniciou-se o controlo
da dor com metadona (0,1 mg/kg EV a cada quatro horas), complementada com
meloxicam (0,1 mg/kg subcutaneo (SC), uma vez por dia [SID, do latim semel in die]),

atendendo a que a temperatura e as PANIs permanecessem dentro dos valores normais.

Para o controlo da ndusea associada aos opioides foi administrado maropitant (1
mg/kg EV SID). A antibioterapia foi mantida com cefazolina (22 mg/kg EV duas vez por
dia [BID, do latim bis in die]). A monitorizagdo continua das PANIs e da glicemia revelou

valores dentro dos paradmetros normais.
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No segundo dia de internamento, a frequéncia de administracdo de metadona foi
ajustada para intervalos de oito horas, mantendo-se as restantes medicagdes.
Adicionalmente, introduziu-se a alimentacao habitual, administrada de forma fracionada

(uma colher de sobremesa a cada quatro horas), que foi bem recebida pelo animal.

No terceiro e ultimo dia de internamento, iniciou-se o desmame de analgesia,
substituindo a metadona por buprenorfina (0,01 mg/kg EV, trés vezes por dia [TID, do
latim ter in die]). Durante o periodo de internamento, a “Maggie” ndo apresentou sinais

de HP ou complicacdes neuroldgicas.

A “Maggie” recebeu alta com orientacdo para administracdo domiciliaria de
amoxicilina combinada com acido clavulanico (22 mg/kg por via oral [PO, do latim per
os] BID durante trés dias). Foi recomendado repouso do animal por quatro semanas, com
reavaliagdo clinica do exame fisico de estado geral no espago de uma semana, controlo
ecografico e avaliacdo dos pardmetros hepaticos apds cinco semanas € remog¢dao dos

pontos de sutura ao 15° dia pds-cirargico.

Os tutores da “Maggie” optaram por ndo realizar a reavaliagao clinica no ACHV,
transferindo integralmente o seguimento pos-operatorio para o CAMV de origem. A
cadela compareceu apenas a consulta para remog¢ao dos pontos, na qual apresentava um
exame fisico normal e estava bem-disposta. No entanto, os tutores decidiram nao proceder
a realizacdo de andlises laboratoriais um més apds a cirurgia. Ainda assim, segundo o
médico veterinario assistente, com base em contacto telefonico recente com os tutores,
foi possivel confirmar que a “Maggie” se mantinha alerta, com bom apetite e sem

qualquer sinal clinico evidente.
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11. Caso clinico I - “BETTY”

11.1. Identificacdo do doente

e Nome: “Betty”

o Espécie: Canis lupus familiaris (cio doméstico)
e Raca: Pinscher

e Idade: 5 anos

e Sexo e estado reprodutivo: Fémea inteira

e Peso: 2,1 kg

11.2. Anamnese

A “Betty” era uma cadela fémea inteira, de ambiente interior, com acesso ao
exterior exclusivamente durante passeios a trela. Nao coabita com outros animais. O
protocolo vacinal encontrava-se atualizado, e incluia a vacina polivalente (DHPL) ¢ a
vacinacao antirrabica. Estava desparasitada internamente com milbemicina e praziquantel
e externamente através da administracdo de comprimidos mastigaveis constituidos por

afoxolaner.

Foi referenciada para o ACHV para realizagdo de TC e eventual intervengao
cirurgica, no dmbito da investigacdo de suspeita de SPSC, por parte do CAMV na regido
de Valenca, onde era seguida habitualmente. O médico veterinario assistente assegurou o
acompanhamento clinico desde o inicio do quadro, tendo realizado os tratamentos € os
exames complementares de diagndstico necessarios para dar inicio a investigagao clinica,
apods surgirem os primeiros indicios compativeis com SPS. As informagdes clinicas
relveantes, incluindo dados relevantes do historial e resultados de exames previamente
realizados, foram gentilmente disponibilizados a autora de forma resumida, conforme

descrito em seguida.

A “Betty” apresentou-se inicialmente a uma consulta no CAMV devido a
episodios de hematuria e anorexia com cerca de uma semana de evolucdo. No dia anterior
a consulta, a tutora verificou ainda a ocorréncia de um episddio neurologico caracterizado
por convulsdo tonico-clonica generalizada, com perda de consciéncia. O historial clinico
nao revelava episodios prévios semelhantes, nem existia registo de perda de consciéncia

recorrente.
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11.3. Exame fisico de estado geral

O exame fisico realizado na altura do episoddio permitiu observar mucosas rosadas,
TRC entre um e dois segundos, grau de desidratagdo estimado inferior a 5%. FC de 100
BPM com auscultagdo cardiaca e pulmonar normais. Os movimentos respiratorios eram
regulares, profundos e ritmicos, com padrdo costoabdominal e uma relacao
inspiragao/expiragdo de 1:2, apresentando uma frequéncia respiratoria de 40 RPM. A
temperatura retal era de 39,2 °C. A palpagdo abdominal, o animal apresentou desconforto,
mas sem alteragdes estruturais identificaveis. O exame neurologico ndo revelou qualquer
alteracdo, nao tendo sido detetados défices propriocetivos ou alteragdes comportamentais.

Sem outras alteragdes dignas de registo.

11.4. Plano Diagnéstico

Perante o quadro clinico, foi realizado um hemograma e analises bioquimicas que
revelaram leucocitose de 26 K/pL [Intervalo de referéncia: 5,05-16,76 K/uL], ALT 149
[Intervalo de referéncia: 10 - 125 U/L]; FAS 750 [Intervalo de referéncia: 23 - 212 U/L];
GGT 20 [Intervalo de referéncia: 0 - 11 U/L]. Foi realizado uma urinalise tipo I (tira de
teste tipo Combur) que evidenciou hematuria (++), proteinuria (++) e densidade urinaria
de 1.010; foi ainda realizada cultura de urina que se encontrava negativa, 0 CAMV nao

apresentou registo da realiza¢do de exame de sedimento.

Adicionalmente, foi realizada uma ecografia abdominal, que evidenciou um
figado de tamanho e ecogenicidade diminuidos, suspeita de diminui¢do do didmetro da
VP, vesicula biliar distendida com conteudo hiperecogénico compativel com mucocelo, e
ainda estruturas renais hiperecogénicas, produtoras de sombra acustica, compativeis com

um quadro de nefrolitiase bilateral.

Face a estas alteracdes hepaticas, o médico veterinario assistente optou ainda por

proceder a avaliagdao dos acidos biliares pré e pos-prandiais.
Acidos Biliares em J ejum: <4,8 - pmol/L [Intervalo de referéncia: 0,0 — 8,0].
Acidos Biliares pos-prandiais: 112,8 - pmol/L [Intervalo de referéncia: 0,0 — 30,0].
Os resultados reforcaram a suspeita de disfuncao hepatica compativel com SPSC.

Com base na historia clinica, na predisposi¢do da raga, nas alteragdes laboratoriais

e ecograficas e nos valores dos acidos biliares, foi estabelecido o diagnostico presuntivo
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de SPSEH congénito. Perante o quadro, foi iniciado tratamento médico com amoxicilina
combinada com &cido clavulanico (22 mg/kg EV BID) e metronizadol (15 mg/kg EV
BID) durante 7 dias, acido ursodesoxicolico (10 mg/kg PO SID) e tramadol (5 mg/kg PO
TID) durante 3 dias.

Apos a estabilizagdo clinica, recomendou-se a realizacdo de TC no ACHYV, para

confirmacao e caracterizagao do shunt antes da eventual corregdo cirrgica.

No TC observou-se a presenga de um vaso andmalo que conectava a veia gastrica
esquerda a veia frénica esquerda como ¢é possivel observar na Figura 29, com um
diametro na inser¢ao de aproximadamente sete milimetros. A VP, cranial a insercdo da
veia esplénica apresentava um pequeno didmetro e existia a persisténcia de ramos intra-
hepaticos da VP. Foi possivel observar ainda, como ¢ visivel na Figura 30 a presenca de

nefrolitiase bilateral. Alteragdes estas compativeis com SPSEH congénito gastrofrénico.

.

Figura 30 — Nefrolitiase bilateral - Imagem
TC presente no relatorio gentilmente cedido pelo

Figura 29 —Vaso anémalo com trajeto tortuoso
(seta verde) — Imagem TC presente no relatério ACHV
gentilmente cedido pelo ACHV

11.5. Tratamento e evoluc¢io

Devido a restri¢des financeiras por parte da tutora a cirurgia ndo foi realizada de
imediato, dando-se inicio ao tratamento médico de estabilizagdo com metronidazol (15
mg/kg PO BID) e lactulose (0,5 ml/kg PO TID) ambas apos a refeicdo até a resolucao
cirtirgica do shunt, aliado aos protetores hepaticos que o animal ja fazia anteriormente.

Foi ainda recomendada a transi¢do para uma alimentacdo especifica de cuidado
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nefrourinario, com o objetivo de promover a dissolugdo dos calculos renais, caracterizada
por baixo teor em proteina e em sddio. Adicionalmente, foi incentivada a ingestao de agua

para favorecer a diurese.

Umas semanas depois, a “Betty” apresentou um novo episddio neurologico que
resultou no seu internamento e tratamento no CAMYV, e que motivou o agendamento da
cirurgia de resolu¢ao de shunt no ACHV. Na consulta pré-cirargica, realizada no dia
anterior ao procedimento, apresentava queixa de anorexia ha uma semana, exame fisico
com desconforto abdominal a palpagdo, com uma temperatura de 38,8 °C e sem mais

alteracdes dignas de registo.

As analises sanguineas pré-cirirgicas apresentavam-se normais a exce¢ao de uma
hipoalbuminemia de 1,9 g/dL [Intervalo de referéncia 2,6 - 4,0 g/dL] e hipoglicemia de
51 mg/dL [Intervalo de referéncia 74-143 mg/dL]. As provas de coagulagdo

apresentavam-se dentro dos valores de referéncia.

