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RESUMO 

O shunt ou desvio portossistêmico (DPS) é uma conexão anormal entre a circulação portal e sistêmica, que desvia 
o fluxo sanguíneo do fígado em variados graus. Nesse contexto, uma anestesia de qualidade e segura faz toda 
diferença na recuperação do paciente. Com isso, o presente trabalho teve o objetivo de relatar a técnica anestésica 
utilizada para o tratamento cirúrgico de um caso de shunt portossistêmico congênito em um cão da raça Yorkshire 
Terrier, fêmea, de quatro anos, pesando aproximadamente quatro quilos, que apresentava sintomas neurológicos 
decorrentes de encefalopatia hepática, devido à DPS. Para a medicação pré-anestésica (MPA), foi utilizado o 
cloridrato de remifentanila (2mg), na taxa de 10µg/Kg/h. Propofol (1%) foi utilizado para indução anestésica, na 
dose de 1mg/Kg/min, e para anestesia periglótica foi usado cloridrato de lidocaína (2%), no volume de 0,1mL/Kg. 
Quanto à manutenção anestésica, foi utilizado isoflurano (100%), em um vaporizador universal, citrato de 
maropitant (1%) em infusão contínua, na taxa de 30µg/Kg/h, cloridrato de remifentanila (2%), na mesma taxa 
utilizada na MPA, cetamina (10%), na taxa de 0,6mg/Kg/h, e brometo de rocurônio (10mg/mL), na dose de 
0,15mg/Kg. Antes do início da cirurgia, foi realizado um bloqueio intraperitoneal com cloridrato de ropivacaína 
(0,4mg/Kg) diluída em 0,4mL/Kg, na dose de 0,1mL/Kg. Durante todo o procedimento cirúrgico, não houveram 
intercorrências nem alterações nos parâmetros fisiológicos. Dessa forma, pôde-se observar a eficácia da técnica 
anestésica utilizada para correção de shunt portossistêmico em um cão apresentando sintomatologia neurológica. 
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ABSTRACT 

Shunt or portosystemic deviation (DPS) is an abnormal connection between portal and systemic circulation that 
diverts blood flow from the liver to varying degrees. In this context, quality and safe anesthesia makes all the 
difference in the patient's recovery. Thus, the present study aims to report the anesthetic technique used for the 
surgical treatment of a case of congenital portosystemic shunt in a four-year-old Yorkshire Terrier dog, weighing 
approximately four kilograms, which presented neurological symptoms resulting from of hepatic encephalopathy 
due to DPS. For pre-anesthetic medication (MPA), remifentanil hydrochloride (2mg) was used at a rate of 
10µg/Kg/h. Propofol (1%) was used for anesthetic induction at a dose of 1mg/kg/min and for periglotic anesthesia 
lidocaine hydrochloride (2%) in a volume of 0.1mL/kg was used. As for anesthetic maintenance, isoflurane (100 
%) in a universal vaporizer, maropitant citrate (1%) in continuous infusion, at the rate of 30µg/Kg/h, remifentanil 
hydrochloride (2%), at the same rate used in MPA, ketamine (10%) at a rate of 0.6mg/kg/h and rocuronium 
bromide (10mg/mL), at a dose of 0.15mg/kg. Before the start of surgery, an intraperitoneal block was performed 
with ropivacaine hydrochloride (0.4mg/kg) diluted in 0.4mL/kg, in the dose of 0.1mL/kg. Throughout the surgical 
procedure, there were no complications or changes in physiological parameters. Thus, it was possible to observe 
the effectiveness of the anesthetic technique used to correct portosystemic shunt in a dog presenting neurological 
symptoms. 

