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RESUMO: O shunt portossistémico (SPS)
€ uma alteracdo anatdmica vascular que
desvia 0 sangue venoso drenado do
estdbmago, intestino, pancreas e bago para
a circulacao sistémica, ao invés, de passar
pelo figado cujo vasos oferecem resisténcia.
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Pode ser congénito ou adquirido, intra-
hepatico ou extra- hepatico. Acomete mais
cées que gatos e esta, principalmente,
associado as ragas puras. Geralmente
a veia porta ou seus ramos comunicam-
se persistentemente com a veia cava
e a azigos. As queixas do tutor e sinais
clinicos que levam a suspeita da patologia
sdo desenvolvimento lento, magreza,
problemas gastroentéricos, poliuria e
polidpisia, disuria, polaquitria, iscuria,
obstrucéo uretral (principalmente calculo
de urato de amoénio), convulsdes e outras
alteragdes neurolégicas. O diagndstico se
da através de exame clinico minucioso, com
a realizacdo de exames complementares
laboratoriais, de imagem, assim como a
analise quantitativa de urdlitos. O relato de
caso trata-se de um cé&o, macho, filhote,
Yorkshire Terrier, portador de SPS que
apresentava unicamente manifestacdes
urinarias, como obstrugéo uretral por plugs
e calculos urinarios. Foram analisadas
urindlises, relacdo  proteina/creatinina
urinaria e urolitos do animal.
PALAVRAS-CHAVE: Urolitos, obstrugéo
uretral, urato de amoénio

ABSTRACT: Portosystemic shunt (PSS) is
an anatomical alteration that diverts venous
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blood drained from the stomach, intestine, pancreas and spleen to the systemic circulation,
bypassing the liver, whose vessels provide resistance. It can be either congenital or acquired,
either intrahepatic or extrahepatic. It affects dogs more than cats and is mainly associated
with pure breeds. Usually the portal vein or its branches persistently communicate with the
vena cava and the azygos. The trainer’s remarks and clinical signs that indicate a suspicion
of the disease are: developmental delay; thinness; gastrointestinal problems; polyuria and
polydipsia; dysuria; pollakiuria; anuria; urethral obstruction (mainly by ammonium urate);
seizures and other neurological alterations. The diagnosis is made through a thorough clinical
examination, with the performance of complementary laboratory tests, imaging, as well as
quantitative analysis of uroliths. The case report is about a dog, male, puppy, Yorkshire Terrier,
with SPS who presented only urinary manifestations, such as urethral obstruction by plugs
and urinary stones. Were analysed urinalysis, urinary protein/creatinine ratio and uroliths of
the animal.

KEYWORDS: Uroliths, urethral obstruction, ammonium urate

INTRODUCAO

O shunt portossistémico (SPS) & uma alteragdo anatémica do sistema circulatorio
hepético, congénita ou adquirida, intra-hepatica ou extra-hepética, que acomete a veia
porta e/ou a veia cava nao permitindo que o sangue cumpra seu trajeto dentro do 6rgéo
retornando a circulacao sistémica (ANGLIN et al, 2022, BERENT; TOBIAS, 2009). Sendo a
doenca hepatica cronica mais comum nos caes e ligada aos disturbios vasculares hepaticos
(HOWES, 2011; SEZYSHTA et al, 2018).

Substancias téxicas como amodnia, metionina ou mercaptanas, acidos graxos de
cadeia curta, acidos gama-aminobutiricos, que deveriam ser absorvidas pelo intestino
e as substancias hepatotréficas importantes oriundas do pancreas e do intestino sao
enviadas diretamente para essa circulagdo sem passar pelo figado para sua metabolizagéo
(DAUDON; FROCHOT, 2015).

O figado ndo cumpre suas funcOes, levando a alteragbes fisioldégicas afetando
o0 metabolismo hepatico e acarretando diversos sinais clinicos importantes, sejam
neuroldgicos, gastroentéricos, nutricionais, hormonais, de desenvolvimento e urinarios
(ANGLIN et al, 2022; HAYASHI et al, 2018; HOWES, 2011).