A doente foi entdo internada para iniciar fluidoterapia com lactato de Ringer
suplementado com 2,5% de glicose. Mantiveram-se os farmacos instituidos anteriormente
e iniciou-se a administragdo de amoxicilina combinada com 4cido clavulanico (22 mg/kg
EV BID). Foi realizada uma ecografia previamente a cirurgia que confirmava as
alteragOes anteriores; no entanto, a vesicula biliar j& se encontrava normal, descartando a

necessidade de realizar uma colecistectomia.

O protocolo anestésico incluiu a administracdo de metadona (0,2 mg/kg, EV)
seguida de indugdo com propofol (4 mg/kg, EV), apos a qual foi realizada a intubagao
orotraqueal, iniciando-se a oxigenoterapia e a manutencdo da anestesia com sevoflurano
a 1,5%. Foi estabelecida fluidoterapia com lactato de Ringer a uma taxa de manuteng¢ao
(3ml/kg/h) e administrada quetamina (1 mg/kg) para analgesia adicional. Para o controlo

da nausea associada aos opioides foi administrado maropitant (1 mg/kg EV SID).

O acesso cirurgico foi realizado por celiotomia abdominal ventral. Procedeu-se a
disseccao minuciosa do terco distal do shunt como se pode observar na Figura 31, circulo
verde, sob a regido abdominal do eséfago, apos tragdo manual caudal do estomago e

retracdo lateral direita do figado.
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Figura 31 — Isolamento do shunt gstrofrenico.

Procedeu-se a colocacdo do ACA de 5 mm com o intuito de realizar a oclusao
gradual do shunt como se pode observar na Figura 32, e o seu posterior encerramento

como demonstrado na Figura 33.

1 s |
Figura 32 - Colocag@o do ACA de 5 mm em
redor do shunt.

Em seguida, foi realizada a OVH, apos a identificagdo e extragao do tutero e
ovarios, com o objetivo de prevenir a necessidade de uma futura intervengao cirtirgica na

“B etty”'

No final do procedimento cirargico, foi realizada uma biopsia hepatica do lobo
lateral esquerdo, cuja amostra foi enviada para andlise histopatologica. Os resultados
revelaram a presenca de hepatopatia hidropica vacuolar multifocal, atrofia hepatocitaria
multifocal, fibrose periportal difusa e discreta, colapso vascular multifocal e

lipogranulomas pigmentares multifocais.
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A “Betty” iniciou a cirurgia hipotensa, com pressdes arteriais médias entre os 50
e 60 mmHg (intervalo normal 70-120 mm Hg). Perante este quadro, foi administrado um
bolus de fluidos cristaloides de (10 mL/kg em 15 minutos). Apos o inicio do estimulo
cirtrgico, as PANIs comecaram a aumentar, atingindo valores compativeis com
hipertensdo, o que levou administracdo de uma dose de metadona (0,1 mg/kg). Embora
as pressdes tenham estabilizado, a “Betty” acabou a cirurgia bradicardica com uma

frequéncia cardiaca de 60 bpm.

No que diz respeito a glicemia, a “Betty” apresentou hipoglicemia persistente,
mesmo com a fluidoterapia com lactato de Ringer suplementado com glicose a 2,5%, que
foi entdo substituido por uma solugao glicosada a 5%. Apoés o estimulo cirurgico, registou-
se uma nova descida da glicemia para 51 mg/dL, o que motivou a administracdo de um
bolus de glucose (3 mL 50% dextrose EV de forma lenta ao longo de 10 minutos). A partir
desse momento, os valores mantiveram-se estaveis entre os 116 e 146 mg/dL durante o

restante procedimento.

Adicionalmente, a doente desenvolveu hipotermia, terminando o procedimento
com uma temperatura de 35,1 °C, apesar da instituicdo preventiva de medidas de

aquecimento.

No periodo pds-operatério imediato, a “Betty” apresentou uma recuperacao
anestésica lenta, com hiporresponsividade nas primeiras horas. Manteve-se internada e
permaneceu com fluidoterapia a base de lactato de Ringer suplementado com glicose a
2,5% e, seis horas apds a cirurgia, j4& mais desperta, iniciou-se a administracdo de
metadona (0,1 mg/kg EV a cada seis horas) para controlo da dor. As restantes medicagdes

prescritas no pré-cirurgico foram mantidas.

No segundo dia de internamento, a metadona foi substituida por buprenorfina
(0,01 mg/kg EV TID), mas mantiveram-se as bradicardias persistentes (50-60 bpm) e o
controlo da dor foi ineficaz. Optou-se entdo pela suspensdo dos opioides e introdugdo de
paracetamol (10 mg/kg EV BID), o que resultou numa estabiliza¢do da FC e num controlo

eficaz da dor.

A monitoriza¢do continua das PANIs manteve-se dentro dos parametros normais,
enquanto os valores de glicemia se apresentaram persistentemente baixos (cerca de 71
mg/dL), apesar da fluidoterapia com lactato de Ringer suplementado com glicose a 2,5%.

No entanto, no terceiro dia de internamento, essa suplementacao foi suspensa ap6s uma
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medi¢do que revelou um episoddio de hiperglicemia (400 mg/dL). A “Betty” apresentava-

se confortavel, estavel e a alimentar-se espontaneamente.

Durante todo o periodo de internamento, ndo houve sinais de HP ou complicagdes
neurologicas. Ao fim do quarto dia de internamento, a “Betty” recebeu alta hospitalar com
indicacdo para administracdo domicilidria de metronidazol (20 mg/kg PO BID) e
lactulose (0,5 ml/kg PO TID), ambos apos a refeicdo e durante 15 dias. Manteve-se
também a administragcdo de acido ursodesoxicélico (10 mg/kg PO SID apos a refeigao),

bem como a ragdo que ja consumia previamente.

Foi recomendado repouso do animal por quatro semanas, com reavaliagdo clinica
do exame fisico de estado geral no espaco de uma semana, controlo ecografico e avaliagdo
das andlises sanguineas cinco semanas apds a alta e remocao dos pontos de sutura ao 15°

dia pos-cirurgico.

Os tutores da “Betty”, por uma questdo de conveniéncia optaram por transferir o
seguimento pods-operatdrio integralmente para o CAMV de origem, nao realizando a
reavaliacdo clinica programada no ACHV. Duas semanas apo6s a cirurgia, a cadela
compareceu no CAMV para remocdo dos pontos de sutura, apresentando-se

assintomatica, ativa e com apetite.

O médico veterindrio assistente informou que, at¢é ao momento, ndo foram
realizadas analises sanguineas ou outro tipo de controlo pds-operatério. No entanto, apos
contacto telefonico recente com a tutora, esta relatou que a “Betty” continuava

clinicamente estavel, sem qualquer sinal clinico.
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12. Discussao dos Casos

Nesta seccdo serdo analisadas e comparadas as caracteristicas clinicas,
diagnosticas e terapéuticas dos dois casos clinicos apresentados, de forma a integrar as

observacoes clinicas com a literatura cientifica atual sobre SPSEHC.

Ambos os animais em estudo, “Maggie” e “Betty”, eram de pequeno porte e
pertencentes a ragas predispostas ao desenvolvimento de SPSEH. A “Maggie” era uma
Yorkshire Terrier e a “Betty” uma Pinscher, o que estd em consondncia com diversos
estudos que indicam uma prevaléncia significativamente superior de SPEH em racas de
pequeno porte**%34 Em particular, a raca Yorkshire Terrier tem sido destacada como uma
das mais frequentemente afetadas. Um estudo realizado por Sobczak-Filipiak et al. (2019)
demonstrou que, numa amostra de 119 cées de varias ragcas com diagndstico de SPSEH,
51 eram Yorkshire terrier, evidenciando a predisposi¢ao marcada desta raga para esta

doencga®*.

Ambos os casos apresentavam SPSEH tnicos, o que corresponde ao padrao mais
comum observado em casos de shunts congénitos*®. No caso da “Maggie”, o shunt

identificado foi esplenoazigos, enquanto na “Betty” se tratava de um shunt gastrofrénico.

A “Maggie” encontrava-se assintomatica, sendo o shunt inicialmente suspeitado
devido a realizacdo de andlises pré-anestésicas no contexto de uma OVH eletiva, aliado
ao facto da “Maggie” ser de uma raca predisposta. Situacdes semelhantes encontram-se
descritas na literatura, onde se refere que muitos casos de SPSEH sdo inicialmente
suspeitados durante avaliagdes pré-cirirgicas de rotina, quando sdo detetadas alteracdes
laboratoriais em animais aparentemente saudaveis ou com sinais clinicos pouco

evidentes™>.

Por outro lado, os shunts gastroazigos e gastrofrénicos, como no caso da “Betty”
tendem a permanecer assintomaticos por periodos mais prolongados. Tal pode estar
relacionado com a compressao parcial destas estruturas vasculares pelo diafragma durante
a respiracao ou pelo estdmago apos as refeigdes, o que pode reduzir temporariamente o o
fluxo sanguineo anémalo’!. Este mecanismo pode explicar o aparecimento mais tardio de
sinais clinicos na “Betty”, apenas apos os cinco anos de idade, achado que se encontra
descrito na literatura. Adicionalmente, a variabilidade na apresentagdo clinica dos shunts
portossistémicos pode estar relacionada com o grau de desvio do fluxo portal e com a

capacidade funcional residual do figado, fatores que determinam a quantidade de
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substancias potencialmente neurotoxicas que atingem a circulagdo sistémica. Assim,
animais com shunts de menor fluxo ou parcialmente compensados podem permanecer
assintomaticos durante longos periodos, manifestando sinais clinicos apenas quando a
exposicao cronica a metabolitos ndo metabolizados pelo figado conduz ao

desenvolvimento de altera¢des neuroldgicas, como a encefalopatia hepatica.

Embora os sinais do trato GI sejam mais prevalentes em casos de SPSIH>, a
“Betty” apresentou episddios de anorexia, um sinal inespecifico, mas relevante no

contexto clinico.