Key words: Portosystemic deviation, hepatic encephalopathy, canine, PIVA. 
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INTRODUÇÃO 

O shunt portossistêmico (SPS) ou desvio portossistêmico (DPS) é uma conexão 
anormal entre a circulação portal e sistêmica. Tal alteração produz desvio do fluxo sanguíneo 
do fígado em variados graus. Desta forma, o sangue proveniente dos órgãos abdominais, que 
deveria ser drenado pela veia porta em direção ao fígado, sofre um desvio e flui parcialmente 
para outra veia de grande importância sistêmica, como veia cava caudal e veia ázigos 
(TALARICO, 2017). Devido ao desvio, substâncias tóxicas, como a amônia e outras 
hepatotróficas importantes, são enviadas diretamente para a circulação sistêmica sem passar 
pelo fígado (SANTOS, 2014). 

O SPS pode ser adquirido ou congênito. Anatomicamente pode ser classificado como 
intra-hepático, localizado dentro do fígado, ou extra-hepático, localizado fora do parênquima 
hepático (REGINATTO, 2011). O tipo congênito é a anomalia mais comum do sistema 
hepatobiliar, sendo a causa mais frequente de encefalopatia hepática (HE) em cães e gatos 
(BONELLI, 2008). Tal anomalia ocorre como resultado da persistência de um vaso fetal, que, 
em condições de normalidade, fecha depois do nascimento. Pode ocorrer, como decorrência do 
desenvolvimento anômalo do sistema venoso vitelino, que origina uma conexão funcional 
anormal (SANTOS, 2014). O tipo adquirido configura-se como múltiplos vasos colaterais 
extra-hepáticos, que se desenvolvem como resposta compensatória à hipertensão portal 
(TALARICO, 2017). 

Raças de pequeno porte e toys (Schnauzers, Yorkshires Terriers, Poodle, Malteses, 
Shih-tzus e Dachshunds) são as mais predispostas a desenvolver DPS congênito, sendo a forma 
extra-hepática a mais frequente (TOBIAS, 2007). Em um estudo realizado para analisar a 
hereditariedade desse tipo de shunts em Yorkshire Terriers, a probabilidade de um cão desta 
raça transmitir à descendência foi 35,9 vezes maior do que em outras raças combinadas 
(SANTOS, 2018). 

O tratamento para correção do SPS congênito é cirúrgico. Podem ser utilizadas 
diversas técnicas de oclusão parcial ou total do desvio portossistêmico, empregando-se suturas 
com fios não absorvíveis, oclusão gradual com anel constritor ameróide, banda de celofane ou 
oclusor hidráulico (HUNT et al., 2004; KUMMELING et al., 2004; MEHL et al., 2005; ADIN 
et al., 2006). 

Cuidados especiais devem ser tomados ao se anestesiar animais com SPS, já que a 
função hepática será prejudicada devido ao fluxo anormal do sangue. Além disso, a absorção, 
o metabolismo e a taxa de depuração também serão reduzidos (FANTONI e CORTOPASSI, 
2010). Desta forma, é importante fazer o uso de fármacos que não apresentem hepatotoxicidade. 
Deve-se evitar fármacos que passam pelo processo de biotransformação hepática, sendo, neste 
sentido, o uso de anestésicos inalatórios o mais recomendado nesses pacientes. Além disso, 
quando comparado aos anestésicos injetáveis, o tempo de recuperação dos pacientes é bastante 
reduzido quando se utiliza anestesia inalatória (BELLARD et al., 2016). 

Entretanto, observa-se que, apesar das informações conhecidas sobre a anestesia para 
procedimentos como o de correção do DPS, ainda existem poucos relatos que abordam a 
situação de forma mais detalhada. Conhecer a enfermidade e saber quais medicamentos, suas 
doses e como utilizá-los faz toda diferença na recuperação do paciente submetido a cirurgias 
para correção de DPS. Assim, pode-se evidenciar a necessidade de maiores estudos sobre o 
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assunto, a fim de proporcionar ao paciente uma anestesia com fármacos que produzam o efeito 
desejado diante das limitações que o DPS causa ao organismo. Este estudo possibilita a 
aplicação de um protocolo seguro e eficaz para casos desse tipo. 

Com isso, o presente trabalho teve o objetivo de relatar a técnica anestésica utilizada 
para o tratamento cirúrgico com anel de ameróide para correção de um caso de shunt 
portossistêmico congênito em um cão, da raça Yorkshire Terrier, que apresentava sinais 
neurológicos de encefalopatia hepática causada por DPS. 
  
