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RESUMO 

Sistemas porta são arranjos vasculares em que o sangue passa por dois leitos capilares antes de 

retornar ao coração. Em répteis, os sistemas porta renal e hepático são frequentemente relacionados 

a possíveis alterações na farmacocinética e farmacodinâmica de fármacos administrados em regiões 

caudais do corpo. Foi realizada uma revisão narrativa integrativa com base em livros-texto e busca 

estruturada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e SciELO, além de busca em cascata. 

Em conjunto, os dados mostram que o sistema porta renal, apesar de historicamente valorizado, tem 

efeito clínico inconsistente e provavelmente limitado na biodisponibilidade e toxicidade de fármacos, 

o que é justificado pela sua anatomia. Em contrapartida, o sistema porta hepático pode ter papel mais 

relevante, já que o sangue da região caudal é direcionado diretamente para o fígado antes de atingir 

o coração, influenciando o metabolismo inicial de fármacos como os antimicrobianos, agentes pré-

anestésicos e anestésicos. Assim, evitar a administração em regiões caudais continua sendo uma 

recomendação válida, mas possivelmente mais bem explicada pelo efeito de primeira passagem 

hepático do que pelo sistema porta renal. 
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INTRODUÇÃO 



 
Um sistema porta é uma organização vascular em que o sangue passa por dois leitos capilares 

em sequência antes de retornar ao coração (STEPHENSON, 2021). Em mamíferos, o exemplo 

clássico é o sistema porta hepático, no qual o sangue vindo do trato gastrointestinal e órgãos 

associados passa primeiro pelos capilares intestinais e depois pelos sinusoides do fígado, permitindo 

processamento metabólico e detoxificação. Outro sistema porta venoso típico é o sistema porta 

hipofisário, responsável por levar hormônios do hipotálamo diretamente à adeno-hipófise. Além 

desses, há um sistema porta arterial descrito em mamíferos, o sistema porta (arterial) renal, 

relacionado à perfusão renal e aos fenômenos de filtração, secreção e reabsorção. É importante não o 

confundir com o sistema porta (venoso) renal presente em aves, répteis, anfíbios e peixes, um dos 

focos da presente revisão bibliográfica, a partir do qual o sangue proveniente de porções caudais do 

corpo pode passar pelos rins antes de retornar à circulação sistêmica. 

Historicamente, o sistema porta renal em répteis recebeu grande atenção por seu possível 

impacto negativo na biodisponibilidade de fármacos administrados caudalmente. Mais recentemente, 

o efeito de primeira passagem hepático também tem sido considerado relevante para a anestesia nesse 

grupo de vertebrados. Assim, esta revisão tem como objetivo sintetizar o conhecimento atual sobre 

os efeitos de primeira passagem renal e hepático e discutir sua relevância na anestesia de répteis. 

 

METODOLOGIA 

Conduziu-se uma revisão narrativa, combinando consulta dirigida a livros-texto de referência 

com busca estruturada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e SciELO, por meio de 

descritores em inglês e português (“répteis”, “sistema porta”, “efeito de primeira passagem”, 

“cranial”, “caudal”, “membro anterior” e “membro posterior”) articulados por operadores booleanos. 

Em complementação às referências iniciais, realizou-se uma busca em cascata, que consistiu na 

análise das referências dos estudos primários. Foram selecionadas referências de 1993 a 2025. 

Estudos envolvendo o anestésico alfaxalona, atualmente indisponível no Brasil, foram excluídos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 



 
As adaptações relacionadas à conservação de água são um importante marco evolutivo da 

classe Reptilia. Os rins, especificamente, são órgãos prejudicados precocemente pela hipovolemia, e 

as células tubulares renais possuem um dos metabolismos mais altos de todo o organismo. Nesse 

contexto, acredita-se que o sistema porta renal atue como um meio de manter a perfusão renal em 

períodos de filtração glomerular reduzida (O’MALLEY, 2005). Embora a existência de válvulas 

responsáveis pelo shunt do sangue da circulação sistêmica para os rins seja bem documentado em 

aves, O’Shea et al. (1993) e Benson & Forrest (1999) não conseguiram identificá-las em lagartos 

agamídeos e iguanídeos, respectivamente. Em contrapartida, em Testudines, Holz et al. (1997a) 

observaram estruturas compatíveis microscopicamente, mas não macroscopicamente. As estruturas 

menos evidentes não necessariamente indicam uma menor importância do sistema porta renal nos 

répteis, mas pode ser consequência da pressão sanguínea acentuadamente mais baixa do que nas aves. 

Presumidamente, fatores hormonais endógenos ou exógenos regulam a abertura (p. ex. desidratação, 

entre outras causas de estímulo adrenérgico e liberação de arginina vasitocina) e fechamento (p. ex. 

tônus parassimpático) das válvulas. 

Inicialmente, os estudos farmacológicos relacionados ao sistema porta renal eram centrados 

na administração de antimicrobianos. Um detalhe negligenciado da anatomia do sistema porta renal 

é que este anastomosa diretamente com as arteríolas glomerulares eferentes. Portanto, mesmo a 

eliminação de fármacos hidrossolúveis excretados in natura pela urina por filtração glomerular (p. 

ex. aminoglicosídeos) não é afetada. Até o efeito sobre a eliminação de fármacos eliminados por 

secreção tubular ativa (p. ex. penicilinas) parece ser limitado (HOLZ et al., 1997b). A recomendação 

empírica de evitar injetar fármacos nefrotóxicos em regiões caudais também é relativa, visto que não 

se espera uma maior toxicidade quando há necessidade de filtração e posterior reabsorção (p. ex. 

aminoglicosídeos), ou o mecanismo tóxico é pré-renal (p. ex. anti-inflamatórios). Em contrapartida, 

recomenda-se contornar o efeito de primeira passagem renal ao administrar meios de contraste 

iodados (ERICKSON et al., 2024). 