No que respeita ao trato urindrio inferior, ambas as cadelas apresentavam
hematuria e proteintria. A hematuria podera estar associada a presenca de urolitos, quer
a nivel renal como vesical, os quais podem causar microtraumatismos e inflamacao do

epitélio urinario',

No caso da “Maggie”, foi identificado sedimento vesical compativel com cristais
de biurato de amonia, achado consistente com o perfil metabdlico frequentemente
observado em animais com SPEH’!. Estes cristais formam-se devido ao aumento da
excrecdo de amoniaco, a diminuicao da produgdo de ureia e a diminui¢do do metabolismo

do acido trico>>.

Ja a “Betty” apresentava célculos renais, cuja constitui¢do nao foi determinada por
parte do médico veterinario assistente aquando da recolha de informagdo, uma vez que
nao foi realizada uma analise do sedimento urinario. No entanto, considerando a elevada
prevaléncia de calculos de biurato de aménia em cdes com SPSEH, ¢ plausivel supor que

estes sejam constituidos por esse composto’!.

Um estudo de Riet et al. (2020) demonstrou que 18,5% (10 em 54) dos caes que
apresentavam anomalias a nivel urindrio como sedimento vesical, urolitiase ou ITU,
foram diagnosticados apenas através de urinalises ou exames de imagem. Nestes casos,
os tutores ndo tinham reportado quaisquer sinais clinicos evidentes'®* — um cendrio que
se repete nos casos aqui apresentados. No caso da “Maggie”, a analise do sedimento
urinario contribuiu de forma significativa para a suspeita diagnostica, apesar da auséncia

de sinais clinicos evidentes.

Estes achados reforcam a importancia da avaliagdo urindria em animais com

suspeita de shunt portossistémico, uma vez que alteragcdes como cristaltria por biurato de
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amonia ou urolitiase podem constituir um indicador precoce desta anomalia vascular,

mesmo na auséncia de sinais clinicos neuroldgicos evidentes.

Apenas a “Betty” apresentava leucocitose por neutrofilia, possivelmente
associada a diminui¢do da capacidade do figado para remover eficazmente endotoxinas e
bactérias provenientes da circulagdo portal, o que pode resultar em episoédios de

bacteriemia, conforme descrito na literatura®>74.

Adicionalmente, a “Betty” apresentava hipoalbuminemia (1,9 g/dL), uma
alteracdo frequentemente observada em casos de SPS, decorrente da capacidade de
sintese proteica diminuida do figado®2. Apesar de ser uma alteragdo comum, a transfusio
de albumina ¢ raramente indicada nestes casos, sendo geralmente reservada para situacdes
de hipoalbuminemia severa (<1,5 g/dL) associada a edema, ascite refrataria ou choque
hipovolémico!®. No presente caso, a albumina sérica, embora diminuida, nio atingia
valores criticos e ndo estavam presentes sinais clinicos que justificassem uma intervengao

deste tipo.

A “Betty” apresentava ainda hipoglicemia, o que a semelhanga da
hipoalbuminemia, pode ser explicada por mecanismos fisiopatologicos associados ao

SPS, como é o caso da reducdo da gliconeogénese hepatica®.

Em ambas as doentes, foi realizada a quantificacdo dos acidos biliares séricos em
jejum e no periodo pds-prandial. Na “Maggie”, ambos os valores encontravam-se
aumentados, ao passo que na “Betty” apenas os valores pos-prandiais ultrapassavam os

limites de referéncia, mantendo-se os valores em jejum dentro da normalidade.

A medi¢do dos ABS em jejum e apo6s a alimentacdo constitui um método
amplamente utilizado na investigacdo de disfuncdo hepatica e na dete¢cao de SPS. No
entanto, os valores poés-prandiais demonstram ser um marcador mais sensivel para o
diagnostico de doenga hepatica, incluindo em casos de SPSEH, uma vez que refletem de
forma mais evidente a falha na recirculacdo e metabolismo hepético dos 4acidos biliares’®.
No caso da “Betty”, o aumento dos valores pos-prandiais pode ser explicado por dois
mecanismos principais, por um lado o desvio da circulagdo provocado pelo SPS impede
a passagem normal dos &cidos biliares pelo figado, reduzindo a sua captagdo e
metabolizacdo pelos hepatocitos; por outro, a presenca de colestase pode contribuir

adicionalmente para a acumulacio de acidos biliares na circulagdo sistémica®2.
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Estas diferencas nos perfis dos acidos biliares séricos podem refletir variagdes no
grau de desvio do fluxo portal e na capacidade funcional residual do figado, fatores que
influenciam ndo s6 os resultados laboratoriais, mas também a expressao clinica da
doenga, podendo contribuir para a auséncia de sinais clinicos na “Maggie” e para a
presenca de manifestacdes neuroldgicas compativeis com encefalopatia hepatica na

“Betty”.

Adicionalmente, teria sido pertinente a medi¢ao da PC em ambos os animais, dado
a sua crescente relevancia como biomarcador inflamatério sensivel e minimamente
invasivo, com potencial aplicacdo tanto no diagndstico como no seguimento pos-
operatorio de cdes com SPS*®. Segundo Tiver et al. (2014)%°, cdes com SPS sintomaticos
apresentaram niveis significativamente mais elevados de PC em compara¢do com caes
assintomaticos, sugerindo uma associagdo entre a presen¢a de sinais clinicos ¢ uma

resposta inflamatoria sistémica, especialmente em casos de EH.

Esta observacdao foi refor¢ada por um estudo subsequente do mesmo autor,
publicado em 2015, que demonstrou uma reducdo significativa dos niveis de PC apos a

atenuacdo cirirgica do shunt’™

. Estes resultados reforcam o papel da inflamacdo na
fisiopatologia do SPS, e sugerem a utilidade da PC como ferramenta potencial de

monitorizagdo da resposta terapéutica e do prognostico pos-operatorio.

A ecografia abdominal revelou-se Util na identificacao de alteragdes sugestivas de
SPS, nomeadamente micro-hepatia, alteragdes na vesicula biliar, nefrolitiase e reducao
do calibre da VP, evidenciada através de Doppler no caso da “Betty”. Contudo, apesar
desta ser uma ferramenta de primeira linha no diagndstico de SPS, a sua sensibilidade ¢
limitada, especialmente na identificagdo direta do trajeto e morfologia do SPS”. E por
1sso necessario a realizacdo de exames de imagem mais avangados para a visualizagdo do
shunt e percecao da sua morfologia. Assim, tornou-se imprescindivel a referenciacdo dos
casos para o ACHV, onde foi possivel realizar exames de imagiologia avangada que

permitiram a confirmagao diagnostica.

A ATC permitiu identificar com precisao a localizagdo e morfologia dos shunts,
confirmando as suspeitas clinicas e as alteragdes imagioldgicas previamente estabelecidas
por parte dos CAMVs. Para além do seu valor diagnoéstico, exte exame revelou-se crucial
para o planeamento cirtirgico, uma vez que possibilitou uma visualizacdo tridimensional

e detalhada das estruturas vasculares envolvidas™>.
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A colaboragdo entre o médico veterindrio imagiologista e o cirurgido, com base
nas imagens obtidas, permitiu um planeamento cirtirgico mais preciso, contribuindo para
uma abordagem intraoperatoria mais eficaz e para a redugao do tempo cirurgico, um fator

particularmente relevante em doentes com esta condigio™.

O caso da “Betty” foi inicialmente gerido com recurso a tratamento médico por
no CAMYV, uma vez que, no momento do diagnéstico, nao foi possivel avancar de
imediato para a correcao cirurgica do shunt. Durante este periodo, o principal objetivo
terapéutico foi o controlo dos sinais clinicos compativeis com EH, particularmente os
episodios convulsivos, que ocorreram em pelo menos duas ocasides, antes da atenuagao

cirargica do shunt, de acordo com a informacao fornecida pelo CAMV.

Nestas situagdes, a literatura recomenda a adog¢do de medidas terapéuticas
especificas para mitigar a produg@o e absor¢ao de amodnia a nivel intestinal em animais
com EH. Estas incluem a transi¢ao para uma dieta com teor proteico moderadamente
reduzido, preferencialmente com proteinas de elevada digestibilidade e de origem vegetal
ou lactea, bem como a administragdo de lactulose e a utiliza¢do de antibioterapia dirigida
a flora bacteriana intestinal. Em situagdes agudas de EH, podem ainda ser realizados
enemas com agua morna e lactulose com o objetivo de reduzir rapidamente a absor¢ao de

amonia a nivel colonico’? *°.

Contudo, segundo os registos disponiveis, a abordagem inicial a “Betty” consistiu
na administragdo de metronidazol, lactulose por via oral e na transi¢do para uma dieta
renal, motivada pela presenca de nefrolitiase. No entanto, durante os episddios de EH nao
foram realizados enemas nem administrada lactulose por via retal, intervengdes que
poderiam ter contribuido para uma redu¢ao mais rapida da absor¢do intestinal de

amonia®®.

Adicionalmente, embora a dieta renal adotada apresentasse um teor proteico
reduzido, esta ndo corresponde totalmente as recomendagdes descritas na literatura para
caes com SPS, que privilegiam dietas com teor proteico controlado, mas compostas por

proteinas altamente digestiveis, preferencialmente de origem vegetal ou lactea®>5¢.

A “Maggie”, apresentava um apetite seletivo, sendo alimentada com dieta caseira
a base de frango. Considerando que, segundo a literatura, animais com SPS sem sinais de
EH nio beneficiam necessariamente de uma restrigio proteica rigorosa na dieta’!, optou-

se por manter a sua alimentacdo habitual tanto no pré como no pods-operatério. Esta
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decisdo teve igualmente em consideracdo a necessidade de evitar alteracdes Gls que
pudessem favorecer o crescimento de bactérias intestinais produtoras de amonia,

contribuindo potencialmente para o desenvolvimento de EH.