Em cées com defeitos metabodlicos, SPS e alteracdes hepaticas generalizadas, a
degradacéo das purinas ndo se completa e h4 um aumento da excreg¢éo renal do acido
urico (BANNASCH; HENTHORN, 2009; BARTGES; CALLENS, 2015), sendo comum
encontrar os cristais de biurato de aménio (encontrados na urina recém coletada de caes
com SPS), urato amorfo e célculos de urato 4cido de aménio (sal de am6nio monobasico
de acido urico que € o urélito de purina mais comum) (CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021;
KOPECNY et al, 2019)

Nos quadros urinarios (39% dos caes com SPS) o individuo pode apresentar cistites

recorrentes, urolitiase por urato de amdnia (30%), cristaluria, obstrugéo urinaria (total ou
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parcial), oliguria, anuria, azotemia poés-renal, hipercalemia, injuria renal aguda, evoluir
para doenca renal cronica e morte (COWGILL, 2016; CRIVELENTI; GIOVANNI, 2021;
STEENBEEK et al, 2012).

Em manifestagbes clinicas urinarias, suspeita de doencas renais e metabdlicas
analisar a urina é fundamental. Exames como a urinalise, relagdo proteina/creatinina
urinaria (RPC), andlise de concregbes sao necessarios. A urinalise € um exame de
triagem que avalia a fungéo urinaria, traz informacdes sobre a satde e metabolismo do
individuo; a RPC permite avaliar se a proteina marcada pela tira reagente é de origem
renal ou pds renal, urinéria ou extra urinaria (devendo ser analisada junto com a densidade
urinaria e sedimentoscopia); por sua vez, a analise quantitativa do urélito mostra a natureza
do mesmo (GRAUER, 2022; LULICH et al, 2016; RIZZI et al, 2017; SINK; WEINSTEIN,
2012; THRALL, 2007). Exames sao faceis de realizar, tém custo baixo e os resultados sao
rapidos, o que agiliza o diagnostico e o tratamento suporte pode ser iniciado precocemente
melhorando o prognostico (COWGILL, 2016; GARCIA-NAVARRO, 2005).

O relato do caso clinico refere-se a um cao de 5 meses, macho, Yorkshire Terrier,
monorquidico que apresentou obstru¢do urinaria, com importantes alteracdes clinicas
como iscuria, taquicardia, dispneia, desidratacado, dor severa.

MATERIAL E METODOS

Deste modo, o presente trabalho objetivou-se realizar revisdo bibliogréafica e discutir
sobre sinais urinarios causados por SPS em um céao, cuja manifestagédo clinica primaria
foi obstrugcao uretral causada por calculos de urato de amdnio. Foram utilizadas urinalises,

analise dos calculos urinarios (quantitativa) e Relacao Proteina/Creatinina Urinaria (RPC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 05 urinalises (Quadro 01), onde todas apresentaram sedimento
rico; densidade urinaria entre 1.024 a 1.035 (normo a hiperestendrica) (WATSON;
LEFEBVRE; ELLIOTT, 2022); pH &cido (5,0); presenca de sangue oculto e de proteinas (de
1+ a 2 ++); além de cristaluria (seja por biurato de aménio, urato amorfo, urato de aménio
e fosfatos triplos).
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Urindlise Dia 1 (01) Dia 20 (02) Dia 50 (03) Dia 70 (04) Dia 90 (05)

Método de Cistocentese Sonda Sonda Uretral Sonda Uretral Cistocentese

coleta uretral

Exame Fisico

Densidade 1.024 1.025 1.030 1.035 1.020

pH 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

Exame Quimico

Proteinas (+) (+) (++) (++) (+)

Sangue Oculto (+++) Tracos (+++) (+++) (+)

Pidria Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

Sedimentoscopia

Eritrécitos 35 fep 04/cp Incontaveis/cp Incontéaveis/ cp 05/cp

Leucécitas 10/ cp 10/cp Incontaveis/cp 06/cp 03/cp

Células Escamosas Escamosas Transicionais Transicionais Ndo foi possivel a
algumas/cp 01/cp Incontaveis/ 01/cp contagem por
Transicionais- cp presenca de
algumas/ cp Pelve- aglomerados

raras/cp celulares
Renais- raras/cp
Cristais Biurato de Fosfato Urato amerfo Urato amorfo Urato de
Amdnio 2+ triplo- raros (++) [+++) amonio (+++)

Quadro 01- Resultados das urinalises com alterages que indicam SPS.