 

ATENDIMENTO AO PACIENTE 

Um cão, da raça Yorkshire Terrier, fêmea, de 4 (quatro) anos, pesando 
aproximadamente 4Kg, foi atendido no Hospital Veterinário Plantão Pet, localizado na cidade 
de Fortaleza, Ceará, em 2020. O animal apresentava sinais clínicos neurológicos, com episódios 
convulsivos. Devido ao quadro, o animal foi mantido no internamento com infusão contínua de 
propofol, durante 48 horas. 

Após uma análise investigativa, por meio de exames de hemograma, bioquímico 
(glicose, albumina, uréia, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase e fosfatase 
alcalina) e urinálise, foi levantada a suspeita de desvio portossistêmico. Foi solicitada uma 
tomografia da região abdominal, para fechar o diagnóstico e poder estabelecer um tratamento 
adequado. Durante este exame, foi possível observar que o animal apresentava consciência 
diminuída e movimentos de pedalagem. Após o laudo, foi confirmada a suspeita previamente 
levantada. Sob essas circunstâncias, o animal foi encaminhado à cirurgia para correção do 
problema. Antes do procedimento cirúrgico, o paciente foi submetido a exames de 
eletrocardiograma e ecocardiograma, para avaliar o risco anestésico. Ambos demonstraram  
função cardíaca normal. 

Para a medicação pré-anestésica (MPA), foi utilizado cloridrato de remifentanila (2%), 
na taxa de 10µg/Kg/h. Propofol (1%) foi utilizado para indução anestésica, na dose de 
1mg/Kg/min, e para anestesia periglótica foi usado cloridrato de lidocaína (2%), no volume de 
0,1mL/Kg. Quanto à manutenção anestésica, optou-se por uma Anestesia Parcial Intravenosa 
(PIVA). 

Para que o objetivo da técnica anestésica fosse atingido, foi utilizado isoflurano 
(100%), em um vaporizador universal, citrato de maropitant (1%), na taxa de 30µg/Kg/h, 
cloridrato de remifentanila (2%), na mesma taxa utilizada na MPA, cloridrato de cetamina 
(10%), na taxa de 0,6mg/Kg/h, ambos diluídos em seringas de 20mL contendo NaCl a 0,9% e 
brometo de rocurônio (10mg/mL), na dose de 0,15mg/Kg. Antes do início da cirurgia, foi 
realizado um bloqueio intraperitoneal com cloridrato de ropivacaína (2mg/mL), na dose de 
0,1mL/Kg, diluída em 0,4mL/kg de NaCl 0,9%. Foi feito ainda fluidoterapia de reposição com 
Ringer Lactato, em equipo macrogotas. 

O procedimento cirúrgico foi decorrido dentro do intervalo de tempo de 50 minutos, 
que pode ser considerado como um período adequado e esperado para a técnica descrita. Os 
parâmetros transoperatórios foram avaliados através de monitor multiparamétrico, no qual 
mensurava-se: saturação de oxigênio (SPO2) = 98%; temperatura (°C) = 36±2; frequência 
cardíaca (FC) = 70±10bpm; frequência respiratória (FR) = 20mpm; pressão arterial sistólica 
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(PAS) = 120±5mmHg; pressão arterial diastólica (PAD) = 73±5mmHg; pressão arterial média 
(PAM) = 80±5mmHg; e concentração expirada de CO2 (ETCO2) = 40±5mmHg. A recuperação 
do animal foi tranquila e sem intercorrências. 
 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante todo o transoperatório, os parâmetros fisiológicos do paciente foram 
monitorados, por meio de um monitor multiparamétrico. Tais parâmetros se mantiveram 
normais para a espécie, sem intercorrências. 