Por sua vez, na “Betty”, foi instituido, além do tratamento com &cido
ursodesoxicolico previamente referido devido aos sinais de colestase observados, uma
suplementagdo nutricional destinada a apoiar a fun¢do hepatica. Esta incluiu a
administracdo de um composto nutracéutico que contia, entre outros componentes, a
SAMe amplamente utilizada em doengas hepaticas, devido as suas propriedades

antioxidantes, anti-inflamatdrias e hepatoprotetoras®®.

Dada a maior instabilidade clinica observada no periodo pré-operatorio da
“Betty”, nomeadamente anorexia e hipoglicemia, tornou-se necessario o seu
internamento no dia anterior a cirurgia. Este periodo permitiu a implementagao de terapias
de suporte e suplementacdo adequadas, garantindo uma maior estabilidade do animal

aquando da intervengado cirurgica.

De acordo com a literatura, a atenuagdo cirirgica do SPS constituiu o unico
método capaz de promover a resolucdo definitiva da anomalia vascular, permitindo
restabelecimento da funcdo hepdtica , com consequente remissdo dos sinais
clinicos***%%, Comparativamente a abordagem exclusivamente médica, o tratamento
cirirgico estd associado a uma melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida dos

animais afetados>°.

A oclusao completa com fio de sutura foi um dos primeiros métodos
desenvolvidos e continua a ser considerado o tratamento de elei¢do nos casos em que o
animal tolera a oclusdo completa, dada a sua associagdo a menores taxas de complicagdes

a longo prazo”.

Na “Maggie”, optou-se pela ligadura completa do shunt, decisdo tomada com base
na localizacdo do vaso andémalo e na fragilidade da parede vascular, que o cirurgido
considerou inadequada para a colocagcdo de um ACA. Embora a medicao da pressao portal
intraoperatoria ndo tenha sido realizada, a auséncia de sinais subjetivos de HP foi
considerada suficiente para prosseguir com a oclusdo completa. Ainda assim, a medi¢ao
objetiva da pressdo portal, poderia ter aumentado a seguranga do procedimento
particularmente por se tratar de um cao de pequeno porte com maior predisposi¢dao a

instabilidade hemodinamica®. Segundo Beardall et al. (2023), 100% dos cies submetidos
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a este método apresentaram um progndstico bom a excelente ™, o que estd de acordo com

desfecho clinico favoravel da “Maggie”, que permaneceu assintomatica apds a cirurgia.

Na “Betty”, foi utilizado um ACA, considerado adequado tendo em conta a
morfologia e o didmetro do shunt. Este dispositivo permite a oclusdo completa em 79%
a 82% dos casos”. No presente caso, este resultado parece ter sido alcangado, uma vez
que a cadela se manteve clinicamente estavel no periodo pds-operatério, apesar da

auséncia de confirmagdo analitica ou imagioldgica do encerramento completo do shunt.

Foi igualmente relevante a realizacdo concomitante de OVH, considerando que
esta anomalia vascular apresenta uma componente hereditaria descrita em determinadas
ragas, incluindo o Yorkshire Terrier, devendo-se evitar a reproducao dos animais

afetados*®*.

Relativamente a abordagem anestésica, animais com disfuncdo hepatica
apresentam um risco anestésico aumentado, principalmente devido a reducdo da
capacidade de metabolizacdo hepatica de diversos farmacos e a predisposicao para
alteracdes hemodindmicas, como hipotensdo, associadas a diminuicdo da perfusdo
hepatica. Estas particularidades exigem uma sele¢do cuidadosa dos agentes anestésicos,
privilegiando farmacos com metabolismo pouco dependente do figado e protocolos

multimodais que permitam reduzir a carga farmacologica hepatica.

Segundo Da Cunha e Dos Santos (2023)'%7, alguns opioides podem representar um
desafio nestes pacientes devido ao seu metabolismo hepatico e elevada ligacdo as
proteinas plasmaticas, podendo prolongar os seus efeitos em animais com shunts
portossistémicos. No caso da “Maggie”, foi utilizado remifentanil, um opioide de
metabolismo predominantemente extra-hepatico mediado por esterases plasmaticas, o
que pode ter contribuido para uma recuperagao anestésica mais rapida. Em contraste, no
caso da “Betty”, a utilizagdo de metadona, cujo metabolismo depende maioritariamente
do figado, podera justificar parcialmente o tempo de recuperacdo anestésica mais

prolongado observado.

Durante o procedimento da “Maggie”, foi necessario recorrer a administragao
continua de noradrenalina para controlo da hipotensdo intraoperatdria, uma estratégia
frequentemente utilizada para manter a perfusdo tecidular adequada em pacientes com
instabilidade hemodinamica. No entanto, a ocorréncia de um pico hipertensivo apds o

estimulo cirurgico sugere que uma estratégia analgésica mais abrangente, incluindo
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técnicas de bloqueio local ou loco-regional, poderia ter contribuido para uma melhor
modulacdo da resposta nociceptiva e para maior estabilidade hemodinamica durante o

procedimento'”’.

No caso da “Betty”, a ocorréncia de bradicardia persistente durante o
procedimento pode estar relacionada com o efeito de farmacos anestésicos com
metabolismo predominantemente hepatico, bem como com alteragdes metabolicas
frequentemente associadas aos shunts portossistémicos. Adicionalmente, a hipoglicemia
observada no periodo perioperatorio ¢ uma complicacdo descrita nestes pacientes,
resultante da reducdo da capacidade hepatica de gliconeogénese e das reservas diminuidas
de glicogénio. Estes fatores reforcam a importdncia da monitorizagdo rigorosa da
glicemia e dos pardmetros hemodinamicos durante a anestesia em animais com SPS. A
recuperagdo anestésica mais prolongada observada neste caso poderd ainda estar
associada a diminui¢do da depuracdo hepatica de alguns agentes anestésicos como foi o

caso da metadona, contribuindo para a persisténcia dos seus efeitos.

No pos-operatorio, a “Maggie” ndo apresentou quaisquer complicagdes. A “Betty”
manteve episodios transitorios de bradicardia e hipoglicemia, esta Gltima provavelmente
relacionada com o seu baixo peso corporal e com a anorexia pré-existente, o que indica
menor reserva de glicogénio, também decorrente da disfuncdo hepdtica, e maior
predisposi¢do a episédios hipoglicémicos 8. A situagdo foi resolvida com fluidoterapia

suplementada com glucose, sem necessidade de medidas terapéuticas adicionais.

Apesar da evolucao clinica favoravel em ambos os casos, ¢ importante considerar
outras possiveis complicacdes associadas ao tratamento cirargico dos SPS,
nomeadamente a formagdo de shunts adquiridos. Esta possibilidade justifica a
necessidade de uma abordagem diagndstica e prognodstica mais aprofundada,
particularmente nos casos em que o fluxo venoso portal ndo ¢ totalmente redirecionado

para o figado apds a cirurgia®>>.

Apesar das taxas de persisténcia do shunt ou do desenvolvimento de shunts
adquiridos apos a colocagdo do ACA serem relativamente baixas, como referido por
Matiasovic et al. (2020)°°, a sua ocorréncia ou a persisténcia de sinais clinicos apos a
cirurgia podem levantar a suspeita da presenga concomitante de HVP. Assim, estd
recomendada a realizagdo de bidpsia hepatica durante a primeira intervengao cirargica,

uma vez que esta pode fornecer informagdes valiosas sobre a estrutura do parénquima e
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a vascularizagdo hepatica, contribuindo significativamente para a determinagdo do
prognostico®®. A bidpsia hepatica pode ser uma ferramenta importante na diferenciagio
das causas subjacentes a persisténcia de sinais clinicos poOs-operatorios ou ao
desenvolvimento de shunts adquiridos, permitindo avaliar se estas alteracdes decorrem
de uma doenca hepatica primaria ou da incapacidade do figado em tolerar o aumento do
fluxo portal apds a oclusdo do shunt. Contudo, ¢ relevante salientar que as alteragdes
histopatologicas associados ao SPS e a HVP podem ser semelhantes, exigindo, para uma
diferenciagdo definitiva, a realizagdo de exames complementares como a cintigrafia

nuclear ou a portovenografia!%®,

Nos casos apresentados, foi realizada biopsia hepatica em ambos os animais com
o objetivo de excluir a presenca concomitante de HVP, condicio que poderia
comprometer o sucesso terapéutico a longo prazo. No entanto, uma vez que, até¢ a data
ndo se observaram complicagdes clinicas em nenhum dos dois, considerou-se ndo ser

necessario proceder a realizacao de exames complementares adicionais.

Ambas as cadelas permaneceram internadas por varios dias ap0s a cirurgia, o que
foi essencial para a monitorizagao continua e detegdo precoce de potenciais complicagdes
pos-operatorias. Para além das alteragdes previamente mencionadas a “Betty” apresentou
episodios de hipotermia, o que ¢ uma complicacdo comum nestes casos, principalmente

em animais de pequeno porte submetidos a anestesia prolongada.

Uma limitacdo importante de ambos os casos foi a auséncia de monitorizagao
analitica no periodo pos-operatdrio, o que compromete a avaliagdo objetiva da eficacia
do procedimento cirtirgico>>>*. Embora os tutores tenham reportado uma recuperagio
clinica favoravel, a auséncia de dados laboratoriais impede a exclusdo definitiva de shunt

persistente ou complicagdes tardias.

Caso esses parametros tivessem sido avaliados, seria de esperar a normalizagao
dos valores relativamente aos intervalos de referéncia. No entanto, no caso da “Maggie”,
que foi submetida a oclusdo completa com fio de sutura, a manutencdo de niveis
ligeiramente aumentados de ABS nao teria necessariamente relevancia clinica, desde que
ndo existissem sinais clinicos e se mantivesse uma boa condicao geral. Esta abordagem ¢
corroborada Bristow et al. (2017), que concluiu no seu estudo que alteragdes laboratoriais

isoladas, sem correlagdo clinica, ndo devem ser sobrevalorizadas'®.
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Os casos da “Maggie” e da “Betty” ilustram a variabilidade clinica associada aos
shunts portossistémicos extra-hepaticos congénitos e reforcam a importancia de uma
abordagem diagnostica e terapéutica individualizada. A evolugao favoravel observada em
ambos o animal destaca o papel fundamental da dete¢ao precoce, da estabilizagdo médica
adequada e do planeamento cirurgico cuidadosamente adaptado as caracteristicas de cada
shunt. Estes casos evidenciam ainda a relevancia da colaboracdo entre clinicas de primeira
opinido e centros de referéncia, permitindo uma caracterizagao diagnéstica mais precisa
e a implementacdo de estratégias terapéuticas que contribuem para melhorar o

prognostico e a qualidade de vida dos animais afetados.