A relevância clínica do sistema porta renal não é uniforme, variando entre diferentes vias de 

administração, espécies de répteis e indivíduos da mesma espécie. A administração nos membros 

posteriores tende a circundar o sistema porta renal, ao contrário da administração nas veias coccígeas. 



 
Ainda, a administração na veia coccígea ventral, utilizada comumente em Squamata, parece drenar 

mais consistentemente para o sistema porta renal do que a dorsal, utilizada comumente em 

Testudines. Ainda, o desvio para o sistema porta renal parece ser influenciado por fatores como a 

abertura/fechamento das válvulas, a pressão/volume intravascular após a injeção e as diferenças 

interespecíficas na vascularização. A anatomia específica aplicada a tais variações pode ser 

consultada em outras literaturas (BENSON & FORREST, 1999; HOLZ et al., 1997a). Nos anfíbios, 

as veias dos membros pélvicos (e a veia caudal, quando presente) se combinam para formar as veias 

porta renais, também conhecidas como veias de Jacobson (CHINNADURAI & MOSLEY, 2024). 

A existência do sistema porta renal, isoladamente, não parece justificar a prática de evitar 

administrar fármacos em regiões caudais do corpo. Nesse cenário, o conhecimento do efeito de 

primeira passagem hepático é fundamental para explicar a menor biodisponibilidade de fármacos 

injetados caudalmente em répteis. O sistema porta hepático e o efeito de primeira passage hepático 

não são exclusivos de répteis. Em mamíferos, a veia porta hepática supre 75% do fluxo sanguíneo 

hepático, e apesar de seu baixo conteúdo de oxigênio, 50% ou mais da oxigenação do fígado 

(PARANJAPE & GARCIA-PEREIRA, 2024). Por sua vez, o efeito de primeira passagem 

tipicamente ocorre após a administração oral e subsequente absorção gastrointestinal de fármacos. 

Em relação ao sistema porta hepático, o que diferencia os répteis das aves e mamíferos é o fato de 

que as veias abdominais, que se conectam à circulação hepática, recebem drenagem direta da porção 

caudal do corpo. Mesmo nas serpentes, que não possuem veias ilíacas, o sangue do terço caudal do 

corpo desvia do sistema porta renal e adentra o fígado. Uma exceção parece ser a veia coccígea 

ventral, cujo sangue é direcionado para a veia cava (DIVERS & INNIS, 2019). Interessantemente, a 

administração caudal de tramadol demonstrou ser clinicamente vantajosa, visto que há formação mais 

precoce do metabólito ativo O-desmetiltramadol (M1) (GIORGI et al., 2015). Ainda não se sabe se 

essa estratégia se estende para outros profármacos. 

Um resumo dos estudos clínicos comparando a administração de anestésicos dissociativos, 

agonistas α2-adrenérgicos, benzodiazepínicos e opioides em sítios craniais e caudais do corpo de 

répteis é encontrado na Tabela 1. 

 



 
Tabela 1 - Efeito da administração de agentes pré-anestésicos em sítios caudais em répteis 

Ordem Fármaco(s) Sítios Desfechos da administração no sítio caudal Referência 

Crocodilia 

Cetamina 

Xilazina 

IM, MA 

IM, MP 
Sem diferenças significativas Campagnol et al. (2014) 

Medetomidina 

IM, MA 

IM, MP 

IM, C 

Ausência de imobilização 

↑Parâmetros fisiológicos 
Olsson & Phalen (2012) 

Testudines 

Tiletamina 

Zolazepam 

SC, MA 

SC, MP 
Sem diferenças significativas Farris et al. (2025) 

Cetamina 

Dexmedetomidina 

Midazolam 

IM, MA 

IM, MP 

↓Escore de sedação 

↑Variabilidade do escore de sedação 

↓Sucesso de intubação 

Heniff et al. (2023) 

Tramadol 
IM, MA 

IM, MP 

Diferenças farmacocinéticas 

Diferenças farmacodinâmicas 
Giorgi et al. (2015) 

Buprenorfina 
SC, MA 

SC, MP 
Diferenças farmacocinéticas Kummrow et al. (2008) 

Squamata 
Cetamina 

Dexmedetomidina 

IM, MA 

IM, MP 

↓Escore de sedação 

↑Frequência cardíaca 
Fink et al. (2018) 

Arquivo pessoal, 2026. 

 

Abreviaturas: intramuscular (IM), subcutâneo (SC), membro anterior (MA), membro posterior (MP), cauda (C) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em resumo, evitar a administração de fármacos em regiões caudais de répteis é uma prática válida, 

mas a explicação baseada no sistema porta renal parece insuficiente para sustentá-la. Evidências 

indicam que o efeito de primeira passagem hepático pode ter um papel mais importante. Dessa forma, 

considerar esse mecanismo ajuda a tornar essa recomendação mais coerente dos pontos de vista 

farmacocinético e farmacodinâmico. 
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