Nos cães da raça Yorkshire, o desvio portossistêmico congênito é hereditário e em 
outras raças também pode ser de etiologia genética (RADINSKY, 2013). Um estudo realizado 
por Nelson (2011) utilizou 25 cães com DPS extra-hepático, das raças Yorkshire Terrier, Shih-
tzu, Schnauzer em miniatura, Pug, Jack Russel Terrier e Maltês, com idade entre 2 meses a 7 
anos, com o objetivo de analisar a angiografia por TC no diagnóstico de DPS extra-hepático, 
corroborando com o paciente do presente relato. 

Na medicação pré-anestésica, o fármaco utilizado foi o remifentanil, um opioide 
sintético agonista seletivo µ, pouco lipossolúvel e com grande ligação protéica (FOKUDA, 
2010). A escolha desse medicamento pode ser justificada pelo fato dele ser metabolizado por 
meio de hidrólise por esterases plasmáticas e teciduais não específicas, não sendo necessária a 
metabolização hepática. Isto resulta em rápido metabolismo e tempo de ação ultra curto (meia-
vida sensível ao contexto de três a cinco minutos) e impede o acúmulo do fármaco após a 
administração prolongada (VOLIKAS, 2005). 

Essas características proporcionaram ao animal em questão a metabolização extra-     
hepática, não prejudicando nem o tempo de ação nem a excreção do medicamento, além de 
causar o efeito analgésico desejado no paciente. Tal efeito pôde ser verificado durante a MPA, 
pela tranquilização do animal e pela ausência de alterações dos parâmetros no transoperatório 
e sem necessidade do aumento da taxa de infusão, durante todo o procedimento. A mensuração 
dos parâmetros fisiológicos (pressão parcial de dióxido de carbono ao final da expiração 
(EtCO2), frequência respiratória, frequência cardíaca, saturação da oxi-hemoglobina (SpO2), 
pressão arterial sistólica, média e diastólica, e temperatura corporal), por meio de monitor 
multiparamétrico, é necessária para verificação da analgesia transoperatória. 

Para indução anestésica, optou-se por utilizar o propofol, pois possui metabolização 
hepática e extra-hepática (BAGATINI, 2005), e provavelmente pulmonar (CHIU, 2004), 
porque a sua taxa de degradação excede o fluxo sanguíneo hepático. Este fármaco forma 
sulfatos e glicuronídeos, que são inativos (SARMENTE, 2004). Em caso de hepatopatia, a sua 
meia-vida de eliminação apresenta-se discretamente elevada (BAGATINI, 2005). Entretanto, 
Berent e Tobias (2009) afirmam que, apesar da dificuldade de excreção, por conta da 
metabolização hepática prejudicada, o propofol pode ser utilizado como agente indutor em 
casos de shunt portossistêmico, produzindo efeito desejado, o que corrobora com o presente 
relato. 

Em relação aos agentes inalatórios, podem reduzir ou preservar o fluxo sanguíneo 
hepático, a depender do fármaco utilizado. No caso do isoflurano, o fluxo apresenta-se mais 
preservado, em pressões sanguíneas que não caiam abaixo de 30%. Em contrapartida, outros 
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fármacos inalatórios, como o halotano, possuem uma maior redução no fluxo hepático e pode 
precipitar hepatite droga induzida (WIKLUND, 2004). Além disso, a anestesia inalatória 
promove melhor controle do plano anestésico, devido a rápidas alterações na concentração 
plasmática, e requer mínima metabolização dos agentes, visto que estes são excretados 
inalterados via pulmonar (EUGENE et al., 2017). 

Outro medicamento utilizado, durante o transoperatório, foi o maropitant. Trata-se de 
um antagonista seletivo dos receptores da neurocinina-1 (NK1), desenvolvido para efeito 
antiemético de ação central para medicina veterinária. Este fármaco bloqueia a ação da 
substância P no sistema nervoso central e periférico. O receptor em questão também está 
envolvido com a fisiopatologia da dor e, por isso, pode ser utilizado como adjuvante anestésico 
em cães (MARQUEZ et al., 2015). Em modelos experimentais de dor visceral, Boscan et al. 
(2011) e Niyom et al. (2013) relatam redução de 24% e 15% da CAM do sevoflurano, durante 
estímulo ovariano em cães e gatos, respectivamente, elucidando seu potencial analgésico. Esse 
fármaco também mostrou reduzir em 15% a CAM do sevoflurano e potencializou a ação do 
remifentanil em ratos, em modelo de hiperalgesia e tolerância induzida por opioide (AGUADO 
et al., 2015). 