13. Limitacoes do Estudo

O presente trabalho apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, trata-se da anélise de um namero
reduzido de casos clinicos, o que limita a generalizacdo dos achados para a populacdo em
geral. A apresentacdo de casos clinicos permite uma descri¢cdo detalhada e contextualizada
das situacdes observadas, mas ndo permite estabelecer conclusdes com elevada robustez

estatistica.

Adicionalmente, alguns dados de seguimento ndo foram obtidos de forma
completa. Nomeadamente, ndo foi possivel realizar o controlo analitico pds-operatorio
recomendado, incluindo a reavaliacdo dos acidos biliares séricos ¢ da amonia, devido a
decisdo dos tutores. Esta limitacdo impede uma avaliagdo mais objetiva da normalizagdo

da funcao hepatica ap0s a corregdo cirtrgica.

Importa ainda referir que a natureza clinica e retrospetiva de parte da informagao
recolhida pode introduzir alguma variabilidade nos dados disponiveis, nomeadamente no
que respeita a exames complementares de diagnostico realizados ou ao tempo de

seguimento das doentes.

Apesar destas limitagdes, os casos apresentados contribuem para ilustrar a
diversidade de apresentacdes clinicas dos SPSEH e reforcam a importancia de uma
abordagem diagnostica e terapéutica adequada, particularmente em centros de referéncia

com acesso a técnicas imagioldgicas avangadas e experiéncia cirargica especifica.
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II- Conclusio
A realizagao do estagio curricular no ACHV constituiu uma etapa fundamental na

consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, permitindo & autora integrar a formagio
tedrica com a pratica clinica num contexto hospitalar de referéncia. A elevada casuistica
observada, com um total de 513 casos acompanhados, proporcionou o contacto com uma
grande diversidade de patologias e contribuiu significativamente para o desenvolvimento

do raciocinio clinico, do espirito critico e da capacidade de trabalho em equipa.

Entre os casos acompanhados, os SPSEH destacaram-se pela sua complexidade
diagnostica e terapéutica. Esta anomalia vascular representa uma condi¢do de elevada
relevancia clinica, particularmente em cdes de racas pequenas, sendo frequentemente
associada a alteragdes metabolicas e neurologicas resultantes da diminuig¢do da perfusio
hepatica. Embora o tratamento médico desempenhe um papel essencial na estabilizacao
inicial dos pacientes € no controlo dos sinais clinicos, este ndo permite a corre¢ao

definitiva da anomalia vascular.

Neste contexto, a corre¢ao cirtirgica mantém-se como o tratamento de elei¢do para
os SPSEH congénitos, permitindo restabelecer gradualmente a perfusdo hepatica e
promover a recuperagao funcional do figado. A literatura demonstra que esta abordagem
se associa, na maioria dos casos, a uma melhoria significativa do prognostico, traduzindo-

se em maior longevidade e melhor qualidade de vida dos animais afetados.

Apesar da possibilidade de complicagdes pds-operatorias, como HP, PANS ou
hipoglicemia, o prognostico dos cdes submetidos a correcdo cirurgica ¢ geralmente
favoravel quando existe um diagndstico precoce e um adequado planeamento terapéutico.
Os casos acompanhados durante o estagio reforcam esta evidéncia, tendo apresentado

evolugdo clinica positiva e auséncia de sinais clinicos no periodo de seguimento.

Deste modo, os casos apresentados neste trabalho evidenciam a importancia de
uma abordagem diagnéstica e terapéutica integrada nos shunts portossistémicos
congénitos, combinando estabilizagcdo médica, técnicas imagiologicas avancadas e
corregdo cirurgica adequada. A referenciacdo atempada para centros com experiéncia
nesta drea assume, assim, um papel determinante para a otimizacao do progndstico e da

qualidade de vida destes doentes.

92



Bibliografia
. Schrank, M., & Romagnoli, S. (2020). Prostatic Neoplasia in the Intact and Castrated

Dog: How Dangerous is Castration? Animals: An Open Access Journal from
MDPI, 10(1), 85. https://doi.org/10.3390/ani10010085

. Howe, L. M. (2015). Current perspectives on the optimal age to spay/castrate dogs and
cats. Veterinary Medicine (Auckland, N.Z.), 6, 171-180.
https://doi.org/10.2147/VMRR.S53264

. Cruz-Flores, C. Y., Garcez-Mercado, N., Alarcon-Zapata, M. A., Olmedo-Pérez, G., &
Tabarez-Rojas, A. (2019). Efecto post-quirirgico en el incremento de peso en
gatos orquiectomizados. Revista Biologico Agropecuaria Tuxpan, 7(2), 98—104.
https://doi.org/10.47808/revistabioagro.v7i2.46

. Elefterescu, H., Ober, C. A., Timen, A., Yiapanis, C., McCartney, W., & Milgram, J.
(2021). The Use of Sixty Degree Rotation of the Acetabulum for Treatment of
Dogs With Canine Hip Dysplasia. A Short Case Series. Frontiers in Veterinary
Science, 8, 669680. https://doi.org/10.3389/fvets.2021.669680

. Guevara, F., & Franklin, S. P. (2017). Triple Pelvic Osteotomy and Double Pelvic
Osteotomy. The Veterinary Clinics of North America. Small Animal Practice,
47(4), 865-884. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2017.02.005

. Santos, S. V., & Torres, L. N. (2009). Canine hemangiopericytomas: Cell proliferation
and apoptosis in the perivascular, storiform and epithelioid histological subtypes
and their significance for prognosis.

. van der Woerdt, A. (2004). Adnexal surgery in dogs and cats. Veterinary

Ophthalmology, 7(5), 284-290. https://doi.org/10.1111/5.1463-
5224.2004.04044 .x

. Pereira, M. G. B., Rodrigues, M. A., & Rodrigues, S. A. C. (2010). Eyelid entropion.
Seminars in Ophthalmology, 25(3), 52-58.

https://doi.org/10.3109/08820538.2010.488573
. Langerhuus, L., & Miles, J. (2017). Proportion recovery and times to ambulation for
non-ambulatory dogs with thoracolumbar disc extrusions treated with
hemilaminectomy or conservative treatment: A systematic review and meta-
analysis of case-series studies. Veterinary Journal (London, England: 1997), 220,
7—16. https://doi.org/10.1016/j.tvj1.2016.12.008

93



10. McDevitt, H. L., Mayhew, P. D., Giuffrida, M. A., Brown, D. C., Culp, W. T. N., &
Runge, J. J. (2016). Short-term clinical outcome of laparoscopic liver biopsy in
dogs: 106 cases (2003-2013). https://doi.org/10.2460/javma.248.1.83

11. Rychlik, A., & Kaczmar, E. (2020). Endoscopic Biopsies and Histopathological
Findings in Diagnosing Chronic Gastrointestinal Disorders in Dogs and Cats.
Veterinary Medicine International, 2020, 8827538.
https://doi.org/10.1155/2020/8827538

12. Di Palma, C., Pasolini, M. P., Navas, L., Campanile, A., Lamagna, F., Fatone, G.,
Micieli, F., Esposito, C., Donnarumma, D., Uccello, V., & Lamagna, B. (2022).
Endoscopic and Surgical Removal of Gastrointestinal Foreign Bodies in Dogs: An
Analysis of 72 Cases. Animals, 12(11), Artigo 11.
https://doi.org/10.3390/ani12111376

13. Moreira, L. de P., Pedrosa, P. L., Ventura, B. P., Vieira, J. de A. B., Marques, M. M.,
Vale, 1. S., Costa, T. T., Silva, R. S. da, Cruz, I. C. K. da, Andrade, P. S. C. de, &
Aptekmann, K. P. (2023). Aspectos do emprego da eletroquimioterapia em caes e
gatos: Revisdo. Pubvet, 17(06), Artigo 06.
https://doi.org/10.31533/pubvet.v17n6e1398

14. Sim¢i¢, P., Pierini, A., Lubas, G., Lowe, R., Granziera, V., Tornago, R., Valentini, F.,
Alterio, G., Cochi, M., Rangel, M. M. M., de Oliveira, K. D., Ostrand Freytag, J.,
Quadros, P. G., Sponza, E., Gattino, F., Impellizeri, J. A., & Torrigiani, F. (2021).
A Retrospective Multicentric Study of Electrochemotherapy in the Treatment of
Feline Nasal Planum Squamous Cell Carcinoma. Veterinary Sciences, 8(3), 53.
https://doi.org/10.3390/vetsci8030053

15. Cridge, H., Twedt, D. C., Marolf, A. J., Sharkey, L. C., & Steiner, J. M. (2021).
Advances in the diagnosis of acute pancreatitis in dogs. Journal of Veterinary
Internal Medicine, 35(6), 2572-2587. https://doi.org/10.1111/jvim.16292

16. Watson, P. (2015). Pancreatitis in dogs and cats: Definitions and pathophysiology. The
Journal of Small Animal Practice, 56(1),3—12. https://doi.org/10.1111/jsap.12293

17. Mansfield, C. S., Anderson, G. A., & O’Hara, A. J. (2012). Association between
canine pancreatic-specific lipase and histologic exocrine pancreatic inflammation
in dogs: Assessing specificity. Journal of Veterinary Diagnostic Investigation:
Official Publication of the American Association of Veterinary Laboratory
Diagnosticians, Inc, 24(2), 312-318. https://doi.org/10.1177/1040638711433598