A urinalise com cristaluria por biurato de aménio foi analisada imediatamente ap6s
a coleta, as demais urinas foram analisadas apés algumas horas de coleta e conservadas
sob refigeragéo (de 4 a 8°C). A formacgéo desses cristais na urina € importante indicativo
de SPS desde que associado ao histérico, exame fisico e outros exames complementares
(como os de imagem- ultrassonografia com doppler e tomografia computadorizada; ureia;
sais biliares; amoénia sérica). Levando a suspeita de alteracdo hepatica, relacionado ao
metabolismo inadequado das purinas (SINK; WEINSTEIN, 2012; TRHALL, 2007).

Com a quinta amostra de urina também foi realizada a RPC, cujo resultado foi 0,06,
ou seja, o animal apresentava proteinuria dentro do nivel admitido na faixa de normalidade
e de origem néo renal. Os resultados positivos para proteina na tiras reagentes estavam
ligados as lesbes causadas na parede de bexiga e uretra, os cinco urinalises apresentavam
sedimento rico com celularidade importante e cristallria significativa; ja a densidades
urinarias estavam normoestenuricas ou hiperestendricas, acidas. Nos sedimentos haviam
células epiteliais tansicionais, hemacias e leucécitos condizentes com processo inflamatorio
que direciona a classificag@o da proteintria como pés renal e urinaria (GRAUER, 2022).

Como o céo apresentava iscuria por mais de 24 horas, hipercalemia, desidratacéo,
foi estabilizado e realizada cistotomia e retirado calculos urinarios (fig.01) que foram
analisados por método quantitativo. A analise resultou em um nudcleo sem natureza
especifica e o corpo com 100% de urato acido de aménio.

Os urodlitos de urato ocorrem principalmente na urina concentrada e acida; quando ha
hiperuricosuria e hiperamonuria que sao decorrentes do metabolismo anormal das purinas
(adenina e guanina) que deveriam ser convertidas em hipoxantina e xantina, por acao da
xantina-oxidade, que € a mesma enzima que converte a xantina em urato de aménio (ou
urato de sédio), que é produzida exclusivamente no figado (BANNASCH; HENTHORN,
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2009; CRIVELLENTI; GIOVANINNI, 2021; LULICH et al, 2016).

Figura 01: a) aspecto da urina do céo no chéo onde foram encontrados os urdlitos; b) céalculo coletado
pelo tutor apés a micgéo expontanea; c) Urato acido de aménio ap6s quebra para analise quantitativa.

CONCLUSAO

As manifesta¢des urinarias em caes com SPS acometem quase um terco desses
individuos, muitas vezes o clinico demora para assosiar as duas condi¢des retardando
o diagnéstico. O tratamento precoce, conservativo, principalmente nutricional, e cirargico
aumenta o tempo de vida e qualidade, levando a um progndstico melhor.

O SPS é uma anomalia relativamente comum que pode ou ndo apresentar sinais
clinicos desde os primeiros meses de vida, que, por sua vez, sdo inespecificos e muitas
vezes ignorados pelo tutor e clinico. Dentro dos sinais urindrios mais comuns estao a
cristaliria e formacgéo de calculos de biurato e urato de aménio no trato urinario (devido
a incapacidade do figado de metabolizar as purinas) que pode, muitas vezes, levar ao
quadro obstrugéo urinaria causando alteragdes importantes na homeostasia do paciente. A
urinélise & uma ferramenta para direcionar o dignéstico.
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