Além do seu potencial analgésico, os antagonistas de receptores NK1 demonstraram 
diferentes efeitos tendo sido utilizados como hepatoprotetores (BANG et al., 2003). Ao se 
comparar maropitant à morfina, Marquez et al. (2015) observaram efeito antinociceptivo 
superior do antagonista NK1, durante o período transoperatório de cadelas submetidas à OSH 
eletiva, com menores valores de frequência cardíaca, pressão arterial sistólica e requerimento 
de anestésico geral volátil. Esse mesmo efeito de diminuição de parâmetros também pôde ser 
observado na estabilidade do animal na monitoração durante toda a cirurgia descrita no presente 
relato 

A cetamina, também utilizada para a analgesia trans-anestésica, é classificada como 
um fármaco antagonista dos receptores NMDA, amplamente utilizado para anestesia em 
Medicina Veterinária. Em doses subanestésicas (0,5-1mg/Kg), apresenta efeito analgésico 
adjuvante, capaz de reduzir o consumo de outros analgésicos quando associada e aumentar o 
grau de analgesia em pacientes com alguma refratariedade a opioides, principalmente na 
ocorrência de dor crônica (ALMEIDA, 2013). Dessa forma, pôde-se observar o efeito 
analgésico da cetamina, supracitado, nos parâmetros do paciente que pouco se alteraram no 
decorrer da cirurgia e se mantiveram normais para a espécie. 

O brometo de rocurônio, utilizado no transoperatório para auxiliar na deposição do 
anel de ameróide, é um bloqueador neuromuscular (BNM), que serve para produzir relaxamento 
da musculatura esquelética, facilitar a intubação traqueal e proporcionar boas condições 
cirúrgicas (TARDELLI, 2002). 

A técnica anestésica utilizada permitiu a introdução da analgesia multimodal. Dentre 
os variados protocolos de infusões analgésicas, pode-se utilizar um agente potente, de forma 
isolada, como os opioides e/ou associações farmacológicas, com o intuito de proporcionar uma 
anestesia multimodal/balanceada, como forma eficiente para o controle da dor e com mínimos 
riscos, referente à cada fármaco, ao paciente (SOUZA et al., 2018), tornando, assim, a 
recuperação do animal suave. 

A recuperação do animal foi tranquila e sem intercorrências, evidenciando o que foi 
constatado por Duval et al. (2018), que afirmam que a recuperação do paciente com o uso de 
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PIVA pode ser mais suave. Nesta técnica, diversos medicamentos podem ser administrados na 
fase pós-operatória, pois muitos são sedativos e sua combinação com analgésicos pode permitir 
um maior controle da anestesia geral, garantindo uma recuperação e conscientização mais 
suave. Além disso, a facilidade de manutenção da concentração do anestésico inalatório 
aumenta a segurança do uso de outros fármacos injetáveis, sem sobrecarregar órgãos, como o 
fígado. Ressalte-se que os anestésicos inalatórios são quase totalmente excretados de forma 
inalterada pelo pulmão, com acúmulo mínimo no organismo, permitindo complementar a 
anestesia com outros medicamentos que promovam uma analgesia de qualidade, mais completa 
e mais segura, em quesitos de metabolização (LUMB e JONES, 2017). 
 
 

CONCLUSÕES 

Diante do exposto, pôde-se concluir que, apesar do quadro neurológico do paciente 
causado pelo comprometimento hepático, a Anestesia Parcial Intravenosa promoveu 
estabilidade do plano anestésico e segurança para o animal tanto no trans quanto no pós 
operatório. A técnica anestésica utilizada permitiu a introdução da analgesia multimodal 
tornando, assim, a recuperação do paciente suave. 
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