94



18. Forman, M. A., Steiner, J. M., Armstrong, P. J., Camus, M. S., Gaschen, L., Hill, S.
L., Mansfield, C. S., & Steiger, K. (2021). ACVIM consensus statement on
pancreatitis in cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, 35(2), 703—723.
https://doi.org/10.1111/jvim.16053

19. Gieger, T. (2011). Alimentary lymphoma in cats and dogs. The Veterinary Clinics of
North America. Small ~ Animal  Practice, 41(2), 419-432.
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2011.02.001

20. Marsilio, S. (2021). Differentiating Inflammatory Bowel Disease from Alimentary
Lymphoma in Cats: Does It Matter? The Veterinary Clinics of North America.
Small Animal Practice, SI(1), 93-109.
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2020.09.009

21. Zandvliet, M. (2016). Canine lymphoma: A review. The Veterinary Quarterly, 36(2),
76—104. https://doi.org/10.1080/01652176.2016.1152633

22. Reynolds, B. S., & Lefebvre, H. P. (2013). Feline CKD. Journal of Feline Medicine
and Surgery, 15(1 Suppl), 3—14. https://doi.org/10.1177/1098612X13495234

23. Brown, C. A., Elliott, J., Schmiedt, C. W., & Brown, S. A. (2016). Chronic Kidney
Disease in Aged Cats: Clinical Features, Morphology, and Proposed
Pathogeneses. Veterinary Pathology, 53(2), 309-326.
https://doi.org/10.1177/0300985815622975

24. Fox, P. R. (2012). Pathology of myxomatous mitral valve disease in the dog. Journal
of Veterinary Cardiology: The Official Journal of the European Society of
Veterinary Cardiology, 14(1), 103—126. https://doi.org/10.1016/j.jvc.2012.02.001

25. Kittleson, M. D., & Coté, E. (2021). The Feline Cardiomyopathies: 2. Hypertrophic
cardiomyopathy. Journal of Feline Medicine and Surgery, 23(11), 1028-1051.
https://doi.org/10.1177/1098612X211020162

26. Luis Fuentes, V., Abbott, J., Chetboul, V., Coté, E., Fox, P. R., Hiaggstrom, J.,
Kittleson, M. D., Schober, K., & Stern, J. A. (2020). ACVIM consensus statement
guidelines for the classification, diagnosis, and management of cardiomyopathies
in cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, 34(3), 1062-1077.
https://doi.org/10.1111/jvim.15745

27. Guillaumin, J. (2024). Feline Aortic Thromboembolism: Recent advances and future
prospects. Journal of Feline Medicine and Surgery, 26(6), 1098612X241257878.
https://doi.org/10.1177/1098612X241257878

95



28. Fisher, R. S., Acevedo, C., Arzimanoglou, A., Bogacz, A., Cross, J. H., Elger, C. E.,
Engel, J., Forsgren, L., French, J. A., Glynn, M., Hesdorffer, D. C., Lee, B. L.,
Mathern, G. W., Moshé, S. L., Perucca, E., Scheffer, I. E., Tomson, T., Watanabe,
M., & Wiebe, S. (2014). ILAE official report: A practical clinical definition of
epilepsy. Epilepsia, 55(4), 475-482. https://doi.org/10.1111/epi.12550
29. Moore, S. A., Tipold, A., Olby, N. J., Stein, V., & Granger, N. (2020). Current
Approaches to the Management of Acute Thoracolumbar Disc Extrusion in Dogs.
Frontiers in Veterinary Science, 7, 610. https://doi.org/10.3389/fvets.2020.00610
30. Olby, N. J., Moore, S. A., Brisson, B., Fenn, J., Flegel, T., Kortz, G., Lewis, M., &
Tipold, A. (2022). ACVIM consensus statement on diagnosis and management of
acute canine thoracolumbar intervertebral disc extrusion. Journal of Veterinary
Internal Medicine, 36(5), 1570-1596. https://doi.org/10.1111/jvim.16480
31. O’Neill, D. G., Gostelow, R., Orme, C., Church, D. B., Niessen, S. J. M., Verheyen,
K., & Brodbelt, D. C. (2016). Epidemiology of Diabetes Mellitus among 193,435
Cats Attending Primary-Care Veterinary Practices in England. Journal of
Veterinary Internal Medicine, 30(4), 964—972. https://doi.org/10.1111/jvim.14365
32. Xenoulis, P. G., & Fracassi, F. (2022). Feline Comorbidities: Clinical perspective on
diabetes mellitus and pancreatitis. Journal of Feline Medicine and Surgery, 24(7),
651-661. https://doi.org/10.1177/1098612X221106355
33. Kooistra, H. S. (2020). Primary Hyperaldosteronism in Cats: An Underdiagnosed
Disorder. The Veterinary Clinics of North America. Small Animal Practice, 50(5),
1053—-1063. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2020.05.007
34. Bugbee, A., Rucinsky, R., Cazabon, S., Kvitko-White, H., Lathan, P., Nichelason, A.,
& Rudolph, L. (2023). 2023 AAHA Selected Endocrinopathies of Dogs and Cats
Guidelines. Journal of the American Animal Hospital Association, 59(3), 113—
135. https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-7368

35. Dear, J. D. (2020). Bacterial Pneumonia in Dogs and Cats: An Update. The Veterinary
Clinics of North America. Small Animal Practice, 50(2), 447-465.
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2019.10.007

36. Chung, H. C., Kim, S. J., Nguyen, V. G., Shin, S., Kim, J. Y., Lim, S. K., Park, Y. H.,
& Park, B. (2020). New genotype classification and molecular characterization of
canine and feline parvoviruses. Journal of Veterinary Science, 21(3), e43.

https://doi.org/10.4142/jvs.2020.21.e43

96



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45

46

Benitah, N. (2006). Canine nasal aspergillosis. Clinical Techniques in Small Animal
Practice, 21(2), 82—88. https://doi.org/10.1053/j.ctsap.2005.12.015

Hensel, P., Santoro, D., Favrot, C., Hill, P., & Griffin, C. (2015). Canine atopic
dermatitis: Detailed guidelines for diagnosis and allergen identification. BMC
Veterinary Research, 11, 196. https://doi.org/10.1186/s12917-015-0515-5

Delmage, D. A., & Kelly, D. F. (2001). Auricular chondritis in a cat. The Journal of
Small Animal Practice, 42(10), 499-501. https://doi.org/10.1111/j.1748-
5827.2001.tb02457.x

Meziara Wilson, T., Machado, M., De Sousa, D. E. R., Brauna, T., Torres Neto, R.,
Laufer-Amorim, R., Szabo, M. P. J., & De Castro, M. B. (2019).
Immunopathological findings in a cat with auricular chondritis. Acta Veterinaria
Hungarica, 67(1), 81-86. https://doi.org/10.1556/004.2019.009

O’Neill, D. G., Volk, A. V., Soares, T., Church, D. B., Brodbelt, D. C., & Pegram, C.
(2021). Frequency and predisposing factors for canine otitis externa in the UK - a
primary veterinary care epidemiological view. Canine Medicine and Genetics,
8(1), 7. https://doi.org/10.1186/s40575-021-00106-1

Ludewig, E., Jopp, L., & Vali, Y. (2024). Imaging findings in otitis media and resulting
secondary lesions in dogs and cats—An image essay. Tierarztliche Praxis.
Ausgabe K, Kleintiere/Heimtiere, 52(3), 151-161. https://doi.org/10.1055/a-
2324-0318

Murgia, E., Troia, R., Bulgarelli, C., Pelizzola, M., Foglia, A., Dondi, F., & Giunti,
M. (2019). Prognostic Significance of Organ Dysfunction in Cats With
Polytrauma. Frontiers in Veterinary Science, 6, 189.
https://doi.org/10.3389/fvets.2019.00189

Klainbart, S., Bibring, U., Strich, D., Chai, O., Bdolah-Abram, T., Aroch, I., &
Kelmer, E. (2018). Retrospective evaluation of 140 dogs involved in road traffic
accidents. The Veterinary Record, 182(7), 196. https://doi.org/10.1136/vr.104293

. Alwood, A. (2023). Acetominophen. Em Small animal critical care medicine (3. ed.,

p. 627).
. Farghali, H. A., AbdEIKader, N. A., AbuBakr, H. O., Ramadan, E. S., Khattab, M. S.,
Salem, N. Y., & Emam, 1. A. (2021). Corneal Ulcer in Dogs and Cats: Novel

Clinical Application of Regenerative Therapy Using Subconjunctival Injection of

97



Autologous Platelet-Rich Plasma. Frontiers in Veterinary Science, 8, 641265.
https://doi.org/10.3389/fvets.2021.641265

47. LeVine, D. N., Kidd, L., Garden, O. A., Brooks, M. B., Goggs, R., Kohn, B., Mackin,
A. J., Eldermire, E. R. B., Chang, Y.-M., Allen, J., Christopherson, P. W.,
Glanemann, B., Maruyama, H., Naskou, M. C., Nielsen, L. N., Shropshire, S.,
Viall, A. K., Birkenheuer, A. J., Forman, M. A., ... Spada, E. (2024). ACVIM
consensus statement on the diagnosis of immune thrombocytopenia in dogs and
cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, 38(4), 1958-1981.
https://doi.org/10.1111/jvim.16996

48. Konstantinidis, A. O., Patsikas, M. N., Papazoglou, L. G., & Adamama-Moraitou, K.
K. (2023). Congenital Portosystemic Shunts in Dogs and Cats: Classification,
Pathophysiology, Clinical Presentation and Diagnosis. Veterinary Sciences, 10(2),
160. https://doi.org/10.3390/vetsci1 0020160

49. Tobias, K. M., & Rohrbach, B. W. (2003). 4ssociation of breed with the diagnosis of
congenital portosystemic shunts in dogs: 2,400 cases (1980-2002).
https://doi.org/10.2460/javma.2003.223.1636

50. Greenhalgh, S. N., Reeve, J. A., Johnstone, T., Goodfellow, M. R., Dunning, M. D.,
O’Neill, E. J., Hall, E. J., Watson, P. J., & Jeffery, N. D. (2014). Long-term
survival and quality of life in dogs with clinical signs associated with a congenital
portosystemic shunt after surgical or medical treatment. Journal of the American
Veterinary Medical Association, 245(5), 527-533.
https://doi.org/10.2460/javma.245.5.527

51. van Steenbeek, F. G., van den Bossche, L., Leegwater, P. A. J., & Rothuizen, J. (2012).
Inherited liver shunts in dogs elucidate pathways regulating embryonic
development and clinical disorders of the portal vein. Mammalian Genome:
Official Journal of the International Mammalian Genome Society, 23(1-2), 76—
84. https://doi.org/10.1007/s00335-011-9364-0

52. Weisse, C., & Berent, A. C. (2017). Hepatic Vascular Anomalies. Em S. J. Ettinger,
Textbook of Veterinary Internal Medicine (eighth edition, pp. 3998—4029).

53. Berent, A. C., & Tobias, K. M. (2018). Hepatic Vascular Anomalies. Em K. M. Tobias
& S. A. Johnston, Veterinary Surgery: Small Animal (Second edition, pp. 4307—
4374). Elsevier.

98



54. Van den Bossche, L., & van Steenbeek, F. G. (2016). Canine congenital portosystemic
shunts: Disconnections dissected. Veterinary Journal (London, England: 1997),
211, 14-20. https://doi.org/10.1016/j.tvj1.2015.09.025

55. Radlinsky, M. (2019). Portosystemic Vascular Anomalies. Em T. W. Fossum, Small
Animal Surgery (fifth edition, pp. 540-549). Elsevier.

56. Radlinsky, M. (2019). Surgery of the liver. Em T. W. Fossum, Small Animal Surgery
(fifth edition, pp. 540-549). Elsevier.

57. O’Neill, E., & Bruyette, D. S. (2020). Approach to the Patient with Liver Disease. Em
Clinical Small Animal Internal Medicine (pp. 641-658). Wiley Blackwell.

58. Tivers, M. (2019). Liver: Vascular disorders. Em E. J. Hall, D. A. Williams, & A.
Kahrani, BSAVA Manual of Canine and Feline Gastroenterology (Third editions,
pp. 268-276).

59. White, R. N, Shales, C., & Parry, A. T. (2017). New perspectives on the development
of extrahepatic portosystemic shunts. The Journal of Small Animal Practice,
58(12), 669-677. https://doi.org/10.1111/jsap.12728

60. Portosystemic Shunt. (2020). Em L. A. Cohn & E. Coté, Cotés Clinical Veterinary
Advisor Dogs and Cats (Fourth Edition, p. 814). Elsevier.

61. Wallace, M. L., Grimes, J. A., Edwards, L., Lux, C. N., Tam, C., Dickerson, V. M.,
Carroll, K. A., Scharf, V. F., Colberg, V., Kudej, R. K., Otomo, A., Singh, A.,
Miller, A., Regier, P. J., Curcillo, C., Holt, D. E., Ogden, J. A., Arai, S., Upchurch,
D. A., ... Schmiedt, C. W. (2022). Dogs > five years of age at the time of
congenital extrahepatic portosystemic shunt diagnosis have better long-term
outcomes with surgical attenuation than with medical management alone.
https://doi.org/10.2460/javma.21.09.0417

62. Or, M., Devriendt, N., Kitshoff, A. M., Peremans, K., Vandermeulen, E., Paepe, D.,
Polis, 1., Martlé, V., & de Rooster, H. (2017). Ammonia concentrations in arterial
blood, venous blood, and cerebrospinal fluid of dogs with and without congenital
extrahepatic portosystemic shunts. American Journal of Veterinary Research,
78(11), 1313-1318. https://doi.org/10.2460/ajvr.78.11.1313

63. Hepatobiliary Diseases in the Dog. (2019). Em R. W. Nelson & C. G. Couto, Small

Animal Internal Medicine (Sixth). Elsevier. Elsevier eLibrary

99



64. Coltart, 1., Tranah, T. H., & Shawcross, D. L. (2013). Inflammation and hepatic
encephalopathy. Archives of Biochemistry and Biophysics, 536(2), 189—-196.
https://doi.org/10.1016/;.abb.2013.03.016

65. Lidbury, J. A., Ivanek, R., Suchodolski, J. S., & Steiner, J. M. (2015). Putative
precipitating factors for hepatic encephalopathy in dogs: 118 cases (1991-2014).
Journal of the American Veterinary Medical Association, 247(2), 176—183.
https://doi.org/10.2460/javma.247.2.176

66. Couture, Y., Keys, D., & Summers, S. (2024). Comparison of hematologic variables
between dogs with congenital intrahepatic and extrahepatic portosystemic shunts.
Journal  of  Veterinary  Internal  Medicine,  38(3), 1458-1464.
https://doi.org/10.1111/jvim.17081

67. Burger, N. C., Devriendt, N., Serrano, G., Stock, E., Rooster, H. de, & Paepe, D.
(2023). Dogs with congenital extrahepatic portosystemic shunts that have
persistent shunting after surgery have a higher prevalence of urolithiasis. Journal
of the American Veterinary Medical Association, 261(9), 1337-1344.
https://doi.org/10.2460/javma.23.02.0087

68. Walton-Clark, M., Travail, V., Sparks, T., Eiras-Diaz, A., Davenport, A., Holmes, A.,
Kent, A., Prior, C., Stilwell Breakspear, C., Dye, C., Good, C., Motta, C., Valls
Sanchez, F., Pilati, F., McLauchlan, G., Ruiz, G., Bras, 1., Scott, J., Clarke, K., ...
DiBella, A. (2025). Retrospective analysis of the incidence and
clinicopathological findings associated with ammonium urate urolithiasis in dogs
with congenital portosystemic shunts: 363 cases (2010-2023). The Journal of
Small Animal Practice, 66(4), 248-257. https://doi.org/10.1111/jsap.13821

69. Tivers, M. S., Handel, 1., Gow, A. G., Lipscomb, V. J,, Jalan, R., & Mellanby, R. J.
(2014). Hyperammonemia and systemic inflammatory response syndrome
predicts presence of hepatic encephalopathy in dogs with congenital
portosystemic shunts. PloS One, 9(1), €82303.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0082303

70. Chanoit, G., Kyles, A. E., Weisse, C., & Hardie, E. M. (2007). Surgical and
interventional radiographic treatment of dogs with hepatic arteriovenous fistulae.
Veterinary Surgery: VS, 36(3), 199-209. https://doi.org/10.1111/5.1532-
950X.2007.00263.x

100



71. Kraun, M. B., Nelson, L. L., Hauptman, J. G., & Nelson, N. C. (2014). Analysis of
the relationship of extrahepatic portosystemic shunt morphology with clinical
variables in dogs: 53 cases (2009-2012). Journal of the American Veterinary
Medical Association, 245(5), 540-549. https://doi.org/10.2460/javma.245.5.540

72. El-Sebaey, A. M., Abramov, P. N., & Abdelhamid, F. M. (2020). Clinical
Characteristics, Serum Biochemical Changes, and Expression Profile of Serum
Cfa-miRNAs in Dogs Confirmed to Have Congenital Portosystemic Shunts
Accompanied by Liver Pathologies. Veterinary Sciences, 7(2), 35.
https://doi.org/10.3390/vetsci7020035

73. Netasova, A., Lorenzova, J., Rehakova, K., Harustiakova, D., & Netas, A. (2023).
Assessment of plasma protein C activity in dogs with portosystemic shunt. Acta
Veterinaria Brno, 92(3), 289-301. https://doi.org/10.2754/avb202392030289

74. Tivers, M. S., Handel, 1., Gow, A. G., Lipscomb, V. J,, Jalan, R., & Mellanby, R. J.
(2015). Attenuation of congenital portosystemic shunt reduces inflammation in
dogs. PloS One, 10(2), 0117557 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0117557

75. Sunlight, C., Weisse, C., Berent, A., & Tozier, E. (2022). Protein C and comparative
biochemical changes in dogs treated with percutaneous transvenous coil
embolization of congenital intrahepatic portosystemic shunts. Veterinary Surgery:
VS, 51(1), 125-135. https://doi.org/10.1111/vsu.13719

76. Tzounos, C. E., Tivers, M. S., Adamantos, S. E., English, K., Rees, A. L., & Lipscomb,
V. J. (2017). Haematology and coagulation profiles in cats with congenital
portosystemic shunts. Journal of Feline Medicine and Surgery, 19(12), 1290—
1296. https://doi.org/10.1177/1098612X17693490

77. Webster, C. R. L. (2017). Hemostatic Disorders Associated with Hepatobiliary
Disease. The Veterinary Clinics of North America. Small Animal Practice, 47(3),
601-615. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2016.11.009

78. Pena-Ramos, J., Barker, L., Saiz, R., Walker, D. J., Tappin, S., Hare, C. H. Z., Roberts,
M. L., Williams, T. L., & Bexfield, N. (2021). Resting and postprandial serum bile
acid concentrations in dogs with liver disease. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 35(3), 1333—1341. https://doi.org/10.1111/jvim.16134

79. Devriendt, N., Serrano, G., Stock, E., Paepe, D., & de Rooster, H. (2022). Diagnostic

value of liver function tests and ultrasonography in dogs with

101



suspected congenital portosystemic shunts. The Veterinary Record, 190(10),
e1381. https://doi.org/10.1002/vetr.1381

80. van Straten, G., Spee, B., Rothuizen, J., van Straten, M., & Favier, R. P. (2015).
Diagnostic value of the rectal ammonia tolerance test, fasting plasma ammonia
and fasting plasma bile acids for canine portosystemic shunting. Veterinary
Journal (London, England: 1997), 204(3), 282-286.
https://doi.org/10.1016/;.tvj1.2015.04.020

81. Specchia, G., Seidel, E. H. D., & Dye, C. (2025). Establishment of an Inferred
Reference Range for Blood Ammonia in Dogs and Cats Using a Point-of-Care
Assay. Veterinary Sciences, 12(6), Artigo 6.
https://doi.org/10.3390/vetsci12060596

82. Tinoco-Najera, A., Steiner, J. M., Suchodolski, J. S., & Lidbury, J. A. (2021). Risk
factors for urinary bacterial growth in dogs with congenital portosystemic shunts:
66 cases (1997-2019). The Journal of Small Animal Practice, 62(5), 359-364.
https://doi.org/10.1111/jsap.13294

83. Sobczak-Filipiak, M., Mecik-Kronenberg, T., Czopowicz, M., Galanty, M., Trebacz,
P., Frymus, J., Badurek, 1., & Szarek, J. (2018). Lipogranulomas and pigment
granulomas in livers of dogs with portosystemic shunt. Polish Journal of
Veterinary Sciences, 21(2), 265-272. https://doi.org/10.24425/119047

84. Sobczak-Filipiak, M., Szarek, J., Badurek, 1., Padmanabhan, J., Trgbacz, P., Januchta-
Kurmin, M., & Galanty, M. (2019). Retrospective liver histomorphological
analysis in dogs in instances of clinical suspicion of congenital portosystemic
shunt. Journal of Veterinary Research, 63(2), 243-249.
https://doi.org/10.2478/jvetres-2019-0026

85. Tamura, M., Ohta, H., Nisa, K., Osuga, T., Sasaki, N., Morishita, K., & Takiguchi, M.
(2019). Contrast-enhanced ultrasonography is a feasible technique for quantifying
hepatic microvascular perfusion in dogs with extrahepatic congenital
portosystemic shunts. Veterinary Radiology & Ultrasound: The Official Journal
of the American College of Veterinary Radiology and the International Veterinary
Radiology Association, 60(2), 192—-200. https://doi.org/10.1111/vru.12699

86. Kim, S. E., Giglio, R. F., Reese, D. J., Reese, S. L., Bacon, N. J., & Ellison, G. W.
(2013). Comparison of computed tomographic angiography and ultrasonography

for the detection and characterization of portosystemic shunts in dogs. Veterinary

102



Radiology & Ultrasound: The Official Journal of the American College of
Veterinary Radiology and the International Veterinary Radiology Association,
54(6), 569—-574. https://doi.org/10.1111/vru.12059

87. Nelson, N. C., & Nelson, L. L. (2011). Anatomy of extrahepatic portosystemic shunts
in dogs as determined by computed tomography angiography. Veterinary
Radiology & Ultrasound: The Official Journal of the American College of
Veterinary Radiology and the International Veterinary Radiology Association,
52(5), 498-506. https://doi.org/10.1111/j.1740-8261.2011.01827.x

88. Konstantinidis, A. O., Adamama-Moraitou, K. K., Patsikas, M. N., & Papazoglou, L.
G. (2023). Congenital Portosystemic Shunts in Dogs and Cats: Treatment,
Complications and  Prognosis.  Veterinary  Sciences, 10(5), 346.
https://doi.org/10.3390/vetsci10050346

89. Serrano, G., Devriendt, N., de Rooster, H., & Paepe, D. (2022). Comparison of diet,
lactulose, and metronidazole combinations in the control of pre-surgical clinical
signs in dogs with congenital extrahepatic portosystemic shunts. Journal of
Veterinary Internal Medicine, 36(4), 1258-1266.
https://doi.org/10.1111/jvim.16464

90. Gow, A. G. (2017). Hepatic Encephalopathy. The Veterinary Clinics of North America.
Small Animal Practice, 47(3), 585-599.
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2016.11.008

91. Lidbury, J. A., Cook, A. K., & Steiner, J. M. (2016). Hepatic encephalopathy in dogs
and cats. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care (San Antonio, Tex.:
2001), 26(4), 471-487. https://doi.org/10.1111/vec.12473

92. Marks, S. L., Kook, P. H., Papich, M. G., Tolbert, M. K., & Willard, M. D. (2018).
ACVIM consensus statement: Support for rational administration of
gastrointestinal protectants to dogs and cats. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 32(6), 1823—1840. https://doi.org/10.1111/jvim.15337

93. Serrano, G., Charalambous, M., Devriendt, N., de Rooster, H., Mortier, F., & Paepe,
D. (2019). Treatment of congenital extrahepatic portosystemic shunts in dogs: A
systematic review and meta-analysis. Journal of Veterinary Internal Medicine,
33(5), 1865-1879. https://doi.org/10.1111/jvim.15607

94. Kayanuma, H., Koyama, R., & Kanai, E. (2019). Feasibility of complete surgical

ligation on 72 dogs with singular extrahepatic congenital portosystemic shunt

103



based on portal pressure and comparison of intraoperative mesenteric
portovenography. The Journal of Veterinary Medical Science, 81(3), 361-364.
https://doi.org/10.1292/jvms.18-0442

95. Matiasovic, M., Chanoit, G. P. A., Meakin, L. B., & Tivers, M. S. (2020). Outcomes
of dogs treated for extrahepatic congenital portosystemic shunts with thin film
banding or ameroid ring constrictor. Veterinary Surgery, 49(1), 160-171.
https://doi.org/10.1111/vsu.13273

96. Poggi, E., Rubio, D. G., Pérez Duarte, F. J., Del Sol, J. G., Borghetti, L., Izzo, F., &
Cinti, F. (2022). Laparoscopic portosystemic shunt attenuation in 20 dogs (2018-
2021). Veterinary — Surgery: Vs, 51 Suppl 1, 0138-0149.
https://doi.org/10.1111/vsu.13785

97. Traverson, M., Lussier, B., Huneault, L., & Gatineau, M. (2018). Comparative
outcomes between ameroid ring constrictor and cellophane banding for treatment
of single congenital extrahepatic portosystemic shunts in 49 dogs (1998-2012).
Veterinary Surgery, 47(2), 179—187. https://doi.org/10.1111/vsu.12747

98. Ishigaki, K., Asano, K., Tamura, K., Sakurai, N., Terai, K., Heishima, T., & Yoshida,
0. (2023). Percutaneous transvenous coil embolization (PTCE) for treatment of
single extrahepatic portosystemic shunt in dogs. BMC Veterinary Research, 19(1),
215. https://doi.org/10.1186/s12917-023-03783-1

99. Strickland, R., Tivers, M. S., Adamantos, S. E., Harcourt-Brown, T. R., Fowkes, R.
C., & Lipscomb, V. J. (2018). Incidence and risk factors for neurological signs
after attenuation of single congenital portosystemic shunts in 253 dogs. Veterinary
Surgery, 47(6), 745-755. https://doi.org/10.1111/vsu.12925

100. Otomo, A., Singh, A., Jeong, J., Dobberstein, R., Lundhild, A., Peter, E., Brisson, B.,
Oblak, M., & Milovancev, M. (2020). Long-term clinical outcomes of dogs with
single congenital extrahepatic portosystemic shunts attenuated with thin film
banding or ameroid ring constrictors. Veterinary Surgery, 49(3), 436-444.
https://doi.org/10.1111/vsu.13384

101. Holford, A. L., Tobias, K. M., Bartges, J. W., & Johnson, B. M. (2008). Adrenal
response to adrenocorticotropic hormone in dogs before and after surgical
attenuation of a single congenital portosystemic shunt. Journal of Veterinary
Internal ~ Medicine,  22(4),  832-838.  https://doi.org/10.1111/j.1939-
1676.2008.0142.x

104



102. Vallarino, N., Pil, S., Devriendt, N., Or, M., Vandermeulen, E., Serrano, G., Paepe,
D., Bosmans, T., & de Rooster, H. (2020). Diagnostic value of blood variables
following attenuation of congenital extrahepatic portosystemic shunt in dogs. The
Veterinary Record, 187(7), e48. https://doi.org/10.1136/vr.105296

103. Grubb, T., Sager, J., Gaynor, J. S., Montgomery, E., Parker, J. A., Shafford, H., &
Tearney, C. (2020). 2020 AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs
and Cats. Journal of the American Animal Hospital Association, 56(2), 59-82.
https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-7055

104. Riet, T. V., Devriendt, N., Serrano, G., Stock, E., Paepe, D., & Rooster, H. de. (2020).
Prevalence of urolithiasis and other urinary abnormalities in dogs with a
congenital extrahepatic portosystemic shunt. Viaams Diergeneeskundig
Tijdschrift, 89(2), Artigo 2. https://doi.org/10.21825/vdt.v8912.16357

105. Pardo, M., Spencer, E., Odunayo, A., Ramirez, M. L., Rudloff, E., Shafford, H., Weil,
A., & Wolff, E. (2024). 2024 AAHA Fluid Therapy Guidelines for Dogs and Cats.
Journal of the American Animal Hospital Association, 60(4), 131-163.
https://doi.org/10.5326/JAAHA-MS-7444

106. Beardall, R. L., Sumner, J. P., Menard, J. V., & Parry, S. A. (2023). Outcomes in dogs
with congenital extrahepatic portosystemic shunts treated with surgical ligation or
medical management. Veterinary Medicine and Science, 9(4), 1564—1572.
https://doi.org/10.1002/vms3.1171

107. da Cunha, C. R., & dos-Santos, J. D. G. (2023). Opioid-free anaesthesia for surgical
attenuation of a congenital extrahepatic portosystemic shunt in a dog. Veterinary
Record Case Reports, 11(3), €615. https://doi.org/10.1002/vrc2.615

108. Parker, J. S., Monnet, E., Powers, B. E., & Twedt, D. C. (2008). Histologic
examination of hepatic biopsy samples as a prognostic indicator in dogs
undergoing surgical correction of congenital portosystemic shunts: 64 cases
(1997-2005). https://doi.org/10.2460/javma.232.10.1511

109. Bristow, P., Tivers, M., Packer, R., Brockman, D., Ortiz, V., Newson, K., &
Lipscomb, V. (2017). Long-term serum bile acid concentrations in 51 dogs after
complete extrahepatic congenital portosystemic shunt ligation. Journal of Small

Animal Practice, 58(8), 454—460. https://doi.org/10.1111/jsap.12685

105



